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PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

Outorgante: MARCIEL FONTES DA SILVA, brasileiro, casado, representante comerial,
inscrito no CPF sob n°® 071.599.614-20, portador do RG n° 2923403 SSP/PB, residente e
domiciliado @ Rua Ana Barbosa de Oliveira, n°® 15, Bairro: Jardim Brasilia — em
Cabedelo/PB.

Outorgado:WILSON RIBEIRO DE MORAES NETO, brasileiro, advogado, inscrito na OAB
sob n° 15.660,com enderego profissional situado & Rua Francisco Manoel, 90, Jaguaribe,
Jodo Pessoa/PB, CEP 58015-590.

PODERES: o outorgante nomeia e constitui o outorgado seu bastante procurador amplos
poderes para o foro em geral, nos termos do art. 105 do NCPC, com a clausula “ad
judicia et extra’, para representa-lo em repartigdes publicas federais, estaduais,
autarquias e especialmente perante requerer junto & qualquer seguradora integrante do
Consércio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que vitimou em acidente de trénsito
do cliente acima mencionado,conforme registrado pelo B.O anexo ao processo.

Desta forma tratando de assuntos de seu interesse, assinando requerimentos e outros
papeis, requerer indenizagdes, desisténcia, obter vistas em procedimento administrativo,
conferindo-lhes ainda poderes para, em qualquer juizo, Instancia ou tribunal, propor agéo
revisional e/ou inicial, seguindo-a até o final, utilizando-se dos recursos legais e
acompanhando-os , sendo expressamente autorizados a confessar, prestar depoimento
pessoal, desistir, renunciar aos valores excedentes a 60 saldrios minimos em raz&o do
procedimento especial (art. da lei 10.259/2010), transigir, firmar compromissos e acordos,
receber intimacdes, citagdes administrativas ou judiciais, agindo tudo em conjunto ou
.separadamente, autorizado o substabelecimento total ou parcial a outrem. Bem como,
representar o(a) outorgante como se o(a) préprio(a) fosse, podendo requerer, assinar
recibos, assinar Declaragbes de enderego, assinar Autorizacdo de
Pagamento/Crédito de Indenizagdo de Sinistro DPVAT, para o pagamento de
quitagdo da Indenizagdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar todos os papéis
e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos necessarios para o
mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

DECLARAGAO: O(a) (s) outorgante(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob
as penas da lei, que n&o tem condi¢des de arcar as despesas inerentes a presente agao,
sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, necessitando, portanto, da gratuidade
judiciaria, indicando como seus advogados os outorgados acima nomeados, nos termos
do § 4° do artigo 5°, da Lei 1.060/50 e art. 98 do NCPC.

Jodo Pessoa,21 de maio de 2019.

Outorgante
PF N° 071.599.614-20

* W Reconhero, como autent ica € ver

| HARCIEL Fl}ﬁEb ] SILVAMW}-*H mmmﬁm Eiid

< Em test.da verdade Joad.
< Luciano Augusto de Far
[2017-0239a51EROL RS %9,
SELO DIGITAL: AIMIO’B—Y,

L Conira 3 autenticidade e hitgse/ i s L B, CEP: 58015-590. Telefones: (83) 98719-5294 (0i) e (83) 99958-9495 (Tim).
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FPATEA CONTATO COM A CAGEPA |

MATRICULA

COMPANHIA DE AGUA E ESGOTOS DA PARAISA
Rua Feliciano Cime, 220 « Jaguaribe Jolio Pessoa«PB 7691475

\ CAGEPA

CEP: 58.015-570 - CNPJ: 09.123.654/0001-87

REFERENCIA }‘
CONTA DE CONSUMO DE AGUA / ESGOTO E SERVICOS JUL/Z2017 1‘
MARCIEL FONTES DA S11.VA |
RUA ANA BARBOSA DE OLIVEIRA 15
JARDIM BRASILIA ~58310- 000
CABEDELO _

Inscricio SMI | Quantidade de Economias | Responsivel

o Bl  Coner § sl P
| 004.03.070.0212 0 1 ' 0 I 0 l 9 7691475

Hidr8metro [Data de hstalagdo| Locallzado 'Situagio Agua Situagsio Esgo
YI1X1612400  11/11/2011 1 LIGADO | POTENCIAT.

ANTERIOR | ATUAL | CONSUMO (m3) | NUM. DE DIAS | PROXIMA LEITURA

235 247 12 33 14/08/201”
HIST. DE CONS./ANOR. LEIT.| QUALID. DA AGUA-DECRETO 2.914/2011-MS
JAN/2017 9 ® PARAMETROS EXIG, ANALIS. CONFORMES

FEV/2017 1 o CLORO 67 67 67
MAR/2017 2 o COR 16 18 18
ABR/2017 12 e COL.TOTALS 67 67 67
MAI/2017 13 0 TURBIDEZ &7 67 66
JUN/2017 2 e COL.TERMOT © ) o
MEDIACH) 1z, DADOS REFERENTES A:MA1/2017
DATA DA LEITURA: 17/07/2017  HORA DA LEITURA: 10:5@:52
DESCRICAD CONSUMO VL AGUA VL ESGOTO TOTALGR$)
RESIDENCIAL CONSUMO ATE 1om 10 36,34 . R$36,84
1 : ) DE 1ln A 20m 2 9,50 R$9,50
TOTAIS 46,34 ]

f 047-JUROS DE MORA . - ' i - "R$0.32
©50-ACRESCIMOCS) MESCESY ANT.. R$1.02

| | VENCIMENTO: o

: y 2270017 R$47, 68

Y. 16,11 R 1.0

e

ICAQ CE LEITURA:CONFIRMADA i
ICAO CO FATURAMENTO:REAL TIPO, DE TARIFA:NORMAL

POSICAG DE DEB, ANTERIDR(ES? g
EXISTECH) CONTA(S) ANTER. EM DEBITO. 4
. I
INFORMACOES GERAIS: = - — = e A
PANHE COMO ESTA SENDO AP “SEU'PI )
Wi TRANSPARENCTA PH. GOVZER s 'BINHEIB?

3 ¢
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA ,_ /«;?

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE ~
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTGC LUCENA ﬁf
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE MARCIEL FONTES DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 25/05/86
NOME DA MAE MARIA DAS GRACAS FONTES
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 11.021.549
DATA DO ATENDIMENTO 18/08/17
HORA DO ATENDIMENTO 19:50
MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTO(}ICLETA
DIAGNOSTICO (S) CONTUSAO NO PE DIREITO
CID 10 S§80.3

AVALIAGAQ INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, referindo dor no pé direito, abdomen sem queixas. Glasgow 15.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

“RESULTADOS DOS EXANES:

RX de pé direito

Sem alteragbes.

" TRATAMENTO:
Atendimento inicial. Medicado. ﬁ
ALTA HOSPITALAR: 18/08/17 7
<

=

Dr. Jo: Al ga
: 2329/PB

ATENCAO: Este documento destina-se a comprovagdo de atendimento hosppla/ DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

DATA DA EMISSAO: 24/10/17 / )
]
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i s S e Hospitsi Eswdual de Emergéncia e Trauma GOVERND

! Cnuz¥ stha Brasilei y i
s () Semacer Humbort Lusona DA PARAIBA

AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM- CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

Boletim de Atendimento: 1021549 ﬂ” IE E!Ial Bll I Il Il! II Ill

i

: | ldentificag&o do paciente l

1 -

) Nome |Sexo :

! 1201632 MARCIEL FONTES DA SILVA jMasculino Lk

! IData de nascimento Kade Estadociil  |Religido Prortusari i

% 25/05/1886 31 anos 2 meses 24 dias

! |mae Pai

! IMARIA DAS GRACAS FONTES ANTONIO RODRIGUES DA SILVA

! [Escolaridade Responsavel (Parentesco)

i CYRO- OUTRO PARENTE

| IDDD Méve! Fone Mével S DDD Fixo Fone Fixo

183 988192192 : L

i +Tipo documento Nimero documento N°Cns |

| |RG (DENTIDADE) 2923403 i

j iLocal de procadéncia Tipo -|UF

: |CASTELOBRANCO! BAIRRO PB o

! | Email Naturatidade ) CBOR ) !

i CABEDELO _ o

i |Enderego T '

i iceP Municiplo de residéncia UF {Logradouro

; 158052310 JOAO PESSOA PB DOUTOR EPHIGENIO BARBOSA DA SILVA _

{ {Numsro Complemento o Baimo . :

) JARDIMCIDADE UNIVERSIT/ARIA !

. Admissgo :

! {Data e Hora Nimero da puseira Convério T i
‘ ! z18!()8/2017 19:50:47 1 000005677534 sus -~
! | {Especiaidade Cliica ) T
' | |CIRURGIA GERAL :

ICtassificagdio de risco . |Origem do pacients ,’
| RUA i
%Caréﬁer de atendimento Motivo do atendimento Detalha do acidente

b ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA / OUTROS :
!Indicadores e Transporte
{Caso poticial ) {P1ano de saude - Veio de ambulsincia Tama T
Nao [Ngo : Nao Nao :
Meio de transporte ' Quem transportou T :
CARRO PARTICULAR

Sinais Vitais

PA Pulso {Temperatura
X mmHg |

Exames complementares

! IRaio X[] Sangue[] Urina(] TC(] Liquor [} ECG[} Ultrasonografia [ }
; :Dados clinicos T,/ T K

'
H
i
i
i

{ [Diagndstico ] co i
: ;Atendido por  empo -
i ; |AYLA NICOLLE FERNANDES GOMES . - 01min 08seg
i 1 . o imprimir
i
!
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S . Hospital Estadusl de Emergéncia e Trauma GOVERNO
Cruz Vermifha Brasilcira
* , DAPARAIBA
) SALA DE OBSERVAQAO AREA VERDE
Endereco: AV. ORESTES LISBOA S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700
CNES: 2778696

mte ’ BAE !IDatafHora Entrada Data Baixa
) EL FONTES DA SILVA 1021549 } 18/08/2017 19:50:47

” de nascimento — lidade ISexo - CNS : ’ Telefone de Contato
1986 131 {IMasculino ! _il(s3) 988192192

! Prontuério
i MARM DAS GRACAS FONTES

lEmego Bairro ~ Municipio UF
! DOUTOR EPHIGENIO BARBOSA DA SILVA, 43 ||JARDIM CIDADE UNIVERSITARIA |JOAO PESSOA PB

SenadorHumbestoUmem

i

i@gne ”Moﬁvo !Profissional IN® Cons. Regional
f A | OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA TEOFILHO GREGORIO DE ANDRADE ||2563/PB

l?bta& ra Classificagdio Data/Hora Prescrigio
017 19:53:33 {]18/08/2017 20:11:34

i

|
Anamnese
PATClén'E VITMA DE ACIDENTE DE.MOTO COM DOR NO PE D. ESTADO GERAL BOM.

i
i
i

MéplCAgﬁo
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIAE.V, §/54
Diluir

mm&om 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML M

i =

CUIDADOS
SOLIGITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA

EXAME DE IMAGEM B

RADI GRAFIA DE PE / DEDOS DO PE DIREITO
cipfo

Cédigo || Descrigio

RS2.0 | Dor aguda
R52.0 ; Dor aguda

Conduta

Em dbservagéo /;)

TEOFILHO

MARCIEL FONTES DA SILVA

‘E}.‘i' Assinado eletronicamente por: WILSON RIBEIRO DE MORAES NETO - 29/11/2019 17:26:49 Num. 26668693 - Pag. 3
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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

DA PARAIBA

c I V I L Secretaria de Estado da

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

POLICIA @ GOVERNO

ERTIDA 1A
N° 02049.01.2017.1.00.42

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 02049.01.2017.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 13:08 horas
do dia 09 de novembro de 2017, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia
Especializada de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Alberto Jorge Diniz e Silva, matricula 1331957, e lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de
Investigacao, matricula 1819003, ao final assinado, compareceu Marciel Fontes da Silva, CPF n° 071.599.614-
20, nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade de género masculino, profissio Representante
Comercial, filho(a) de Maria das Gragas Fontes e Antonio Rodrigues da Sivla, natural de Jodo Pessoa/PB,
nascido(a) em 25/05/1986 (31 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Ana Barbosa de Oliveira, N°
15, bairro Camalai, tendo como ponto de referéncia Por Tras da Antena da Antiga Telpa, na cidade de
Cabedelo/PB, telefone(s) para contato (83) 98864-4801.

Dados do(s) Fatos:

Local: Av. Apoldnio da Nobrega, Proximo da Ufpb, Jodo Pessoa/PB, bairro Castelo Branco; Tipo do Local:
via/local de acesso publico (rua‘,‘ praga, etc); Data/Hora: 18/08/17 19:00h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s)
LEI 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que conduzia a MOTOCICLETA HONDA/NXR150 BROS ES, PRETA, 2011/2011, PLACA NQI2865/PB,
CHASSI 9C2KD0550BR003709, registrada em nome do noticiante, quando ao entrar no giradouro foi trancado
por um CARRO NAO IDENTIFICADO e ao desviar para ndo colidir acabou perdendo o controle da moto
vindo a cair ao solo; Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO
DR. JOSE DE ALMEIDA BRAGA, CRM 2329/PB, DATADO DE 24.10.2017, do Hospital de Emergéncia e
Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi socorrido por terceiros em veiculo particular; Que nio deseja
representar criminalmente; Que no momento ndo tem testemunhas a indicar.

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

Jodo Pessoa/PB, 09 de novembro de 2017.

]

D

7 . . P
C:G,-';"» 2 2z M A RO | ' 3 o,
FABIANA DE LIMA BEZERRA MARCIEL FONTES DA SILVA :

Agente de Investigacao Noticiante

Procedimento Policial: 02049.01.2017.1.00.420

1n
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

o Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

ASL-0121593/19
Vitima: MARCIEL FONTES DA SILVA
CPF: 071.599.614-20
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

CPF de: Proprio Titular do CPF:

Data do acidente: 18/08/2017

MARCIEL FONTES DA
SILVA

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagao de ato declaratério
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

WILSON RIBEIRO DE MORAES NETO : 056.519.544-14

Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

MARCIEL FONTES DA SILVA : 071.599.614-20

Autorizagdo de pagamento
. Comprovante de residéncia

v Todts AS LETRAC NCEZVIS
& XOAOPESOA ) (OUPPR). COH. B8R

219928} g2

Data da entrega: 09/04/2019
Nome: WILSON RIBEIRO DE MORAES NETO
CPF: 056.519.544-14

WILSON RIBEIRO DE MORAES NETO

Data do cadastramento: 09/04/2019
Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 705.216.494-98

RENATO LUNA DIAS

Num. 26668696 - Pag. 1
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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 D R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
vadora do Seguro OPVAT 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190267829 Vitima: MARCIEL FONTES DA SILVA
Data do Acidente: 18/08/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARCIEL FONTES DA SILVA

Apods a analise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

A documentagdo médica anexada, datada de 24/10/2017, emitida pelo Dr. JOSE DE ALMEIDA BRAGA, CRM
n? 2329 - PB, da Instituicdo HOSPITAL SENADOR HUMBERTO LUCENA, evidencia recupera¢do completa
apo6s o dano pessoal sofrido no acidente de transito e ndo foi comprovada a existéncia de invalidez
permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

2 Assinado eletronicamente por: WILSON RIBEIRO DE MORAES NETO - 29/11/2019 17:26:52

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112917265194700000025751487
Numero do documento: 19112917265194700000025751487

Carta n® 14668581
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Poder Judiciario da Paraiba
9 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0877936-27.2019.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro o pedido de gratuidade da justica, com fundamento na alegacdo de insuficiéncia de recursos para pagar as despesas
processuais/custas, constante da peti¢do inicial, nos termos do que dispdem os arts. 98 e 99, § 3°, do CPC/2015.

Como ¢ cedigo, 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 mediagao.

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 designagao do ato. A experiéncia pratica demonstra que as instituicdes
financeiras ndo realizam acordos em demandas congéneres, razao pela qual deixo de designar audiéncia prévia de conciliagdo, sem
prejuizo das tentativas conciliatorias que devem ser realizadas no decorrer da lide.

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

344 do CPC/2015.

Contestada a a¢@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 aprego ¢ necessaria a realizacdo de prova pericial, NOMEIO como perito a médico Dr.
TIAGO MARTINS FORMIGA, com endere¢o na Avenida Antonio de Lira, 588, apt. 204, Tambat, Jodo 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 TI/PB.

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

Num. 26936752 - Pag. 1




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 intimagao, intime-se a 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 realiza¢do
da pericia.

Fica desde ja determinada a intimagdo das partes e de seus advogados para comparecerem no dia, hora e local indicados pelo
expert para a realizagdo da pericia. Intime-se o Autor pessoalmente ¢ por meio de advogado, advertindo-os que a auséncia na
pericia podera ensejar na ocorréncia de preclusdo e, consequentemente, no julgamento do feito com as provas que constam nos
autos.

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(a) de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba
9* Vara Civel da Comarca da Capital
Av. Jodao Machado, s/n, Jaguaribe, Jodo Pessoa/PB - 4° ANDAR
CEP: 58.013-520 / Tel.: (83)-3208-2479

MANDADO DE CITACAO
N° DO PROCESSO: 0877936-27.2019.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [ACIDENTE DE TRANSITO]
AUTOR: MARCIEL FONTES DA SILVA
REU: MAPFRE

N o m e : M A P F R E
Endereco: AV PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, 723, - até 1145 - lado impar, ESTADOS, JOAO PESSOA - PB - CEP:
5 8 0 3 0 - 0 0 O

De ordem do(a) Excelentissimo(a) MM Juiz(a) de Direito desta 9* Vara Civel da Comarca da Capital, manda ao Oficial de Justica,
a quem este for entregue, que, em cumprimento a este, proceda a Citagéo e intimagéo (do item supra) a parte Ré para
contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, advertindo-se que a auséncia de contestagéo implicara revelia e
presuncao de veracidade da matéria fatica apresentada na peti¢ao inicial. A presente citagao € acompanhada de
senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da peti¢ao inicial e dos documentos. Tratando-se de
processo eletrénico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC, fica vedado o exercicio da
faculdade prevista no artigo 340 do CPC;

Jodo Pessoa, em 5 de margo de 2020

De ordem, FAGNER VIEIRA ALVES
Técnico Judiciario

Documentos associados ao processo

Titulo

Tipo

Chave de acesso**

Petigdo Inicial

Petigdo Inicial

19112917264120100000025751219

1 - Peticao inicial - MARCIEL FONTES
DA SILVA

Outros Documentos

19112917264299800000025751477

2 - Procuragdo Autenticada

Procuracao

19112917264443200000025751479

3 - Identificacdo

Documento de
Identificagdo

19112917264552200000025751480
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4 - Residéncia

Documento de
Identificagdo

19112917264656600000025751481

5 - Documentos médicos e BO

Documento de

19112917264805800000025751483

Comprovagao

6 - Documento da motocicleta Documento de 19112917264912800000025751485
Comprovagdo

7 - Protocolo Administrativo - Documento de

COMPREV Comprovagiio 19112917265018000000025751486

8 - Indeferimento Documento de 19112917265194700000025751487
Comprovagao

Despacho Despacho 19121818380219800000026004543

Num. 28823078 - Pag. 2



CERTIDAO
Certifico e dou fé que em cumprimento ao mandado retro, no dia 06/03/2020, as 09h01min, me dirigi ao endereco
indicado neste, e sendo ai, CITEIA MAPFRE, na pessoa de seu representante legal, a Sra. LILIANI CARNEIRO

DOS SANTOS, que tomou conhecimento de todo contetdo do presente mandado, que lhe entreguei a contrafé e a
copia da inicial e apds a sua leitura, exarou sua nota de ciente. O referido é verdade.

Jodo Pessoa, 06de margo de 2020.

GIOVANNY MEDEIROS VILLAR

Oficial de Justiga Avaliador

Mat. 470.252-2
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Poder Judiciirio da Paraiba
9" Vara Civel da Comarca da Capital
Av. Jodo Machado, s/n, Jaguaribe, Jodo Pessoa/PB - 4° ANDAR
CEP: 58.013-520/ Tel.: (83)-3208-2479

MANDADO DE CITACAO

N° DO PROCESSO: 0877936-27.2019.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [ACIDENTE DE TRANSITO]
AUTOR: MARCIEL FONTES DA SILVA

REU: MAPFRE

Nome: MAPFRE
Endereco: AV PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, 723, - até 1145 - lado impar, ESTADOS, JOAO PESSOA - PB -
CEP: 58030-000

De ordem do(a) Excelentissimo(a) MM Juiz(a) de Direito desta 9* Vara Civel da Comarca da Capital, manda ao Oficial de
Justica, a quem este for entregue, que, em cumprimento a este, proceda a Citag&o e intimagao (do item supra) a parte
Re para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, advertindo-se que a auséncia de contestagao
implicara revelia e presungéo de veracidade da matéria fatica apresentada na peti¢éo inicial. A presente citagao
& acompanhada de senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da peticéo inicial e dos
documentos. Tratando-se de processo eletrénico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do
CPC, fica vedado o exercicio da faculdade prevista no artigo 340 do CPC:

Jodo Pessoa, em 35 de margo de 2020

De ordem, FAGNER VIEIRA ALVES
Técnico Judiciario

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**
Peticao Inicial Peticdo Inicial 19112917264120100000025751219

I - Peticao inicial - MARCIEL
FONTES DA SILVA

Outros Documentos 19112917264299800000025751477

2 - Procuragéo Autenticada Procuracéo 19112917264443200000025751479
3 - Identificagiio Dowasmianitcde 19112917264552200000025751480
Identificagdo

4 - Residéncia Documentg:de 1911291726465660000002575148]
Identifica¢do

5 - Documentos médicos e BO Dosumenta de 191 129172648058000000257514831
Comprovacio

05/03/2020 17:49
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imprimir
CERTIDAOQ

Certifico e dou fé que em cumprimento ao mandado retro,
no dia 06/03/2020, as 09h01min, me dirigi ao endereco indicado neste, e sendo
ai, CITEI A MAPFRE, na pessoa de seu representante legal, a Sra. LILIANI
CARNEIRO DOS SANTOS, que tomou conhecimento de todo contetdo do
presente mandado, que |he entreguei a contrafé e a copia da inicial e apés a
sua leitura, exarou sua nota de ciente. O referido é verdade.

Jodo Pessoa, 06 de margo de 2020.

GIOVAN DEIROS VILLAR
Oficial de.dustfica Avaliador
Mat. 470.252-2

05/03/2020 17:04
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