ANDRADE

BwBs L AETN

PROCURAGCAO
“AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:

OUTORGADOS: JAILSON GOMES DE ANDRADE FILHO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PB, n° 17.938, respectivamente, portador do CPF

n°067.941.404-54, JOAQUIM VENANCIO DE LIMA NETO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PB, n° 22.895, respectivamente, portador do CPF n°
098.609.854-05, com escritério profissional localizado a Rua Pedro Gondim,
129, Cuité-PB, onde recebem intimagées de estilo.

PODERES: O(s) OUTORGANTES(S) conferem aos OUTORGADO(S) amplos
poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento desde mandato, bem como para
o foro em geral , conforme estabelecido no artigo 38 do Cédigo de Processo
Civil, e poderes especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso,
substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber
intimagdes, receber qualquer valor e dar quitacao, inclusive alvaras, praticar
todos atos perante reparticées publicas federais, estaduais e municipais, e
orgaos da administragdo puUblica direta e indireta, bem como instituicdes
bancarias, praticar quaisquer atos perante particulares e empresas privadas, e
recorrer a quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou
separadamente, dando tudo bom e valioso.

DECLARACAOQ: O(a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de
direito e sob as penas da lei, que ndo tem condigdes de arcar com as despesas
inerentes a presente agdo, 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 de 1950.

Cuité-PB, 26 de juho de 2017.
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OUTORGANTE
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MARIAJD SE DOS SANTO: y
AMAURI SALES DE! MELO SiN-CENTRO
EIARAUNAIF'B-CEP 5§B186-000 (AG' 80)

ENERGISAP)

- DI3TRIBUIDORADE ENERGIASIA
ClasserSubcls' RESIDENCIAL / BAIXA RENDA MONOFASICO  Br20, Km25. Crislo Redentor- Jodo Pessea/ PB. CEP£3071-680
Rotelro. 7- 269 - 830 - 2020 Referencia Jul/2017 ; CNPIOS 096 183/000140 lnsc EsL 16 015823.0

Emissac. 170772017

FE:medinor 000 12320 - Mota Fiacal/Conta d= Energia Elélica NO(0 451 468
024

Conta referente a
2017 13072017

- Tanifa Social de Energia Elétrica - TSEE foi criada pela Ler

n° 10438, de Qada' abril de 2002

Prezado Clien

A partir deste m&s as contas contarda com um nova layout para
tornar ainda mais claras e compreensiveis as informages e os
demonstrativas de consumo, aliquatas, tarifa g ¢omposic o da
fatura O valoy datarifa, passou a set apresentads acrescido ties
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Todos os documentos apresentados, niio importando o ponto de sfend’
escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma seguradora =/ ori
Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentaciio é disponib
parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do¢ “cou: !
prazo para emissio do parecer final é de 30 dias a contar da dat: ¢ ¢ reg
documentac¢io completa. ’

SINISTRO 3170209529 - Resultado de consulta por beneficidri:

VITIMA WLISSES SANTOS DE ALMEIDA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Mapfre Ver Cr Se '
S/A #624

BENEFICIARIO WLISSES SANTOS DE ALMEIDA

CPF/CNPJ: 70113159420

Posi¢io em 27-06-2017 12:42:52
Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados inforr "« .0
de pagamento.

Data do Valor da Juros
Pagamento Indenizacao Correy
e
01/06/2017 §3.712,50  J R$ 0,00 b
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e S
Estado da Paraiba ;
Prefeitura Municipal de Pedra Lavrada "
Secretaria Municipal de Saiide , g’i 2
Unidade Mista de Saiide de Pedra Lavrada ~ et
DECLARACAO
Declaro para os devidos fins que Wlisses Almeida, resid: na zon
rural do municipio de Pedra Lavrada-PB, precisamente no siiic  splalin
sofreu acidente no dia 21 de dezembro de 2016 na BR- 104 - fo Cuit¢
socorrido por populares, deu entrada no Hospital e Mateinic '» Noss:
Senhora das Mercés, apresentando escoriagées e contusdes @ artec
corpo, realizado raio-x e evidenciou fratura de antebrag ito;
conseguinte, ndo resolveria seu problema na referida Unidade. . stituiy
nao tinha ambulancia no momento, foi pedido apoio da ambulan Unidad
Mista de Salde de Pedra Lavrada que veio para fazer a remogi » @ tima [/
recebermos o paciente, o mesmo encontrava-se consciel !l ient
sonolento, pupilas isocoricas, hipocorado, taquicardico, PA: 0 MM
abdome doloroso a palpagdo em quadrante superior esquerc ascul
tensionados. Realizado acesso venoso periférico de grande il : infusa
endovenosa e feito imobilizagdo de membro superior dirciio. rant:
remoc¢ao, a vitima apresentou dois episodios eméticos de colora 1are
e referindo muita dor abdominal irradiando para o ombro rdo
chegarmos no hospital de trauma, foi feito um FAST de urgén: st
ruptura do bago com hemorragia moderada na cavidade abdon|
DATO E ASSINO.
Assinado eletronicamente por: JAILSON GOMES DE ANDRADE FILHO - 09/01/2019 16:34:03 Num. 18580199 - Pé.g.
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ME  RESPONSABILIZO
DESCRITAS.

POR  TODAS ag INFORMAGC 5 acy: -

Pedrs Lavrada, 07 de m=

) de 2017
Gésska de Oliveirg My acedo Costy
Diretorg Administmffva da UMSP - 2014-20]
Enfermeirqg responsavel pelq remogdo
COREN-393 432
Rua: Heronides Meira de Vasconce|ps. 20:

Centro, Pedg Lavrada - PB;CEP: 5814/
'I‘cl.:(SR).537S4(J28
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Departamento de Policia Rodoviaria Federal § .

Sistema de Informagdes Operacionais Comunicaggo: |  C2079267

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO © *STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
PADCS CERAIS DA OCORRENCIA 1
PRF: [ 1069641 - FRANCISCO JOSE MARTINS __| Data/Hora do Acidente (hora local):  [21/1212016 18:30 IBR: [104  |KM: [290
Municipio/UF: [CUITE/PB | Tipo de Acidente: | iropslamento de animal | Sentido da Via: [Decrescente |
Fase do dia: |Plena noite | Condigées da Pista: Seca Restrigoes de V‘lsibilidade:i Inexistente o
Sinalizagéo existente: [Vertical,Horizontal | Sinalizagdo luminosa: [Funciona | Condigéo méteoroldgica: [Vento i
Houve danos ao patriménio da Uniso? Nao |
Houve solicitagéo de pericia? Nao | Data e horario da solicitagdo: [ I
A pericia compareceu ao local do sinistro?{Nao Data e horério do | j

DESCRICAOC DOS DANOS AO PATRIMONIO DA UNIAO:

| A

Houve danos ao patriménio de terceiros? |[Nao

DESCRIGAO DOS DANOS AO PATRIMONIO DE TERCEIROS:
Houve danos ao ambiente? | Nao

DESCRICAQO DOS DANOS AO AMBIENTE:

‘ B
CONDIGAO DA RODOVIA i B
Uso do Solo: [Rural Tipo de Localidade: [Nao edificada |

Existe acostamento? |Sim | Estado de Conservagao: |Regular Ha desnivel?|Nao | E pavimentado?[Nzo Largura (m): lﬁ B 1
Possui defensa? | Nio existe Possui meio-fio? |Conservadalo) Possui sarjeta? |Nio existe |

Existe canteiro central? [Nac | Estado de Conservagio: j T Largura (m): |0 Tipo de inclinagao: r 7777 }
Obstéaculo ao Cruzamento: |Néo Informado |Estado de Conservagdo do Obstaculo: BT e
Faixa de Dominio - Estado de Conservagéo: [Regular Ocupacdo: |Livre |
Cerca: |Nio existe | Pista de Rolamento - Estado de Conservagao: |Bom Tipo; |Simples Qtd. de Faixas: [02 _&|

Tipo de Pavimento: | Asfalto i_‘ Perfil: |Em ni-vel Tragado: |Reta Curva Vertical: |Néo Existe Superelevagdo: F\T]
Superlargura: [Nao | Largura da Pista (m): [7 Estreitamento: |Nao Existe

TEXTO DESCRITIVO DA CONDIGAO DA RODOVIA;

VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 27/08/2017 12:32:03 \
NUMERO DE CONTROLE: 787a3b48c0d88506 i
)
* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" : Pagina Toe 1o
[=] iy 5 A0|
E r :_l,.'r,.g:a'i'_:' Assinado eletronicamente por: JAILSON GOMES DE ANDRADE FILHO - 09/01/2019 16:34:08 Num. 18580205 - Pé.g. 1

R http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19010916300838000000018081101
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NiST EtR 9 D8 ASTIGR | | OCORRENCIA:|  g3526265]|
I e a a
epartamento de Polici odoviaria Feder. ' Comunicagﬁo: 620792ﬂ

Sistema de Informagées Operacionais "
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO - * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

/o:w ; : ] : ; e

Local Preservado LEGENDA: }

Automével Trem
o >
[} Veiculo Trator E[I} Conjugado

m—: Pedestre Objete Fixo

E PontoB 4 AL Ponto A’

F PontoP A, Ponto A

C PontoC Antes da Colisdo

= Onibus —— Marca de Frenagem

:j::i Animal 77> Veiculo Ausente
_}_capotagem I:‘ Reboque/Semi-reboque
D Caminhio L Tridngulo de Amarragio
_I_ Tombamento & Veiculo de 2 ou 3 rodas

=1 Incéndio =2 Marcha a frente

. Local da colisio ~~—— Patinagem ou Derrapagem
—sziz Marcha aré «— — Depois da Colisdo
=1 Placa de Transito

% BARRA DE SANTA RQSA CUITE % J

Latitude do Ponto C: [ | Longitude do Ponto C: | o
Referéncia do Ponto A/A": | ~ |Referéncia do Ponto B: | Tl Ep = S|
Distancia AB (m): [ |  DistanciaAC (m):] |  Disténcia BC m:[ ]
VEiCULO P1 DISTANCIA P1-A(m)  DISTANCIA P1-B (m) P2 DISTANCIA P2-A (m)  DISTANCIA P2-B (m) SEAE
| 1] T I |
Narrativa da Ocorréncia: *

| Conforme levantamentos no local do acidente, km 29 da br 104, municipio de Cuyité -PB, as 18:30 hs de 21/12/20186, o v1 fiat uno de placas MYM6514, apos atropelar um ani nul-|
que cruzava a pista, desgovernou-se, colidindo frontalmente com o v2 Renault LOGAN de placas QFY-2100 que saiu da pista em seguida. |

VERIFICAGCAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 27/06/2017 12:32:03
NUMERO DE CONTROLE: 787a3b48c0d83506
* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" i Pagina2de 10

= »

r .Ilig:a.ﬁl Assinado eletronicamente por: JAILSON GOMES DE ANDRADE FILHO - 09/01/2019 16:34:08 Num. 18580205 - Pég. 2
-"-"-E:l' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19010916300838000000018081101
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. JMINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:| 83526265
" Departamento de Policia Rodoviaria Federal i e =
Sistema de Informagées Operacionais Comunicagdo:|  C2079257 ;
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO - *STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada |

v
_ifEICULOS ENVOLVIDOS ]
Placa:[uvt-6514 |Sequencial: Vi |Descriggo: | {Chassi: [6BD15622784990049 | Renavam: [00625016047 |

/ e

Y 4 Marca/Modelo: [FIAT/UNO |Cor: | cinza | Ano:[2008  [Tipo: Automovel |Emplacamento: NATAL/RN |
Qcupantes: |2 Espécie: |Categorla: ]_
Proprietario: [MARIA DAS DORES SOARES DA SILVA |CPFICNPJ: 03288853477 ]
Enderego: | i [GEB: 5 |
Municipio/UF: [NATALRN | Telefones: | |
Celular: | ]
COMBINAGAO DE VEICULO DE CARGA
Placa U1: | |Placa U2: | |Placa u3: | “|Placa U4: |
Origem: |PEDRA LAVRADA/PE - BRASIL Destino: [CUITE/PE - BRASIL ]

FIRCUNSTANCIA DO VEICULO " 1

Manobra do Veiculo no Acidente: | Seguia fluxo " Isaida de Pista?|Nao Derrapagem? |Nao Capotagem'? [Nao | Tombamento? FJ 10
Colissio com Objeto Fixo: [Nao Houve | Colisdo com Objeto Mével: [Animal solts " | Incéndio?| 1.
Marcas de Frenagem (m): |0,0 Estado dos Pneus: ]Bom \

Descrig@o do Recolhimento: }
PADOS DA CARGA % 5 ]
1

I

1

Carregamento: [Vazie | Houve Derramamento de Carga?[Nao | Extenséo dos Danos: | | Moeda: [Real- RS
Valor Total da Carga: R$0,00| Produto Perigoso: |

Descrigdo da Carga] |
ENCAMINHAMENTO DO VEICULO Rz 1

Tipo de Receptor: [Proprietario | Data/Hora da Recepgéo (hora local): [21/12/2016 1930 | Motivo; [Entrega |
Responsavel pela Recepgéo: [Maria das Dores Soares da Silva B |
Documento do Responsavel: [032 888 534-77 L )
Municipio/UF: [CUITE/PB ~ |Pescrigdo do Encaminhamento |
VETCULGCS ENVOLVIDOS r ]

Placa:[arv-zioo Sequencial: V2 |Descrigdo:[ i |Chassi: [93Y4SRD04FJ789818 | Renavam: [01066533510
Marca/Modelo: ﬁENAULT LOGAN — |Cor:|VERMELHA |Ano:[2015  [Tipo: [Automovel |Emplacamento: [CAMPINA GRANDE/PB
Ocupantes: [Espécie:]  |categoria:[

Proprietario: !SKARLLATH JOYCE LEMON |CPFICNPJ: [106.512.40409
Enderego: [AV P SEVERING B CABRAL 525 00825 |CEP: [58.410-185 |
Municipio/UF: [CAMPINA GRANDE/PB | Telefones: | T '
Celular: | I

COMBINAGAO DE VEICULO DE CARGA

Placa U1: | |Placa U2:] “|Placa U3: | Placau4: [
Origem: [CUITE/PB - BRASIL | Destino: [BARRA DE SANTA ROSA/PE - BRASIL i
l'C_IRCUNSTANCIA DO VEICULO 4 i - o ‘
Manobra do Veiculo no Acidente: | Seguia fluxo  |saida de Pista?|Nao | Derrapagem? | [Nao | Capotagem”WTombamento" rri
Colisdo com Objeto Fixo: [Nao Houve | Colisdo com Objeto Mével: [Qutro veiculo "~ |incéndio?[i. ]
Marcas de Frenagem (m): [0,0 Estado dos Pneus: [Bom |

Descrigao do Recolhimento: |
PADOS DA €ARGA

Carregamento: [Vazio | Houve Derramamento de Carga?[Nao Extensao dos Danos: _ |Moeda: [ReakRs
Valor Total da Carga: R$0, OO Produto Perlgoso

Descrigdo da Carga;
ENCAMINHAMENTO DO VEICULO

Tipo de Receptor: |Proprieié\rio j Data/Hora da Recepgao (hora local): |21/12/2016 19:30 Motivo: Emrgg;'a__
Responsavel pela Recepgio: }Skarllat Joice Lemon

Documento do Responsavel: [106.512.404-09

Municipio/UF: 'CUITE/PB |Pescrigéo do Encaminhamentof

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http:/fwww.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 27/06/2017 12:32:03
NUMERO DE CONTROLE: 787a3b48c0d88506
* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" T Paginadde-

»
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74
o g ! |
',MINISTERIO D_A_ < UST_[C,_‘A OCORRENCIA: 83526207
Departamento de Policia Rodoviaria Federal e A
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagao:|  C2079." |
o BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ; * STATUS DA OCORRENCIA: Encerra

- L=

.v,C'ONDUTOR ENVOLVIDO

~ Veiculo: [V1/MYM-6514
// Nome/Apelido: [ULISSES SANTOS DE ALMEIDA

Data de Nascimento:| | Sexo: [Masculino  |Estado Civil:

Nome do Pai: [ |
Nome da Mae:| 3 ool |
Enderego: [STIO CISPLATINO , SN, ZONA RURAL |cEP: [ . - |
Municipio/UF: |PEDRA LAVRADA/PB {Te!efones: ’7 |Ce|u|ar:

Grau de Instrugéio: | |

Naturalidade: | | Nacionalidade: [BRASIL | Ocupagéo Principal: | N ]
CPF: [701.131 89420 | Documento de Identificago: | |Orgdo Expedidor: |

Origem: [PEDRA LAVRADA/PB - BRASIL |Destino: [CUITE/PB - BRASIL Rk 1
Estado Fisico: [Lesdes Graves | Socorrido pela PRF‘?W Usava Cinta? | Ignorado | Usava Capacete? |N rao ApliCdvu |
Existe Declaragdo em Anexo? [Wéo_i Havia Vestigio de Ingestao de Alcool? | Ignorado

Transcrigao da Declaragdo:

] =l }

Condutor é Habilitado?| Sim |Categoria CNH: |AB Registro CNH: [06659995629/PB | Primeira Habilitagéo: womom
Validade CNH: | 14/07/2017 Pais CNH: | |Dormia?|Nao |Km Percorridos: [30,0 Horas Dirigindo: 00:30
Pertences:

Informagoes Complementares: | |
ENCAMINHAMENTO DO CONDUTOR ]

Tipo de Receptor: [Hospital |Responsével pela Recepgio: |Servidor gl -
Documento do Responsavel: ]00000000000 \ Data/Hora da Recepgio (hora local): |21/12/2016 18:3(
Municipio/UF: [CUITE/PB | Motivo: |Socorro \

Descrigdo do \ i

[FONDUTOR ENVOLVIDO

Veiculo: [V2/QFY-2100 i i
Nome/Apelido;: | JOSEILTO DA SILVA

Data de Nascimento:| | Sexo: [Masculino  |Estado Civil:

Nome do Pai: | =

Nome da Mae:]| . |
Enderego: [RUA JOSE SODI LEAL, N° 42 |cep: [ - |
Municipio/UF: [EARRA DE SANTA ROSA/PB | Telefones: | |Celular:

Grau de Instrugdo: | |

Naturalidade: [ | Nacionalidade: [BRASIL | Ocupagso Principal: I |
CPF: [730.452.77434 | Documento de Identificagao: | |Orgéo Expedidor: 3
Origem: [BARRA DE SANTA ROSA/PS - BRASIL |Destino: [CUITE/PE - BRASIL TN .
Estado Fisico: [Lesoes Leves | Socorrido pela PRF"W Usava Cinto? |Ignorado Usava Capacete'? (Nao Ap[|01 ol

Existe Declaragdo em Anexo? i—Né—zﬂ Havia Vestigio de Ingestdo de Alcool? | [lgnorado

Transcrigao da Declaragéo:

Condutor é Habilitado?| Sim |Categoria CNH: |AB Registro CNH: |0511268420 /PB | Primeira Habilitagao: D&jm‘u 10
Validade CNH: [09/09/2019 Pais CNH: | | Dormia?[Nao |Km Percorridos: [230 | Horas Dirigindo: [0012 |
Pertences: |

Informagdes Complementares: |
ENCAMINHAMENTO DO CONDUTOR

Tipo de Receptor: | Hospital |Responsavel pela Recepgéo: [Servidor
Documento do Responsavel: [00000000000 | Data/Hora da Recepgéo (hora local): [21/12/2016 1¢:0
Municipio/UF: PICUI/PB " | Motivo: [socorro

Descrigdo do |

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://fwww.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 27/06/2017 12:32:03
NUMERO DE CONTROLE: 787a3b48c0d88506
* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" T Pagina4

-
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/ 2 .
MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA: | 835267
Departamento de Policia Rodoviaria Federal T 2079:
. Sistema de Informagées Operacionais , Comunicagdo:|  C2070.
24 BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerra il
P LA i
’.,"Fsssoas ENVOLVIDAS - i 1
Tipo de Envolvido: [Passageiro Veiculo|[v1/MYM-6514 / R ]
Nome/Apelido: [ JOSE JOARD DOS SANTOS | Sexo:[Mascuino  |Data de - |
Nome do Pai: | )
Nome da Mae!| . e
Enderego: [DISTRITO CUMARUS, SN | CEP:
Municipio/UF: [PEDRA LAVRADA/PB | Naturalidade: | Nacionalidade: BRASIL S L R
CPF:| Documento de Identificacdo: Orgéo Expedidor: Telefones I_ W‘
Estado Civil: | |Grau de Instrugéo: | \
Ocupagéo Principal: | |Origem: [PEDRA LAVRADAPE - | Destino: [CUITE/PE - BRA i
Estado Fisico: | Lestes Graves |Socorrido pela PRF?/Nao | Usava Cinto? [ignorado Usava Capacete? |Nao Apiicavel
Existe Declaragdo em Anexo? |Nao
Transcrigdo da Declaragio:
Pertences:
Informagdes Complementares: ot :
[
ENCAMINHAMENTO DO ENVOLVIDO
Tipo de Receptor: [Hospital | Responsavel pela Recepgéo: [Servidor g =, '
Documento do Responsavel: 00000000000 | Data/Hora da Recepgao (hora local): [21/12/2016 19:30°
Municipio/UF:[CUITE/PB [Motivo: [Socorro ]
Descrigdo do Encaminhamento:
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br = 5
DATA/HORA DA EXPEDIGAOQ: 27/06/2017 12:32:03
NUMERO DE CONTROLE: 787a3b48c0d88506
|
* Somente possuem valor legal as ocarréncias em que o status seja "ENCERRADA"  Pagmaba
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MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA: 8352:‘:
Departamento de Policia Rodoviaria Federal

Sistema de Informagées Operacionais Comunicagdo:|  C20700 |
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO " *STATUS DA OCORRENCIA: Encerr: i
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS ]
Veiculo: V1 7/ FIAT/UNO Placa: MYM-6514 |
Nome do Agente/Assinatura:  FRANCISCO JOSE MARTINS N° BOAT: 83526268 |
Registro/Matricula do Agente: 1069641 Data: 21/12/2016 18:30 |
|
Item |Descrigdo do componente Valor| Sim|N&o |NA |Item|Descrigdo do componente Valor| Sim | 1i. |
1 |Teto 1 X 26 |Longarina traseira esquerda 3 J
2 |Capd 1 X 27 |Caixa de Roda traseira esquerda 3 ks '
3 |Painel corta fogo 3 X 28 |Assoalho porta-malas ! Assoalho 1 X '
4 |Painel dianteiro 1 X 29 |Caixa de rodas traseira direita 3 x
5 [Quadro / Suporte do motor 2 X 30 |Longarina traseira direita 3 n
6 |Longarina Completa/ Caixa de roda esq. 3 X 31 |Chassi porgdo traseira (veiculos carga) 3 X
7 |Longarina Parcial / Avental esquerdo 1 X 32 |Suspenséo traseira direita 2 X ‘
8 |Chassi porgéo dianteira (veiculos carga) 3 X 33 |Lateral traseira direita 1
9 |Péra-lama dianteiro esquerdo 1 X 34 |Coluna traseira externa direita 1 2 |
10 |Suspensao dianteira esquerda 2 X 35 |Coluna traseira externa e estrutura direita 3 E . .
11 [Coluna dianteira externa esquerda 1 X 36 |Porta traseira direita 1 | |
12 [Coluna dianteira externa e estrutura esq. 3 X 37 |Coluna central externa direita 1
13 |Porta dianteira esquerda 1 X 38 |Coluna central externa e estrutura direita 3
14 |[Soleira externa esquerda 1 X 39 |Soleira externa direita 1
15 [Soleira externa e estrutura esquerda 3 X 40 |Soleira externa e estrutura direita 3
16 [Assoalho central esquerdo 3 X 41 |Assoalho central direito 3
17 |Coluna central externa esquerda 1 X 42 |Porta dianteira direita 1 |
18 |Coluna central externa e estrutura esq. 3 X 43 |Coluna dianteira externa direita ] X ;
19 [Porta traseira esquerda ] X 44 [Coluna dianteira externa e estrutura direita TR
20 |Coluna traseira externa esquerda 1 X 45 |Para-lama dianteiro direito 1 X
21 |Coluna traseira externa e estrutura esq. 3 X 46 |Suspensédo dianteira direita 2 %
22 |Lateral traseira esquerda 1 X 47 |Longarina completa / Caixa de roda dir. 3 X |
23 [Suspensao traseira esquerda 2 X 48 [Longarina parcial / Avental direito 1 i
24 |Tampa traseira 1 X |Soma de todos os pontos assinalados na coluna "SIM": 37
25 |Painel Traseiro / divisor 1 X fSOma de todos os pontos assinalados na coluna "NA™ 0
Total de pontos "SIM" + "NA": |37
ITENS NAO PONTUAVEIS
Item | Descrigdo do componente SIM|NAO|ltem| Descri¢ao do componente
49 | Air Bag Motorista x | 55| Farois
50 | Air Bag Passageiro X _| 56| Lanternas (dianteiras, laterais, e/ou traseiras)
51 | Air Bag Lateral X | 57| Retrovisores externos (direito e/ou esquerdo)
52 | Local gravagdo VIN X | 58] Para-choques (dianteiro e/ou traseiro)
53 | Para-brisa X 59 | Rodas/pneus
54 | Vidros lateriais e/ou traseiros X |
CLASSIFICAGAO DO DANO DO VEICULO i
Assinale abaixo o campo que corresponde ao dano do veiculo
DDano de Pequena Monta: até 20 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA".
]:Dano de Média Monta:  de 21 a 30 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA".
Dano de Grande Monta: acima de 30 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA".
Observagaes:
Quando o componente estiver danificado, assinalar com um X a coluna SIM B
Quando o compenente nao estiver danificado, ou nio existir originalmente, assinalar com um X a coluna NAQ
Caso nao tenha sido possivel avaliar se o componente foi ou ndo danificado no acidente, assinalar com um X a coluna NA.
SIM = Item danificado no acidente NAO = Item nao danificado ou n3o existente NA = ltem que néo foi possivel avaliar o dano (Nao Av ‘ |
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dpri.gov.br
DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 27/06/2017 12:32:03
NUMERO DE CONTROLE: 787a3b48c0d88506
* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" g T bag
Assinado eletronicamente por: JAILSON GOMES DE ANDRADE FILHO - 09/01/2019 16:34:20 Num. 18580234 - Pég. 1

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19010916304019400000018081129




MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:| 83 -
Departamento de Policia Rodoviaria Federal o o
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagso:| C:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Ence

oy

if RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM AUTOMOVEIS, CAMION ETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS I
Veiculo: V2 [ IJRENAULT LOGAN Placa: QFY-2100
¢ Nome do Agente/Assinatura:  FRANCISCO JOSE MARTINS N° BOAT: 83526268
Registro/Matricula do Agente: 1069641 Data: 21/12{2016 1830
Item [Descrigio do componente Valor| Sim|N&o |NA | Item| Descrigdo do componente Valor| Sim
1 |Teto 1 X 26 |Longarina traseira esquerda 3 |
2 |Capd 1 X 27 |Caixa de Roda traseira esquerda 3 |
3 [Painel corta fogo 3 X 28 |Assoalho porta-malas / Assoalho i |
4 |Painel dianteiro 1 X 29 |Caixa de rodas traseira direita 3
5 |Quadro/ Suporte do motor 2 X 30 [Longarina traseira direita 3
6 |Longarina Completa / Caixa de roda esq. 3 X 31 |Chassi porgdo traseira (veiculos carga) 3
7__|Longarina Parcial / Avental esquerdo 1 X 32 |Suspenséo traseira direita 2
8 |Chassi porgao dianteira (veiculos carga) 3 X 33 |Lateral traseira direita 1
9 |Péra-lama dianteiro esquerdo 1 X 34 |Coluna traseira externa direita i)
10 |Suspenséo dianteira esquerda 2 X 35 |Coluna traseira externa e estrutura direita 3
11 _|Coluna dianteira externa esquerda 1 X 36 |Porta traseira direita 1
12 |Coluna dianteira externa e estrutura esq. 3 X 37 |Coluna central externa direita 1
13 |Porta dianteira esquerda 1 X 38 |Coluna central externa e estrutura direita 3
14 |[Soleira externa esquerda 1 X 39 |Soleira externa direita 1
15 |Soleira externa e estrutura esquerda 3 X 40 |Soleira externa e estrutura direita 3
16 [Assoalho central esquerdo 3 X 41 |Assoalho central direito 3
17 |Coluna central externa esquerda 1 X 42 |[Porta dianteira direita 1
18 |Coluna central externa ¢ estrutura esq. 3 X 43 |Coluna dianteira externa direita L
19 |Porta traseira esquerda 1 X 44 [Coluna dianteira externa e estrutura direita 3 i
20 |Coluna traseira externa esquerda 1 X 45 |Para-lama dianteiro direito 1
21 |Coluna traseira externa e estrutura esq. 3 X 46 |Suspensio dianteira direita 2
22 (Lateral traseira esquerda 1 X 47 |Longarina completa [ Caixa de roda dir. 3
23 |Suspensdo traseira esquerda 2 X 48 |Longarina parcial / Avental direito |1
24 |Tampa traseira 1 X Soma de todos os pontos assinalados na coluna "SIM": 14
25 |Painel Traseiro / divisor 1 X Soma de todos os pontos assinalados na coluna "NA™: Q
Total de pontos "SIM" + "NA™: |14
? ITENS NAQ PONTUAVEIS '
Item | Descrigao do componente SIM|NAO[ltem| Descrigdo do componente
49 | Air Bag Motorista X | 55| Farois
50 | Air Bag Passageiro X | 56| Lanternas (dianteiras, laterais, ejou traseiras)
51 | Air Bag Lateral X_| 57| Retrovisores externos (direito e/ou esquerdo) .
52 |Local gravagdo VIN X_| 58| Para-choques (dianteiro efou traseiro)
53 |Péra-brisa X 59 | Rodas/pneus
54 |Vidros lateriais e/ou traseiros X
CLASSIFICAGAO DO DANO DO VEICULO

Assinale abaixo o campo que corresponde ao dano do veiculo
Dano de Pequena Monta: até 20 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA".

[:l Dano de Média Monta:  de 21 a 30 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA".

:lDano de Grande Monta: acima de 30 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA".

Observacgdes:
Quando o componente estiver danificado, assinalar com um X a coluna SIM
Quando o componente nio estiver danificado, ou néo existir originalmente, assinalar com um X a coluna NAQ
Caso ndo tenha sido possivel avaliar se 0 componente foi ou ndo danificado no acidente, assinalar com um X a coluna NA.
SIM = Item danificado no acidente NAQ = Item nao danificado ou ndo existente NA = ltem que nao foi possivel avaliar o dano (Ndo A. .

VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http:/iwww.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 27/06/2017 12:32:03
NUMERO DE CONTROLE: 787a3b48c0d88506
|

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" i ) Hu

- »

Assinado eletronicamente por: JAILSON GOMES DE ANDRADE FILHO - 09/01/2019 16:34:20 Num. 18580234 - Pég. 2
b http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19010916304019400000018081129




INISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:| g3
Departamento de Policia Rodoviaria Federal i "
Sistema de Informagées Operacionais . Comunicagdo:| Ci

* BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSIT.O * STATUS DA OCORRENCIA: Ene

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTIL (|

Veiculo: V1 /FIAT/UNO Placa: MYM-6514
Nome do Agente/Assinatura: FRANCISCO JOSE MARTINS N° BOAT: 83526268
Registro/Matricula do Agente: 1069641 Data: 21/12/2016 18:30

Frente Traseira

Lateral éq uerda g

JUSTIFICATIVA

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 27/06/2017 12:32:03
NUMERO DE CONTROLE: 787a3b48c0d88506

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" L L
i

¢ Assinado eletronicamente por: JAILSON GOMES DE ANDRADE FILHO - 09/01/2019 16:34:29 Num. 18580237 - Pég.
.1.- http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19010916304764300000018081132
Eh. NUmero do documento: 19010916304764300000018081132
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. /MINISTERIO DA JUSTICA OCORREH :IA:
Departamento de Policia Rodoviaria Federal T

<o Sistema de Informagées Operacionais | . Com““'ff*?a":
o s BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSI'I:O | * STATUS DA OCORRE 2|

A

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAQ DO DANO EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHON: TES E U1 .

Veiculo: V2 / /RENAULT LOGAN Placa: QFY-2100
Nome do Agente/Assinatura: FRANCISCO JOSE MARTINS N° BOAT: 83526288
Registro/Matricula do Agente: 1069641 Data: 2112/2016 18 .0

Lateral Esquerda Lateral Dirc ..
; JUSTIFICATIVA

VERIFICAGAQ DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAOQ: 27/06/2017 12:32:03
NUMERO DE CONTROLE: 787a3b48c0d88506

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA™

= -

' Assinado eletronicamente por: JAILSON GOMES DE ANDRADE FILHO - 09/01/2019 16:34:29
.1.- http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19010916304764300000018081132

Ndmero do documento: 19010916304764300000018081132
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fet GOVERN Y SECRETARIA DE SAUDE w EXAME PRIMARIO - 7" " uwo:z_oom .
ﬁw% DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E'TRAUMA _ ) LUIZ G JAGA FERNANDES Paciente, viy.nov de wkrim‘ amtomehil s/
=y LA O 1 A
£ S @ 7 i
B SUS 5 FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL 7 £l
il - i z . R
UNIDADE PRESTADORA DO ATENDIMENTO et = ot
Cédigo da Unidade: 80023671 CNP.J:08-778.268/0001-60 e - - 2
Nome: HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES e C
L AT A = i o 3
Enderego: AV. FLORIANO PEIXOTO, 4700 - MALVINAS = = W At
Muricipio: CAMPINA GRANDE Estado: PARAIBA BE98 P ;
. DADOS DO PACIENTE ALERGIA: By N G
PRONTUARIO N°: 13568262 L i 5
Nome: Sexo: & 4nPATOLOGIAS: 4
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Tribunal de Justica da Paraiba
Vara Unica de Picui

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) N° 0800008-49.2019.8.15.0271

DESPACHO

Vistos, etc.

Intime-se a parte autora, por meio de seu causidico, para, no prazo de 15 dias, regularizar a representagao processual,
tendo em que a procuragdo outorgada ao advogado subscritor da inicial ndo apresenta a qualificagdo do outorgante, sob
pena de indeferimento da peti¢éo inicial ou extingdo do feito por auséncia pressuposto processual de constituicdo e
desenvolvimento regular do processo.

Picui, data da assinatura eletronica.

Anyfrancis Araujo da Silva
Juiz de Direito
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Tribunal de Justica da Paraiba
Vara Unica de Picui

PROCESSO N° 0800008-49.2019.8.15.0271

Natureza: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: WLISSES SANTOS DE ALMEIDA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

SENTENCA

ACAO CIVEL - ViclO NA
REPRESENTACAO PROCESSUAL —
EXTINCAO DO PROCESSO SEM
RESOLUCAO MERITO. Procuragéo Sem
Qualificar o Outorgante. Vicio de
Representagdo Processual. Auséncia
de Capacidade Postulatoria. Extingao
sem julgamento do mérito CPC, art.
485, IV.

Vistos, etc.

Trata-se de acao civel envolvendo as partes acima mencionadas, ajuizada em funcdo dos fundamentos faticos e
juridicos expostos na inicial.

Tendo em vista que a procuragdo que instrui a inicial ndo qualifica o outorgante, determinou-se a regularizagéo da
representacdo processual.

Embora intimado por meio eletrdnico, o causidico da parte autora deixou transcorrer in albis o prazo assinalado.

E o breve relatério.

Decido.

Analisando os autos, tenho que o feito deve ser extinto em face da auséncia de um dos pressupostos processuais de
constituic@o valida e regular do processo.

Com efeito, verifica-se que ha defeito na representagdo processual, uma vez que o mandato judicial que instrui a inicial
néo é vélido, posto que ndo apresenta qualificacdo completa do mandante, desatendendo aos requisitos previstos no
art. 654, 81°, do Cddigo Civil, in verbis:

Art. 654. Todas as pessoas
capazes sdo aptas para dar
procuracdo mediante instrumento
particular, que valera desde que
tenha a assinatura do outorgante.
81 ° O instrumento particular deve
conter a indicacédo do lugar onde
foi passado, a qualificacdo do
outorgante e do outorgado, a
data e o objetivo da outorga com a
desighacdo e a extensao dos
poderes conferidos. (grifei)

Sendo assim, resta invivel o prosseguimento do processo, eis que as partes, salvo algumas excecdes, somente podem
litigar devidamente representadas por advogado ou procurador com poderes outorgados por meio de instrumento de

R Assinado eletronicamente por: ANYFRANCIS ARAUJO DA SILVA - 12/05/2020 19:51:06 Num. 30593172 - Pég. 1
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mandato valido, sem o que a representacéo processual ndo é valida.

Ademais, sem que haja a devida representacdo processual por meio de advogado, o autor carece de capacidade
postulatéria, a qual constitui pressuposto essencial de desenvolvimento valido do processo, razéo por que, estando ela
ausente, o processo deve ser extinto sem resolu¢éo do mérito.

Posto isto, julgo extinto o presente processo sem resolucdo do mérito, o que fago nos termos do art. 485, inciso 1V, do
Cdbdigo de Processo Civil.

Custas pelo autor, cuja exigibilidade fica sob condigdo suspensiva em funcao da gratuidade de justica, a qual defiro na
presente decisao.

Publique-se, registre-se e intimem-se.

Com o transito em julgado da presente, arquive-se o feito com as cautelas legais.

Picui, data e assinatura eletrénicas.

Anyfrancis Araujo da Silva
Juiz de Direito
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