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OUTORGADOS: RENAN DE CARVALHO PAIVA, brasileiro, casado, advogado,
devidamente inscrito na OAB/PB n° 21.393, RUY NEVES AMARAL DA ROCHA,
OAB/PB, n°23.263; FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO, OAB/PB n° 22725 com
endereco profissional sito na Av. Cel. Otto Feio da Silveira n 509, sala 202, Pedro
Gondim, Jodo Pessoa/PB.

PODERES: Por este instumento parficular de procuragdo, constituo meus bastantes
procuradores os outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da cldusula “ad juditia ef
exfra”, para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou
administratfivas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar
agdes e conduzir os respectivos processos, sclicitar documentos, solicitar e receber laudos e
prontudrios médico, providenciar e ter acesso a documentos de qualguer natureza, requerer
junto @ qualquer seguradora integrante do Consércio Seguro DPVAT, sendo o presente
instrumento de mandato oneroso e coniratual, podendo substabelecer este a outrem, com ou
sem reserva de poderes, dando tudo por bom e valioso, a fim de praticar todos os demais atos
necessarios ao fiel desempenho deste mandato, atuando estes causidicos em conjunto ou
separadamente, independentemente de ordem de nomeagado.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procurag@o outorga aos Advogados acima descritos, os
poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre gque se funda a acdo, frmar compromissos ou
acordos, receber valores, dar e receber quitagdo, receber e dar quitagdo. levantar ou receber
RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita e assinar declarag@o de hipossuficiéncia econdmica,
em ateng@o com os termos do arf. 105 da Lei 13.105/2015. Requerer junto & qualquer
seguradora integrante do Consércio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, assinar recibos,
assinar Declaragdes de enderego, assinar Autorizagéio de Pagamento/Crédito de Indenizacdo
de Sinistro DPVAT, para o pagamento de quitagdo da Indenizagao de Sinistro DPVAT.
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fLATi0 ANTONIO ALVES DA SILVA
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CTVIL POLICIA

rmrmnss @ CIVIL

RTIDAO DE REGI D R
N 2019.1.05
CERTIFICO. em razio de meu oficio & 2 reguenimenio verhal de possaa insorossads. o Regesmo &

Ocorréncia Policial N° 00308.01.2019.1.05.101. cujo t20r 29003 PassO & TANSTEVET 2 e A(2) 0831 haovas
do dia 20 d= dezembro &2 2019. na cidade de Lucena. po asaxdo & Parihe & nosta Delegacia 3o Comarca &
Lucena. sob responsabilidade do{2) Delezadeda) &2 Policts Cial Reimalia N
matricula 1683038, ¢ lavrado per Alexandre Jose Numes & Souto Lima, Asenrs & Imesnigacio, mamaula
3 por Mannalda, CPF a”

Lo, profissio

obrags de Almedda Ju

1573560. a0 final assinado. comparecen Marinaldo dos Santes Ahves. &
873.132.004-04_ nacionalidades brasileira. estado civil casadozl 1denn

S e g
SROITO MES

1 &¢ Jusrer Tavera PR
ndependdncia. X' SN,

= dhen

nascido(a) em 03 04 1673 (46 anos de idade). residente @ &0F
complemento CASA NA ZONA RURAL, bairme [indeterminado]. 12ado come poata de referinna Pero da

Vila Barbosa. na cidads de Juarez Tavora PB. telefoneis) parz coanawe (33) AITOINTIN

Dados do(s) Fatos:
Local: Estrada Vicinal. n® S'N. Estrada Vicinal. Um (01) Km Antes &a Enmada da Cidade & Juarer Tavors,
Juarez Tivora PB, bairro [indeterminado]: Tipo do Local: via fora do penineo urhano (rodovia, esmada, oKk

Data/Hora: 03/09'19 16:40h. Tipificagio: em tese. capitulada nofs) Art. 129, § ©° do CPB (Lesde corparal
culposa), Art. 129, § 1°, Inc. I do CPB (Les3o corporal de natureza grave - Incapacidade per mais de 30

dias).
Objeto(s) Envolvido(s):

(1) Moto, modelo CG 150 TITAN KS. marca HONDA. tipo de veiculo MOTOCICLETA, cor PRETA. a0
2006/2007, UE: MA. placa MOT-8898, caracreristicas gerais: G ategoriy: Particalar: combustvel: Gasohng
placa Atual: Cabedelo/pb: restricio: Alicnagdo Fiduciina: ulumo Licenciameanto: 2012; simeagior Em

Circulacgio.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUANDO PILOTAVA O VEICULO NO LOCAL JA DESCRITO ANTERIORMENTE ACIMA, FO1
ABALROADO E VEIO A CAIR E SE MACHUCAR COM GRAVIDADE POR UN OUTRO VEICULO BM
ALTA VELOCIDADE E DE CARACTERISTICAS. PLACAE MOTORISTA NAOQ IDENTIFICADOS QUE
SE EVADIRAM DO LOCAL DO ACIDENTE SEM PRESTAR QUALQUER TIPO DE ASSISTENCIA A
DECLARANTE. SENDO QUE A MESMA FOI SOCORRIDA PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIAE
TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES NA € IDADE DE CAMPINA GRANDE PR, ONDY DEU
ENTRADA PARA OS PROCEDIMENTOS MEDICOS HOSPITALARES DE EMERGENCIA E

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS PERTINENTES. CONFORME LAUDO MEDICO APRESENTADO

NESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL.

Sendo o que havia a constar. cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes kgals contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro. depois de lida e achada conforme, expego a presenre Cerndio, A

referida é verdade. Dou fé.

Sac. de Seguranga Publica
Alexandre ). N de Souto Lims
Comissério - IMat. 157.356-¢

Procedmento Poloal Q0308 01 2013 1 A% vae
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'Nommmm:/%‘/;mj L g l/

Profissdo: /7 V@D Enderego: M‘ /‘? g ;2&4? |
70 By |“689H8%- 000

Bairro: | Cidade:
Ll mlne - dﬁi&é{_émeg i o
fozm P Le5%

E-mail:
conforme comprovante anexo (ANEXAR cOPIA).

| Complemento:

fuat

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado,

RENDA MENSAL:
RECUSO INFORMAR [J A€ r$1.000,00 [[J R$3.001,00 ATE R$5.000,00 | R$7.001,00 ATE R$10.000,00
[J semRENDA [J R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [ rss.001,00 ATE R$7.000,00 [J ACIMA DE R$10.000,00

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - A MA OPCAO D
|
] CONTA CORRENTE (fodos os bancos)
Nome do BANCO:

DADOS CADASTRAIS

wCONTA POUPANGA (Somente para 0s bancos abaio. Assinale uma opcio)

] Bradesco (237) [tz (342)
(] BancodoBrasi(001) m&m Econdmica Federal (104)

AGENCIA: D CONTA: @ AGENcwCD D CONTA: S D
J (Informar o digito se existir}

(informar o digito se existir) (Informar o digito se exdstir)

(Informar o digito se existir)

~—
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
onhecendo e dando, desde ja e somente ap6s a efetivagdo do credito, quitagdo total do valor recebido.

a que eu tiver direito, rec
ENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

0 Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagdo

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIM

mpossibilitado de apresentar o laudo d

Declaro, sob as penas da lei, gue estou i
te, uma vez que (assinalar uma das opcdes):

do Seguro DPVAT por invalidez permanen!
N3o hé IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

0 IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

a realiza pericias com prazo superior 3 90 (noventa) dias do pedido.

or invalidez permanente, com base na documentagdo
éncia e quantificacdo das lesdes
fica prévia concordancia com a futura J

D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residénci
solicito o prosseguimente da analise do meu pedido d
0, desde j&, em me submeter 3 avaliagio medica as custas da Seguradora Lider para verificacao da exist
de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §1°, declarando que esta autorizagdo ndo signil
de contesti-la, caso discorde do seu conteudo.

pelo motivo assinalado, e indenizagdo do Seguro DPVAT, p:
apresentada, concordand
permanentes decorrentes
avaliagio medica ou rendncta ao direito
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DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE 1
Estado civil da vitima: [[] Softeira [[] casedo (no Civi) [ pivorciado [[] separado udiciaimente [ viave ’ Data do 6bito da vitima: f
Grau de Parentesco com a vitima: Vitima deixou compa_nheim(a): D sjm—‘D Ni3o | Sea vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo: i
Vitima teve filhos? Sim Ndo | Se tinha filhos, informar quantos: Vitima dexou Sim N3o | Vitima deixou Sim N3o
OO Vivos: Falecidos: nascituro vai nascer)? OsmO pais/avds vivos? Os~ 0
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagaré, caso devida, 8 indenizacdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem i
esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da S
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal. J
il e, TESTEMUNHAS !
Local e Data, i T3 12 | Nome: L
Nome: CPF: |
CPF: L
Assinatura \
{*) Assinatura de quem assina A ROGO 22 | Nome: ;
’ PF: !
Q f/lnll/nnﬂ/lh (ﬂ'\! QM’R&AJ\IQ’, ¢ |
b T Rl 24 o SR |
Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante) !
Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formuldri ROGO, na presenga
se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do contetido, antes do preer\d'lplr:\enw e assin:nl.:; AsE e
CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS. '

) A vitima/beneficidrio nio alfabetizado deverd escolher
de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE,

Num. 31425083 - Pag. 1




Data da Internacio: 03/09/2019

Atendimenta: 1983097
Diagnostico Pré-Operatério:FRATURA DE COLO DE FEMUR ESQUERDO

Diagnostico Pés-Operatério:

Eirurgi::TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA COLO DE FEMUR ESQUERD
Data da Cirurgia:09/09/2019

Equipe:
Cirurgiio:RICARDO AMORIM FILHO

Aux I:EVERLAN DA SILVA MEIRA

Aux 2:ANA MARIA DA SILVA ANSELMO

Aux 3:

Instrumentador:NORMA

Anestesista:NIARCILIO VIEIRA COSTA SANTOS

Tipo de anestesia:RAQUIANESTESIA

Relatério Imediato do Patologista:NAO

Exame Radioldgico no Ato:SIM

Acidente Durante Operagio:NAO OCORREU

Descrigdo da Operacdo:1 - PACIENTE EM MESA ORTOPEDICA SOB ANESTESIA

2- ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS =
3-INCISAO EM FACE LATERAL DO QUADRIL ESQUERDO + DIVULSAO POR PLANOS +

HEMOSTASIA )
4- REDUCAO INCRUENTA DA FRATURA + FIXACA0 COM 03 PARAFUSOS CANULADOS
6.5 MM, SOB ESCOPIA

5-LAVADO DE FO COM SF
6-SUTURA POR PLANOS 6
7- CURATIVOS ora, A MarR 83 SN
8-A URPA. R, Ortopedid 'f”@/‘
CRM-P
Data 09/09/2019 Assinatura/Carimbo
Ana Maria Da Silva Anselmo

Digitalizada com CamScanner

e
e ML M
h#‘g_}.li' Assinado eletronicamente por: FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - 09/06/2020 23:12:39
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Numero do boleto:

Poder Judiciario do Estado da Paraiba 001.3.20.07074/01

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Data de emisséao:

H o 1 o H o} .
w Lein®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte) 09/06/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2020
Numero da guia: 001.2020.607071 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,78
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.035,60 Promovente: MARINALDO DOS SANTOS 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19 ALVES
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: BRADESCO SEGUROS S/A 17
Valor total:
Observagoes: R$ 1.214,14
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- Para gerar nova guia, acessar app.tjpb.jus.br/custasonline, e escolher opgao Consultar Guia. R$ 0,00

866100000128 141409283183 520200630009 132007071013

R$ 1.214,14
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Numero do '°°'egg1 5 20.07071/01

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas -

i N0 ) P Data de emissao:
Lei n®5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo) 09/06/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2020
Ntmero da guia: 001.2020.607071 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 5178

Conta FEJPA:
P : MARINALDO D ANTOS ALVE P ido: BRADESCO SEGURO A
romovente O DOS S S S romovido SCO SEGUROS S/, 1618-7/228.039-6

Parcela:

Detalhamento: 11
Valor total:
R$ 1.214,14
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.214,14
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Numero do b°'egg1 52007071101
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas R
. . . Data de emisséo:
Lei n®5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 .
(Via do banco) 09/06/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2020
Numero da guia: 001.2020.607071 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,78
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.035,60 Promovente: MARINALDO DOS SANTOS 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19 ALVES -
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: BRADESCO SEGUROS S/A 7
Valor total:
~ R$ 1.214,14
Observacgbes:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- Para gerar nova guia, acessar app.tjpb.jus.br/custasonline, e escolher opg¢do Consultar Guia. R$ 0,00

866100000128 141409283183 520200630009 132007071013

R$ 1.214,14

7y Assinado eletronicamente por: FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - 09/06/2020 23:12:39 Num. 31425085 - Pég. 1




Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 001.2020.607071 Data Vencimento: 30/06/2020 Data Emissao: 09/06/2020
Comarca: Campina Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: MARINALDO DOS SANTOS ALVES
Promovido: BRADESCO SEGUROS S/A
Valor da Causa: R$ 11.812,50
Despesas Processuais: R$ 0,00 Custas: R$ 1.035,60 Taxa: R$ 177,19

Total da Guia: R$ 1.212,79

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peticéo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTAGAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA AGAO.

Assinado eletronicamente por: FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - 09/06/2020 23:12:39 Num. 31425085 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060923123913300000030144716
Numero do documento: 20060923123913300000030144716




09/06/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190721555 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARINALDO DOS SANTOS ALVES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIFE
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO MARINALDO DOS SANTOS ALVES

CPF/CNPJ: 87313200404

Posicdo em 09-06-2020 02:07:53

O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagao do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagéo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

10/01/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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Poder Judiciario da Paraiba

1* Vara Civel de Campina Grande

0809512-79.2020.8.15.0001

AUTOR: MARINALDO DOS SANTOS ALVES

REU: BRADESCO SEGUROS S/A

CERTIDAO

Certifico que consultando os sistemas STI, PJE e E-Jus, constatei que inexiste agao
envolvendo as mesmas partes, contudo, envolvendo somente a parte autora no polo ativo de
outra demanda, localizei o(s) seguinte(s) processo(s): 0818536-19.2018.8.15.2001
€ 3036836-21.2012.815.2001.
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O referido ¢ verdade e dou fé.

Campina Grande-PB, 11 de junho de 2020

IVONEIDE MARTINS DE MEDEIROS
Técnico Judiciario
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Poder Judiciario da Paraiba
1* Vara Civel de Campina Grande

End.: Rua Vice-Prefeito Antonio Carvalho de Sousa, s/n, Liberdade, Cep.:58.410-050- Fone: (83)3310-2439

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Processo n° 0809512-79.2020.8.15.0001

Vistos, etc.

Defiro a gratuidade judiciaria ao(s) autor(es).

Altere-se 0 ASSUNTO do processo para ACIDENTE DE TRANSITO.

Deixo de designar audiéncia em razio da necessidade de pericia nos presentes autos, tendo a pratica
demonstrado impossibilidade de composicio em processos cuja classe e assuntos sdo aqueles que
constam dos autos.

Cite(m)-se o(s) promovido(s), advertindo-lhe(s) que tera(do) o prazo de 15 (quinze) dias uteis para
apresentar(em) contestagdo, a contar da juntada do AR/Mandado, e que a auséncia de defesa implicara
revelia e presungdo de veracidade dos fatos alegados na peti¢ao inicial.

Apresentada contestacdo, a impugnacao, pelo prazo de 15 (quinze) dias uteis.

Determino, desde ja e de oficio, exclusivamente, a produ¢do da prova pericial, conforme convénio do e.
TJPB com a Seguradora Lider.

Por conseguinte, nomeio a Dra. ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA para o encargo de Perito
Judicial, independentemente de termo de compromisso, com os honordrios fixados a teor do que prevé o
Convénio TJPB 15/2014 em R$200,00 (duzentos reais) ¢ a serem adiantados pelo réu no prazo de 15
(quinze) dias. Intime-se.

Em sequéncia, apds juntada do comprovante, proceda a Escrivania com os seguintes atos: (a) intimem-se
as partes (por meio de seus advogados legalmente habilitados) para, em 05 (cinco) dias, formularem
quesitos pertinentes ao objeto da pericia (caso ainda ndo feito), indicando os respectivos assistentes
técnicos e (b) intime-se o nomeado, por telefone e/ou e-mail, para designar dia / local / horario de
realizacdo do exame pericial, enviando-lhe os quesitos e intimando-se em seguida as partes (o autor
devera comparecer munido com todos os seus documentos e exames pertinentes). Prazo para
entrega do laudo: 10 dias.

Deve a perita declarar, acaso solicitada, a presenca ou auséncia do periciando ao ato da pericia,
informando data e hora, além da presenca de acompanhante.
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O advogado tem o dever de comunicar ao periciando a data, local e horarios da pericia designada,
sob pena de, ndo realizada a pericia por nio comparecimento da parte sem justa causa comprovada
nos autos, julgar-se o processo no estado em que se encontra.

Depositado o laudo em juizo:

- Intimem-se as partes para se manifestarem sobre a prova acrescida, em 15 (quinze) dias, vindo-me os
autos conclusos a seguir, para julgamento antecipado da lide.

- Expeca-se oficio para transferéncia dos honorarios periciais/Expega-se alvara dos honorarios periciais.
Intimagoes e demais diligéncias necessarias.
Somente ao fim, devidamente instruido o processo, facam os autos conclusos para sentenca.

Campina Grande, datado e assinado eletronicamente.

Juiz(a) de Direito
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