PROCURACAO

EZEQUIEL ABRANTES DE ANDRADE, brasileiro i Divorciado, Militar,
portador(a) do RG n° 799850 SSP/PB, inscrito(a) no CPF no 323.398.104-00,
residente e domiciliado na Rua Wagner A. Bezerra Japiassu, Bancérios, 55 -
Jodo Pessoa-PB.

Outorgados: Dr. ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO, brasileiro, casado,
inscrito na OAB/PB sob o n.© 12.904, e-mail; abraao@vieiraecosta.com.br, Dr. com
escritorio profissional na Rua Jodo Amorim, 356, sala 2, Centro, Jodo Pessoa, PB, fone
(83) 3243-8889, Cep: 58013-310

Poderes: Confere amplos e gerais poderes para o foro em geral, com a
clausula "ad judicia et extra", a fim de que, em conjunto ou
Separadamente, possa(m) realizar todos 0s atos que se fizerem necessarios
ao bom e fiel cumprimento deste mandato, inclusive requerer faléncia e
concordata, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer agodes,
reclamacdes trabalhistas, defender-me nas que me forem propostas, civeis
OuU penais, reconvir, promover quaisquer medidas judiciais, cautelares,
administrativas, recorrer em qualquer instancia ou tribunal, arrolar, inquirir,
contraditar e recusar testemunhas, produzir provas, arrazoar processos,
requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos, custas e contas
processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegacdes finais, formar
0s documentos necessdrios, efetuar levantamentos, requerer laudos
médicos e prontudrios médicos junto a hospitais publicos e/ou privados e
clinicas, avaliacdes e pericias, bem como arglir suspeicdo, falsidade e
excecdo, fazer acordo, impugnar, assinar termos, requerer abertura de
inventario ou arrolamentos, assinar termo de compromisso de
inventariante, de rendncia, perante qualquer juizo, instdncia ou tribunal,
reparticdo publica e 6rgdos da administracdo publica, direta ou indireta,
federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, propondo
agao competente em que o(s) outorgante(s) seja(m) autor(es) ou
reclamante(s) e defendendo-o(s), na condigdo de reclamada(s), bem como
substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se assim |he
convier, agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda receber
Alvaras Judiciais e quantias correspondentes perante cartérios judiciais e
instituicGes bancarias a exemplo de Caixa Econdmica Federal, Banco do
Brasil ou qualquer instituicdo financeira, dando tudo por bom, firme e
valioso, conferindo-se ao presente instrumento de_mandato cldusula "em
causa proépria", e a sua revogagdo ndo terd eficicia, nem se extinguira
pela morte de qualquer das partes, nos termos do art. 685 do Cédigo Civil.

Poderes Especificos: A presente procuragdo outorga aos advogados acima
descritos, os poderes para receber citacdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre
0 qual se funda a acdo, receber, dar quitacdo, firmar compromisso,
pedir a justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia
econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC/15,
podendo tais poderes serem substabelecidos.

Jodo Pessoa, 31 de janeiro de 2019.
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil

POLICIA g GOVERNO .
c I V l L Sec/gﬁielzslazﬁ; BA K. \

PARAIBA Segurang e da Defesa’ Soclal Uf\

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

\(Jl

CERTIDAO DE REGISTRO DE QCORRENCIA
N°00706.01.2017.1.00.42

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 00706.01.2017.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 13:09 horas
do dia 06 de abril 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 Investigagdo, matricula
1819003, ao final assinado, compareceu Ezequiel Abrantes de Andrade, CPF n® 323.398.104-00, CNH n°
2708890109, nacionalidade brasileira, estado civil divorciado(a), identidade de género masculino, profissio
Militar, filho(a) de Luiza Maria de Abrantes ¢ Antonio Abrantes Ferreira, natural de Sousa/PB, nascido(a) em
04/05/1962 (57 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Bancdrio Wagner Alexandrino Bezerra
Japyassu, N° 55, bairro Bancdrios, tendo como ponto de referéncia Praca da Paz, na cidade de Jodo Pessoa/PB,
telefone(s) para contato (83) 98723-2788.

Dados do(s) Fatos:

Local: Av. Santa Barbara, Por Tras do Shopping Mangabeira, Jodo Pessoa/PB, bairro Jardim Cidade
Universitaria; Tipo do Local: via/local de acesso publico (rua, praca, eAtc); Data/Hora: 04/03/17 10:00h.
Tipificag@o: em tese, capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que no dia 04.03.2017, por volta das 10h00, conduzia a MOTOCICLETA DE MARCA HONDA/CB 500X,
COR CINZA, ANO 2015/2015, PLACA QFI6407/PB, CHASSI 9C2PC4920FR002431, DE PROPRIEDADE
DO NOTICIANTE, pela Av. Santa Bérbara, Jardim Cidade Universitdria, nesta capital, quando perdeu o
controle da motocicleta ao passar por uma curva, vindo a cair ao solo e lesionar-se, conforme Boletim de
Entrada n® 978704, do Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi socorrido
pelo SAMU.

ADENDO(S):

Que na data 01/07/2019, a(s) 10:49 horas, na Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de
Ocorréncia, sob a responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta Gouvéa Neiva, matricula
1560913, compareceu o(a) noticiante para realizar o seguinte adendo: PARA CONSTAR A DATA CORRETA
E HORARIO DO ACIDENTE, COMO SENDQ 04/02/2017 POR VOLTA DAS 15H20MIN, RATIFICANDO
OS DEMAIS TERMOS.. Adendo registrado por: Cristiano Cruz Cordula, Agente de Investigagdo, matricula:
1565699.

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

Procedimento Policial: 00706.01.2017.1.00.420
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil

POLICIA g GOVERNO
DA PARAIBA

c | V I L Secretaria de Estado da

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

CIviL|

FaRgiea,

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

Jodo Pessoa/PB, 01 de julho de 2019.

Q 4 f L’/

'll—‘ —C Coannief DAt ol flul e

CRISTIANO CRUZ CORDULA EZE(ﬂJIELUABRANTES DE ANDRADE
Agente de Investigacao Noticiante

ESTA CERTIDAO FOI EXPEDIDA NA CENTRAL DE POLICIA CIVIL DE JOAO PESSOA - SETOR DE BOLETIM DE
OCORRENCIA, SENDO PRESERVADO O CABECALHO DA DELEGACIA ONDE O BO FORA ORIGINALMENTE
REGISTRADO.

Procedimento Policial: 00706.01.2017.1.00.420
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SECRETARIA DE ESTADO DA

SEGURW%@;}E]&P&C%I{ %Ahcn CI

i Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

28\ POLICIA GOVERNO
g DA PARAIBA

v : y %
C I V I L Secretaria de Estado da

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 00706.01.2017.1.00.420

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N® 00706.01.2017.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 13:09 horas
do dia 06 de abril de 2017, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba. ¢ 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 Ezequiel Abrantes de Andrade, CNH n® 2708890109, CPF n°®
323.398.104-00, nacionalidade brasileira, estado civil divorciado(a), identidade de género masculino, profissdo
Militar, filho(a) de Luiza Maria de Abrantes ¢ Antonio Abrantes Ferreira, natural de Sousa/PB, nascido(a) em
04/05/1962 (54 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Bancédrio Wagner Alexandrino Bezerra
Japyassu, N® 55, bairro Bancdrios, tendo como ponto de referéncia Praga da Paz, na cidade de Jodio Pessoa/PB,
telefone(s) para contato (83) 98723-2788.

Dados do(s) Fatos:

Local: Av. Santa Barbara, Por Tras do Shopping Mangabeira, Jodo Pessoa/PB, bairro Jardim Cidade
Universitaria; Tipo do Local: via/local de acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 04/03/17 10:00h.
Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que no dia 04.03.2017, por volta das 10h00, conduzia a MOTOCICLETA DE MARCA HONDA/CB 500X,
COR CINZA, ANO 2015/2015, PLACA QF16407/PB, CHASSI 9C2PC4920FR002431, DE PROPRIEDADE
DO NOTICIANTE, pela Av. Santa Bdrbara, Jardim Cidade Universitaria, nesta capital, quando perdeu o
controle da motocicleta ao passar por uma curva, vindo a cair ao solo ¢ lesionar-se, conforme Boletim de
Entrada n® 978704, do Hospital de Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi socorrido

pelo SAMU.

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

Jodo Pessoa/PB, 06 de abril de 2017.

Loc (m w.,/ Lu,u%
FABIANA DE IMA BEL;JRRA
Agente de | nvestlgacdo

Procedimento Policial: 00706.01.2017.1.00.420

i

"J,.,q -i". Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 13/08/2019 12:29:12 Num. 23457916 - Pég. 3
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081312291142500000022738176
NUmero do documento: 19081312291142500000022738176




Num. 23457916 - Pag. 4




PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

> 197 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 3% g
92 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA 19

REGIONAL JOAO PESSCA

£ e o
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O SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA, inscrito sob CNPJ:
08.806.754,/0015-40, atendendo o requerimento n® 704,037, DECLARA para os

devidos fins, que consta em nossos registros, sob protocolo: 1592579, o
atendimento pré-hospitalar realizado pela referida instituicao ao paciente
EZEQUIEL ABRANTES DE ANDRADE idade 54 anos, vitima de Acidente de Transito

(Queda de Moto) no diz 04,/02./2077, na Av. Santa Barbara, Bairrc: Mangabeira -

Joao Pessoa - aproximadamente as 15:20 horas, sendo 0 mesmo encaminhado ao
Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracao.

I

Jodo Pessoa, 17 de Abril de 2017.

thg\rson a ot\:ﬁﬂ uguste
“Eallstics
CRE/S*\R¥gido: 10171 — —
Jefferson da Rocha Augusto
Matricula: 67.155-6
Coordenacao do SAME

3 R i
ey Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 13/08/2019 12:29:13

Ao, oy

SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA

Rua: Didgenes Chianca. 1777 - Agua Fria - CEP: 58053-900 - Jodo Pessoa - PB
Fone SAME: (83) 3218.9242: 3218.9125

SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA - SAME REGHENAL KD PESSOR

2
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE EZEQUIEL ABRANTES DE ANDRADE /pkstS\
DATA DE NASCIMENTO 04/05/62 Y
NOME DA MAE LUIZA MARIA DE ABRANTES { - B e
DADOS EXTRAIDOS \o. - &
BOLETIM DE ENTRADA N.° [978.704 o, o
DATA DO ATENDIMENTO  |04/02/17 il

HORA DO ATENDIMENTO 16:24
MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR ESQUERDA+ LUXACAO
GLENO-UMERAL ESQUERDA

CID 10 S43.1 + 543.0

AVALIACAOQ INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, referindo dor em ombro esquerdo com limitag&o funcional. Torax e abdomen sem alteragdes.
Glasgow 15. Apresenta luxagao acromioclavicular esquerda, associada a luxacdo posterior gleno-umeral

DIAGNOSTICO (S)

esquerda. o
EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS: o= =oan
RX de ombro esquerdo &~ N
RX de ombro direito A -,,,-»\\
TRATAMENTO:
Atendimento inicial. Imobilizagao. ! Q ff;/
ALTA HOSPITALAR: 04/02/17 iy .:_k/f
DATA DA EMISSAO: 2710617 ] 7

_br. José deﬁ eida Braga
el CRM:2329/P

ATENCAO: Este documento destina-se a comprovagéo de atendimento hosp’it_z_aia[,Eg@.Q_MLJNSS‘EMT:’RESAS ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHC e CONTINUIBADE DE TRATAMENTO

A A, Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 13/08/2019 12:29:14 Num. 23457930 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081312291333600000022738190
B3 Nimero do documento: 19081312291333600000022738190




HE s L0LY.0.0U0 U C VDY Pages/ DoletimEmergencia.doperforn: ..

, ORTO-
™

X??Hul;;,mw Estadual de Emergéncin; Trauma é - GOVERNO

X Senador Humberto Lucena % DA PARA'B/_

“ ACOLHIMENTO, sn --CNES: 123312 - Tel.:

Boletim de Atendimento: 978704 ” I I" I”” ” III I"

Crus S el Biasiloing

Identificagdo do paciente
e S e B o i
1136343 [EZEQUIEL ABRANTES DE ANDRADE Masculino

Data ae nasmmento ’ ) N {dade o WEta_ducT.nliﬁ :'ii;i'i‘gk;llé;o‘“ .
041051962 154 anos 9 meses |
Mae
LuizA MARIA DE ABRANTES
Es.o.andade
DbD Mcval o {?'o-he.MvaI
0o OOOUDDODO |
Tipo documento 'Numero docuvnanro ,
RG (IDENTIDADE) 1799850
Local de procedéncia
Email '*Jatu.ahdade
Isousa |
Enderego !
CEP 7 ' B - Municipio de residéncia rng_ra-;!oﬁ;oki“ b
58051595 JOAO PESSOA ADALBERTO DA SILVA BRANDAO
Numem Comp\Pmemo | Bairro
55 |BANCARIOS
Admissao ‘
Data e Hora ‘ :Nu.mero da pulseﬁra i o !
04/02/2017 16:24:39 | s
|
_ 1000004819645 | 7
Especialidade Clinica
CIRURGIA GERAL
C!assxfca;ao de fisco :Orlgem do paciente
‘RUA
Cardater de atendimento Motive do atendimentn ‘Detalhe do acidente
'ACIDENTE DE MOTOCICLETA ‘QUEDA / OUTROS
inducadores e Transporre
Caso pohc:al § r*l;-wA c;e qaum—v T B i r\re‘;: uC m‘.burl;_'aﬁicm-_ T LiTr;;n;- ST
Nao Nao Nao ‘Nao
Meio de transporie Cuem transportou
SAMU
Sinais Vitais i
PA T I s e Temperatwa

X mimHg |

Exames complementares

Raio X [] Sangue [] Urina [] TC[] Ligquor ] ECGI] Ultrasonografia [ ]

Dados clinicos

Diagnostico

Atendido por . ) | T o Tempo 7
LARISSA LIDIA SANTOS DE FRANGA 53seg

fmprimur

047022017 14
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE EZEQUIEL ABRANTES DE ANDRADE
DATA DE NASCIMENTO 04/05/62
NOME DA MAE LUIZA MARIA DE ABRANTES

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
PRONTUARIO N.° 100936

BOLETIM DE ENTRADA N.° 987329
DATA DO ATENDIMENTO 15/03/17
HORA DO ATENDIMENTO 19:40
MOTIVO DO ATENDIMENTO TRAUMA

DIAGNOSTICO (S) LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR ESQ.

CID 10 S43.1

AVALIACAO INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, PACIENTE COM LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR ESQ.
HA 30 DIAS. REFERE DORES INTENSA . NECESSITA DE CIRURGIA. AVALIADO PELA ORTOPEDIA

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX OMBRO ESQ.
EXAMES HEMATOLOGICOS

ECG com risco cirurgico.

RESULTADOS DOS EXAMES:

G s
p /9 \:‘ = . ',\A
RX OMBRO ESQ. - LUXAGAO ACROMIOCLAVICULAR ESQ. o
[ "#'\]
‘ f
go/’
TRATAMENTO: 7
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO ACROMIOCLAVICULAR ESQ. ——
Flivias s
) [

ALTA HOSPITALAR: 21/03/17 ,,)_'3,5”751?!@.;4&]0/ _
DATA DA EMISSAO: 04/04/19 /‘Wé
Dr. Eu\‘mrﬁb SALES DE TOLEDO

CRM: 1873/PB

ATENGI'\O: Este documento destina-se & comprovacéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

ACOLHIMENTO, sn - - CNES: 123312 - Tel.:

% { rue Vermulia Brasileira

-

Boletim de Atendimento: 987329

identificaco do paciente

& ; GOVERNO
S DAPARAIBA

s

e ' T lseno
11504561 EZEQUIEL ABRANTE DE ANDRADE Masculino L
| Prontuario

Idade | Estado civil
54 anos 10 meses 11 dias |

Data de nascimento

|Religiao
04/05/1962 |

i

M?Vei
LUIZA MARIA DE ABRANTES

Pai
'ANTONIO ABRANTE FERREIRA

és?o!aricﬁade Responsavel (Parentesco) |
|0 MESMO - O MESMO(A) 1
Fone Movel DDD Fixo ‘Fone Fixo |
987232788 |
Numero documento NeCns i
799850 '708008324972226 |
Tipo (UF
'BAIRRO 'PB
|Naturalidade {CBOR I
ISOUSA |
Endereco |
CEi> o o !l.\-lluniciplo de residéncia UF ‘[Logradouro i
58051320 | JOAO PESSOA \PB ;BANCARIOWAGNER ALEXANDRINO BEZERRA JAPYASSU J
Nimero Complemento |Baimo 1
|BANCARIOS !
o rGu-mero da pulseira | Convénio . E
1000059758326 e \
Espeu.ahéade” o o |Clinica
CLINICA MEDICA |
Classificacac de risco |Origem do paciente
ERESIDENCIA
Carater de atendimento Motivo do atendimento | Detalhe do acidente
TRAUMA QUTROS

Indicadores e Transporte

il Fanodesaide  |Veiode ambuéncia o
Nao |Nao
ra ! Quem transportou
CARRO PARTICULAR |
Sinais Vitais
PA |Puiso ' Temperatura
% mmHg i
Exames complementares
Urina[] TCI[] Liquor[] ECG[] Ultrasonografia []
= L:-’Zﬁ\\\
;. p_g» - .
A ~\
~
s i IO
Atendido por B o
THIAGO FERNANDES DE ARAUJO
I mprimir

15/03/2017 19:3
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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 DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190416797 Vitima: EZEQUIEL ABRANTES DE ANDRADE

Data do Acidente: 04/02/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), EZEQUIEL ABRANTES DE ANDRADE

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: EZEQUIEL ABRANTES DE ANDRADE
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000001635-7

Conta: 000010019188-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 13/08/2019 12:29:15 Num. 23457932 - Pé.g. 1




Poder Judiciario da Paraiba
3 Vara Civel da Capital

Pr ocesso n°® 0845890-82.2019.8.15.2001

DESPACHO
Vistos.

Defiro o pedido de gratuidade de justica.

0 caso de improcedéncialiminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliagdo ou de mediacéo.

Em que pese o texto legal, a designagdo da audiéncia deve ser reservada para os casos em que haja uma hip6tese real de
haver éxito, cabendo ao juiz ponderar estas situacdes e evitar a designagdo do ato. Com efeito, aformacao de uma pauta, ainda que
de audiéncias de conciliagdo, implica no destacamento de material humano para a preparacéo do ato e a sua propria execucao, o
gue pode atrasar o0 curso do processo.

No caso em tela, arealizacéo imediata da audiéncia de conciliagdo tem grandes chances de se mostrar inécua. A parte
autora busca no Judiciério a revisdo/modificacdo de ato praticado no &mbito extrgjudicial, apenas reapresentando a situacdo de
fato ao juizo. Ademais, a experiéncia prética demonstra que as seguradoras ndo realizam acordos em demandas congéneres, razao

pelaqual deixo de designar audiéncia prévia de conciliagéo.

Cite-se a parte promovida para, querendo, apresentar contestagdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as adverténcia do
art. 344 do CPC/2015.

Jodo Pessoa, data da assinatura el etronica.

Juiz(a) de Direito

kL
z J,jg:a'i'_:' Assinado eletronicamente por: MIGUEL DE BRITTO LYRA FILHO - 13/08/2019 15:08:16 Num. 23469898 - Pég. 1
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Poder Judiciario da Paraiba
3 Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, SN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

(JUSTICA GRATUITA)

N° do processo: 0845890-82.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Acidente de Transito, Acidente de Tréansito]

MANDADO DE CITACAO

O MM. Juiz de Direito da 3* Vara Civel da Capital manda ao oficia de justica que, em cumprimento a este, cite a parte Nome:
BRADESCO SEGUROS S/A, Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, - lado impar, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP:
58013-131, para querendo defender-se, no prazo de 15 dias. Advirta-a, outrossim, de que ndo sendo contestada a agéo,
presumir-se-8o aceitos, como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes daiinicial, cuja copia segue em anexo.

JOA O PESSOA, em 4 de maio de 2020.

De ordem, HAMILTON P. GOMES
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https.//pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

NO CAMPO "Numero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
19081312290764500000022738122

Assinado eletronicamente por: HAMILTON PAREDES GOMES - 04/05/2020 13:11:23 Num. 30342086 - Pég. 1
x o http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050413112356300000029153952
I'- Numero do documento: 20050413112356300000029153952




CERTIDAO

Certifico que diligenciei, na forma do artigo 3°, da Resolug¢do 313/2020 do CNJ, que autoriza a
utilizacao dos meios tecnoldgicos disponiveis e Ato Normativo Conjunto 04/2020 do TJ-PB,
MP-PB, DPE-PB e OAB/PB, procedendo o ato e dando-lhe conhecimento do inteiro teor do
mandado ld 30342086, através do email, vanda.wanderley @bradescoseguros.com.br, enviando-lhe
copia do mandado.

O presente mandado foi recebido conforme comprovacao anexa.

O referido é verdade e dou fé.

Luis Soares da Silveira

Oficial de Justica

Num. 33446561 - Pag. 1




20/08/2020 Zimbra

Zimbra 13151150420@tjpb.jus.br

RES: TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA - CITACAO

De : Vanda Carmem Fabricio Wanderley Ter, 18 de ago de 2020 09:47
<vanda.wanderley@bradescoseguros.com.br>

Assunto : RES: TRIBUNAL DE JUSTIGA DA PARAIBA -
CITACAO

Para : Luis Soares da Silveira <luis.silveira@tjpb.jus.br>

Luis,
Recebido

Vanda Carmem F. Wanderley

8337 — Bradesco Seguros Joao Pessoa
Tel. (83) 3222-4837
vanda.wanderley@bradescoseguros.com.br
Bradesco Seguros S.A

Parque Solon de Lucena,641 — Centro

Joao Pessoa — PB

De: Luis Soares da Silveira [mailto:luis.silveira@tjpb.jus.br]

Enviada em: segunda-feira, 17 de agosto de 2020 17:46

Para: Vanda Carmem Fabricio Wanderley <vanda.wanderley@bradescoseguros.com.br>
Assunto: TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA - CITAGAO

Ola.

Meu nome ¢é Luis Soares, Oficial de Justica do Tribunal de Justiga da Paraiba.
Este endereco de email, consta em processo judicial para contato.

Vocé é BRADESCO SEGUROS?

Estou comum mandado enderegado a vocé.

Caso vocé seja BRADESCO SEGUROS, favor acusar recebimento.
Caso contrario, favor também informar.
Agradeco desde ja.
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