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2017-6-6 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Todos os documentos apresentados, ndo 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 3160625067 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA JOSE ROBERTO DA SILVA
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO CG Corretora de Seguros Ltda - ME
BENEFICIARIO JOSE ROBERTO DA SILVA
CPF/CNPJ: 01414106475

Posicao em 06-06-2017 21:50:47

Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na autorizagdo de pagamento.

22/11/2016 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00

'w.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 17

i ]
q:_f_;.li' Assinado eletronicamente por: ANYELLE CIRNE ARAGAO - 13/06/2017 17:17:02
r.r:'l"' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17061317161600800000008 106777

e
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Secretaria da

Segun:nga e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

12 Superintendéncia Regional de Policia
52 Delegacia Seccional de Policia Civil

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

N2. 010/2016
Aocs SETE dias do més de JANEIRO do ano de DOIS MIL E DEZESSEIS, nesta cidade de
SANTA RITA, estado da PARAIBA, e na 52 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL, sob
a responsabilidade da Autoridade Policia! ofa) Bel.{2) EVERALDO BARBOSA DE
MEDEIROS FILHO, Delegado{a} de Policia Civil, ai, por volta das 10:22 horas,
compareceu: JOSE ROBERTO DA SILVA, brasileiro, solteiro, natural de Sapé/PB,
nascido em 30/01/1979, filho de Arcanjo Cindido da Silva e de Lucia Correia da Silva,
RG. 2.624.006-22via-55P/PB, CPF ndo apresentado, residente na Rua Dalva Cantalice
Falcone, 66, Eitel Santiago, Santa Rita/PB, telefone (83) 3217-6499 / 9.8703-1294.
CIENTE DAS SANCOES CIVIS, ADMINISTRATIVAS E CRIMINAIS AS QUAIS ESTARA
SUJEITO{A) CASO O QUANTO AQUS DECLARAR NAQ PORTE ESTRITAMENTE A VERDADE,
ASSIM FAZ O SEGUINTE REGISTRO: QUE afirma o naticiante que, na data de
09/10/2015, por volta das 17h30min, estava pilotando a motacicleta HONDA/NXR150
BROS ESD, de cor vermelha, placa OGF0575/PB, Chassi 9C2KDO540ERD15747, Renavam
0060053286-0, na pista nova que esta sendo construido no bairro de Bebeldndia, Santa

Rita/PB; QUE afirma o noticiante que, em dado momento, no momento de fazer umu
curva, acabou perdendo o controfe da motocicleta e veio ao chéo; QUE afirma o
noticiente que, quando estava ao chdo, alguns populares passaram no local e viran: o
noticiante, momento em que chamaram o SAMU, a fim de socorrer o noticiante; QUE
afirmu o noticiante que foi socorrido por viatura do SAMU e encaminhado ao Hospital
de Emergéncia e Traumas Senador Humberto Lucena, tendo entrado nagquela unidade
hospitalar as 18h07min, diagnosticado com “FERIMENTO EXENSO EM CAVIDADE
ORAL”, CID 10 “S 01.5”; QUE afirma o noticiante ter recebido atendimento médico e
ficou no referido hospital por trés dias, sendo liberado dia 12/10/2015, conforme Laudo
Meédico, o qual faz juntada a este termo o noticiante; QUF afirma o noticiante registrar
a presente ocorréncia policial o fim de pleitear recebimento do sequro DPVAT. Era o
que tinha a registrar. O referido é Verdade e Dou Fé.

Santa Rita, 07 de janeiro de 2016.

X.é:/qpﬂpérﬂﬁnju Co Ll
Noticiante

/_

6;93{7_%0_ de Policia Civil
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SAML PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
?92 SERVICO le ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
5 Zf*RI: GIONAL DE JOAQ PESSOA - SAME

Bebelandia 3
Hospital de

Mamcula 67.155- 6
Coordemgao do SAML

Rua: Didgenes Chianca, 1777 — Agua Fria — CEP: 58053-900 - Joiio Pessoa - PR
Fone SAML: (83) 5218,9242. 3218.9125

ne¢aminhado ao

REGIONAL JOAD PESSOA -

6.754/0015-46,
ta em nossos
da institnigio
de Trinsito
dia, Bairro:

8

Assinado eletronicamente por: ANYELLE CIRNE ARAGAO - 13/06/2017 17:17:02
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17061317161600800000008106777
3 Numero do documento: 17061317161600800000008106777
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, _/77)'(’()%4’/14 04‘ 57%/( i , bortador da

carteira de identidade no ,ﬁé‘ﬁ b e inscrito no CPF sob o ne /Y /4/(E Y. 25

residente e domicillado na _J& 2 SsA (/F/())% .53/1[)1 S/l - / )‘ﬂ;fc"rwfb
- CEP 58915-000 , &ade e g/(';
Estado %ﬂf" /‘é( . dedaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado
de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de
. requerimento de indenizacio do Seguro DPVAT (Lei no 6.194/74), uma vez que:

( )} N8o ha estabelecimento do IML no municiple da minha residéncia: ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido nd@o realiza
pericias para fins de prova do Seguro DPVAT; ou
(X) O estabelecimento. do IML localizado no Municipic em que resido realiza
pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido ;

Legal-IML, concordando, desde jd, em me submeter 3 pericia médica 3s custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacio da existénda e afericdo do grau da
lesdo, ou lesbes, Para os fins do §1° do art. 3° da Lej no 6.194/74,

Declaro ainda estar dente de que a autorizacdo para a realizacBo dessa
- pericia no significa prévia concordénda com a futura avaliacdo médica ou rentinda ao
direito de impugnd-la, caso discorde do seu contetido.

LA ok ALGH Ly :
’ Assinatura do dedarante
Conforme documento de ldentificacSo

G L e b

- Local.edata
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ESCRITURA PUBLICA DE ESCRITURA PUBLICA DECLARATORIA QUE
ERNANDE LUIZ DA SILVA

(%)
S or *
= 3° OFICIO DE NOTAS
L

z
°
o0 -
< Renan Gongalves Menezes 2
- "
TABELIAQ

F:Ifaé‘; 141y De c Qoﬂq caD elc: fho ()ME%

Rua Siqueica Campos, N° 19 &
Samta Rita PB.

TRASLADO DE ESCRITURA PUBLICA, que fazem e a
Cutorgante ERNANDE LUIZ DA SILVA, na forma abaixo como se declara.

SAIBAM todos quantos esta pioblica escritura virem que aos
ONZE ( 11 ) dias do més de ABRIL do ano de DOIS MIL E DEZESSEIS (
2016 }, nesta cidade de Santa Rita, Estade Paraiba, Rua SIQUEIRA
CAMPOS, numero 19, Bairro CENTRO, em minha serventia cujos servicos a
mim foram regularmente delegados pelo Poder Publico Estatal,
compareceram partes entre si previamente acordadas, a saber: de um
lade como Outorgante ¢ Sr. ERNANDE LUIZ DA SILVA, brasileiro,
pescador artesanal de peixes e camardes, o qual se declara sob sua
responsabilidade civil e criminal que seu estado civil é& solteiro até
a presente data, aléem de ndo. manter nenhuma unidc estavel, sob as
penas da Lei, conforme prevé o artigo 1.723 e seguintes, do Cddigo
Civil Brasileiro (Lei N° 10.406/2002), maior, portador dof{a) RG -
Cédula de Identidade de Registro Geral de ntmero 2120091, Orgao
Emissor SSP-PB, e, do CPF/MF de niumero 029.548.104-83, residente e
domiciliado na({o) Rua Estrela, s/n , Bairro Livramento, na cidade de
Santa Rita, no Estado da Paraiba impossibilitado(a) de assinar, por
Outorgado analfabeto, assinando a roge o Sx. FERNANDO LUIZ NASCIMENTO
RODRIGUES, brasileiro, casado, portader do(a) Carteira de Habilitacgdo
de numero 02493868258, Orgido Emissor DETRAN - PB, e, do CPF/MF de
numerc 813.407.107-49, residente e domiciliade nale} Rua Oldena
Carneiro Pereira de Melo, n® 154, Apto. 105, Bessa, na cidade de Joido
Pessca, no EStado da Paraiba, ficando no final desta sua impressdo
dactiloscépica como prova de seu consentimento; Os presentes, pessoas
identificadas como as préprias por mim Tabelido Bel que esta
subscreve, através dos documentos apresentados e acima mencionados,
do que dou fé. E entdo por ele me foi que & proprietario de 01 {uma)
motocicleta Marca/Modelo: HONDA/NXR150 BROS ESD, Ano de Fabricacdo:
2013, BAno Modelo: 2014, Placa: OFG0575/PB, cor: vermelha, numero do
CHASSI: 9C2KDOS540ERQ15747, Coédige RENAVAN D060053286-0, e que no dia
09/10/2015 por volta das 17:30 horas estava conduzindo minha
motocicleta, ©o Sr. JOSE ROBERTO DA SILVA, brasileiro, trabalhador
rural, maior, portador do(a) RG - Cédula de Identidade de Registro
Geral de numero 2624006, Orgdc Emissor SSDS-PB, e, do CPF/MF de
numero 014.141.064-75, na pista nova que esta sendo construida no
bairro Bebelandia, deste municipio, e que em dado momento, quando
estava a fazer uma curva, acabou perdendoc o controle da mctocicleta e
veio ao chdo. Quando estava no chfo alguns populares passaram pelo

A TODO TER Y ICIN AL
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local e viram o senhor José Roberto caido, onde chamaram o SAMU a fim
de socorrer o ferido, dai foi atendido pela equipe do SAMU e
encaminhade ao HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMAS SENADOR HUMBERTO
LUCENA, onde deu entrada as 18:07 horas do dia 09/10/2015, sendo
diagnosticado com “FERIMENTC EXTENSC EM CAVIDADE ORAL", CID 10
"501.5" e foi dado alta hospitalar no dia 12/10/2015, conforme laudo
médico da unidade hospitalar, cujo numero do prontuaric 90.930.
Estando ciente de gque, caso esta declaragdo ndo seja a expressdoc da
verdade, podera responder criminalmente por infragdo ao Art. 299 do
Cédigo Penal Brasileiro. Que ele declarante, firma a presente
declaragcdo espontaneamente para que produza seus devidos efeitos
legais. E como disse e outorgo, me pediu que lavrasse esta Escritura,
que lhes sendo lida em voz alta foi achada conforme e aceita. Eu,
Renan Goncalves Menezes, Tabelido Bel, subscrevo e assino em publico
e rasc com sinal que uso. Em testemunho ( ) da
verdade. As.: ERNANDE LUIZ DA SILVA; FERNANDO LEITE RODRIGUES. Esta
conforme o original. Dou fé. Trasladada hoje. Lavrada em 11 de Abril
de 2016, as fls. 1 a 1lv. Emolumentos: R$ 42,45; Taxa FARPEN: RS
25,27; Taxa FEPJ: RS 7,81; Taxa MP: R$ 0,68; Valor Total: RS 76,21,
conforme  Lei 10.169/2000 do Provimento 05/2006.8Selo Digital:
ADCO9431-7CY2 =3 Consulte autenticidade em
https://selodigital.tipb.jus.br

Santa Rita/P 11 de Abril de 2016

in Goncalvdslyenezes
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GOVERNO DO ESTADG DA PARAIBA
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
Laudo Médico / Resumo de Alta

o F

Nome: - | Registro;
490 obete da. gl 57 (165
Idade:{ Sexo: Cor: Clsica Enf: Leito:
Y
Data de Data da

admissao: OQ“OIAS " alta: M/‘Q//ﬁ;
Duagnosuco inicial: = mentis tons® e coniZade M
0 /e e 422)

Diagnéstlco final:

\ Outros diagngsticos:

Principais exames:

Cirurgia realizada - data e equipe:
L

e b

Terapéutica medicamentosa:

Anatomia patologica:

Infecgdo: sim ( ) ndo ( ) Coleta de material: sim ( ) ndo ( )
Resultado bacteriologia:

Condigbes de alta: Melhorado b Removido ( ) A pedido ( ) Curado ( ) Obito ( )

- esumo clinico: hlstorla evolugao, terapeutlca compllcagoes ! :

Orientagoes Pos Alta
pieta: _yauofona. K

Repouso:

relativo em casa por, /gtj‘.c, dias.

retorno as atividades sem esforgo fisico em, b Fl‘ ) dias.

retorno as atividades com esforgo fisico leve, dias e com maior em, &2 dias.
Cuidados com a ferida operatorio: lava-ia com agua e sabao duas vezes.por dia-se sentir dor, calar,
vermelhidado ou inchago no local ou se acorrer febre, procurar imediatamente o Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.

Medicagoes para casa: &‘BQ&,_G/ _i._ﬂfd/ﬂrﬂ

Retorno: @& HQO}OI’M e Trgponod m 7 oo

Ao posto de saiude em para retirada de ponto. es
Ao ambulatério em 30 dias para revisémag;&'rom
1 Jodo Pessoa, {Q@ de 40D de Q045 \ $ v
" s 1R Bacomatiotecs

Este documento destina-se a aprovagao de atendimento hospitalar para DML, INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO,

Assinado eletronicamente por: ANYELLE CIRNE ARAGAO - 13/06/2017 17:17:02 Num. 8278136 - Pég 7
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17061317161600800000008 106777
3 Numero do documento: 17061317161600800000008106777




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA ] “

]

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE ' ’ j o ..
. HOSPITALDE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAO TECNIPA

LAUDO MEDICO

\ INFORMACC)ES PESSOAIS 7
NOME DO PACIENTE JOSE ROBERTO DA SILVA '

DATA DE NASCIMENTO 30/01/79 = v
NOME DA MAE ' " LUCIA CORREIA DA SILVA

, , DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 871.765
N° PRONTUARIO 90.930
DATA DO ATENDIMENTO - 09/10/2015
HORA DO ATENDIMENTO 18:07
MOTIVO DG ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) -~ FERIMENTQ EXTENSQ EM CAVIDADE ORAL

C!D 10 ; $01.5
AVALnACAO INICIAL: -

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta, apresentando ferimento em face Glasgow 15.
}Avallado pela eqmpe medica da urgenma/emergencna "

|

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio

TRATAMENTO:

Sem alteragdes a TC. Feri_mento extenso em fundq de veszqu inferior. Realli_zado internamento e fratamento cirdrgico
pelo Dr. Autran Nébrega.

ALTA HOSPITALAR: : 12/10/15 ’
DATA DA EMISSAO: 17/11/15
¥
Dr. Ewerton a Teixeira
251BIPB

ATEN(}AO Este documenta destina-se a4 compravagdo de atendimento hospitatar para: DM( INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINU!DADE DE TRATAMENTC

T

i *-.,:ff.'j.' Assinado eletronicamente por: ANYELLE CIRNE ARAGAO - 13/06/2017 17:17:02 Num. 8278136 - Pég. 8
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17061317161600800000008106777
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' Seguradora Lider - DPVAT

AT e svAmm g R Ee S R oY RTEE AL SANE U A WP G Em 10 TN ML NSNS WS MR ARG RSASELAS AAE WIRG J

[ N° DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

1e formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiisio da indenizagio do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
nda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

denizagio no hanop. E

I JOSE OE’/L}O Y /U( ; ; _ .

JRTADOR@ DO RGN® o2 (G2 (D0 b exeeoporor_S55DS [ P8 em /31 02 10009
XA @3- BB e DO0O0O0000-00000O0. rrorisshofe, a

RENDA MENSAL DE RS ACGA3@-50¢ *) NA X;JAUDADE DE BENEFICIARIOA) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAOC 7 REEMBOLSO DO

“GURC DPVAT DA VITIMA _ 205 #~ #5 Aé’/t o/c ‘f ( {i/¢ - AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DBOS CONSORCIOS DO SEGURC
WAT AEFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXQ PRESTADAS.

{ ") A Circular Susep n® 445/201 2, que Tata da prevencao 3 iavagem de dinhe#io no mercado segurador. determina que todas as seguradoras sio obrigadasa
constituis Gadastro de tedas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizacio. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacao pessoal,
informagdes acera da profissao e da faixa de renda mensal

Ta evitar repregramacao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo reladonados nao devem, de forma algurna, ser apresentados:

- Conta salaric e/ou beneficio — nos documentos aparecerem termos tais comor INSS ou PREVIDENCIA SOCAL ou Salirio ou Funcional.

- Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

- Conta conjunta quando o bensficarofviiima nio for titular

- Conta tipe FACIL, atencio para o limite de movimentacio financeira mensak;

+Conta tipo FACIL aperacio 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal);

« Conta POUPANCA cperagio 033 da CEF aberta em Unidade Lotétitas com Eimite de movimentacao financeira mensal de até R$ 2.000,00;

- Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento fevoga-se a aceiacio de proposta de abertura de conta como dotumento
comprobatério dos dados bancarios);

- CPf do benefidrio/vitima invilido ou pendente de regularizaciio ou cancelado {recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
wwy receita fazenda gow br), bem como o CPf cadastrade no SISDPVAT Sinistyos que nao € o mesmo da conta informada para depésita;

- Contas ado pertencentes 3 viima/beneficirios.

SPORTANTE: Também nioe devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancizios <com imagem digitalizada/scanner colorida,

critos & maa, por meio de extratos bancérics informando a movimentagao financeira da conta ou copia da verso do carao miltiplo com informagao
1 codigo de seguranga,

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) :
N'doBANCO (4?7 / _ N" da AGENCIA {com digito, se existin /& G5, & N" da CONTA {com digito, se existin_30 42 F - O

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA {SOMENTE BANCOS BRADESCO, iTAL, BANCO DO BRASIL £ CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N° do BANCO N* da AGENCIA {com digito, se existin) N° da CONTA {com digito, se existir}

CLARC QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGCAQ.
2 ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO OVALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ.,

dﬁz?/m(?/ﬁ./ﬂde @%‘5/@ Dl w0y U Rofodp dbini Ly

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO BENEFIQIARIO
—@ ATENCAD
-0 Seguro DPVAT g indenizagio de R$13.500.00 em casu da morte {valor que serd pago ao/s L gitimo/s beneficianio/s, obed do & legisiacio vigente
ndwndoaddunz).hdmizaﬁodeﬂﬂl!ﬂ.ﬂ)mumamm -

[valor que varia conforme a gravidade das sequaelas v de aordo om a
am&mwﬂ&amlﬁimmﬂemﬂnbdmdenéﬂmqmﬁmm

- Para acompanhar o processo de andtise do pedido de indenizacio, acesse vy gurody fto.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221 204,

Num. 8278136 - Pag. 10
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SEVERING FERNANDES DA 1 va
JRAVVELOSO BORSES 3. | WRAMENTO £
SANTARITARPECEP E6H 8000 \AG 1) i ;
ENERUISAPARARA. 0I5 T RagipURa OE ENERGIAGA

Classe/Subcly RESIDENC AL FRESIDENC AL MONDE, SO B0 Km 5. Cram Redenh--Jmlekarku, CEF5307) 630
Rotera 8-6.217- 4330 Reterance Ago /2018 CHFIOY 095 193000140 s Ext 1BOE 8330
Mo medily GO00G437008 Enissan 1808 15 el Ficat) Cant.teEnergi Eegica B £

Coaigo pury Dbbhnlulomillsg:m!ﬂlﬂ

Atendimento o Cliente ENERGISA 08 00 083’ 0196 Acesse: Www.energisa.cam.br
- 8T - % SR 4 .

Conta referente a

Ago /2018

Canal de contato

Apresema;.;"m

16/08/2018

Data prevista da~
proxima leitura

18/08/2018

CPF/ CNPY/ RANI
34305 194453
Insc Est

" e
'Fatu'llm

s

- e
G/ 2016 06,23

Anterioy Atual Constante  Congumo Dias

Data  Laitvra pa Lakura
180716 4:87 18818 dg7p 1 84 3z

Ouaorighe Prage  valer(rg)

Consume erm saam a7 3B .30
ICW5 13,99
RIS 2.20
COFNG 0s3
LAHCAMENTOS E 211y s
CONTRIE SERY Lulv PUBLICA 1.16
JUROS OE MORA 0731015 82
MULTA D716 103
ATUALIZAG A0 MOME tARua 0212018 002
Historica de Consume
{kwWh)

duk1e 8s

“ur/16 4]

May15 a1

— Al 158__ 4 ———— —_—
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DECLARACAQG DE RESIDENCIA

Eu, x/‘ZICI }%A’/'V}é 0/(' \5;/?/('

RG ne _.9 60'24 ﬂf)é , data de expedi¢io /3 /_QZ/_QZM;,
Orgdo SSDS /P2, cPrne p/Y /4/069 - 45, venho perante a este

instrumento declarar que ndo possuo comprovante de endereco em meu
nome, sendo certo e verdadeiro que resido no endereco abaixo descrito

seguindo, em anexo, documento comprobatorio em nome de terceiro:

Logradouro

{Rua/Avenida/Praca 7_,((” Yess# Vf% {0 Za)ﬂ’/f’ 248

Nimero S/W

Apt? / Complemento

Bfirm / %4 ’??76’/777{7
Cidade «:97"0? %0 ,?/7[6' .
Estado f??k’j(“}é/ 4
58919 - 00D

Telefone de contato

83-99613 Y777 B3 QfR5)spok

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

NI 0 4 W)/

A 20 Co [ figdbs b L Vg

Assinatura do Declarante
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S PROCURACAO

OUTORGANTES: Jasd Robcaze v SiNn, BRASILEIRG, SOLTEIRD, AGRICULTaR, PORTANOR 1O
RG N 3 €3l.006 € cpE e 011.141.054 - 15, RESinenTe & MomiciLiane NA RUA TRAYESSA
NS1o50 BaRAas, S/, Liveamenta, Santn RifalE, ozp 53419 -000

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

OUTORGADO: Martinho Cunha Melo Filho, brasileiro, casado, advogado inscritc na
OAB-PB 11.086, Hérika Coeli da Silva Clementino, brasileira, solteira, advogada inscrita na OAB —
PB 18.935, Anyelle Cirne Aragilo, brasileira, solteira, advogada inscrita na OAB — PB 23.787,
estabelecidos na Rua Jodo Luiz Ribeiro de Morais, 66, Centro. Jodo Pessoa — PB.

a quem confere amplos poderes com a clausula 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
intimagdes renunciar ao direito sobre que se funda a agdo, receber e dar quitagdo, levantar alvard em
cartério, tudo precedido de expressa ¢ escrita autorizagéio do outorgante, dando tudo por bom, firme e

valioso.

Joiio Pessoa/PB, _ (8 de I'aunlv\n de 3014

KD Rafazs i 4 L

OUTORGANTE
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DECLARACAO DE POBREZA

DECLARO, 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 Constituigdo Federal, art. 59, LXXIV,
que ndo posso arcar com a custa deste processo sem o sacrificio proprio e de

minha familia, responsabilizando-me integralmente pelo conteudo da presente
declaracao.

Jodo Pessoa/PB, _ 8 de raun’\o de 301%

G0 AL R0 Lol i Gt

DECLARANTE
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Poder Judiciario da Paraiba
17" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0829156-27.2017.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro o pedido de Justiga Gratuita.
Trata-se de a¢do de Cobranga de Seguro DPVAT.

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades
do conflito, deixo para momento oportuno a analise da conveniéncia da audiéncia de conciliagdo.(CPC,
art.139, VI e Enunciado n.35 da ENFAM).

Cite-se a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias tteis.

A auséncia de contestagdo implicara revelia, o que podera resultar presungdo de veracidade
da matéria fatica apresentada na peti¢do inicial. A presente citagdo ¢ acompanhada de senha para acesso

ao processo digital, que contém a integra da peti¢ao inicial e dos documentos.
P.I e Cumpra-se
Jodo Pessoa, data definida no sistema

Magnogledes Ribeiro Cardoso

Juiz(a) de Direito
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