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OUTORGADO: PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM, brasileiro, solteiro, insctito na OAB/PB
sob n° 27.856, cujo endereo elettonico para qualquet comunicagio ¢ paulorolimm1@outlook.com e
com enderego profissional situado 4 Rua Professor Manoel Coutinho, n® 391, Bairro dos Estados, 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 reparticdes publicas federais, estaduais, autarquias e especialmente perante requerer
junto i qualquer seguradora integrante do Consércio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que
vitimou em acidente de trinsito do cliente acima mencionado, conforme registrado pelo B.O anexo 20
processo.

Desta forma tratando de assuntos de seu interesse, assinando requerimentos e outros papeis, requerer
indenizagdes, desisténcia, obter vistas em procedimento administrativo, confetindo-lhes ainda poderes
para, em qualquer juizo, Instancia ou tribunal, propor agio revisional ¢/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 205 valores excedentes a 60 salirios minimos
em razio do procedimento especial (art. da lei 10.259/2010), transigir, firmar compromissos e acordos,
receber intimagdes, citagdes administrativas ou judiciats, agindo tudo em conjunto ou separadamente,
autorizado o substabelecimento total ou parcial 2 outrem. Bem como, representar ofa) outorgante
como se ofa) proprio(a) fosse, podendo fequerer, assinar recibos, assinar Declaragdes de
enderego, assinar Autorizagio de Pagamento/Crédito de Indenizagio de Sinistro DPVAT,
para o pagamento de quitagiio da Indenizagio de Sinistro DPVAT, bem como outras
indenizagdes que se fizerem pertinentes, enfim requerer e assinar todos os papéis e documentos
que forem precisos e praticar todos os demais atos necessdrios para o mais amplo e fiel cumprimento
do presente mandato.

DECLARACAO: O(a) (5) outorgante(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as penas
da lei, que nio tem condicdes de arcar as despesas inerentes i presente acio, sem prejuizo de seu
sustento e de sua familia, necessitando, pottanto, 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.

Joiio Pesson, Jt}dwc 2020.

v %xﬁ%ﬁd ow. /ﬁzaﬁj@.

torgante

Rua Professor Manoel Coutinho, n® 391, Bairro dos Estados, Jodo Pessoa/PB, CEP: 58030.222
Telefones: (83) 99654-5234 (1im)
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DISICIEIASI( VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

REGISTRO 4 501 873 DATADE  25/04/2017

GERAL EXPEDICAO

G
{\

NOME
'GUILHERME CRUZ DE ARAUJO

Digitalizado com CamScanner

FILIACAO |
GILBERTO FRANCO DE ARAUJO
MARIA DAS NEVES CRUZ DE ARAUJO

20112512094573000000035387641

NATURALIDADE st =N S = DATA DE NASCIMENTO

SERRA REDONDA-PB S 1= 21/06/2001

DOC ORIGEM
CERT. NASC. N°7179 - LIV.A-7 - FLS.277 - CARTORIO SERRA

REDONDA PB
CPF
712.703.514-86 \ J

Joao Pessoa - PB

gg&& DE 29/08/83

%»-n DA MOEDA DO BRASI
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Complexo Hosa‘;: GISTEMA UNICO DE SAUDE
SavERNADOR TATCISIO BURTY
CERTIDAO
N°. 0502/2020
RUZ DE ARAUJO e acorao com

Atendendo solicitagéo de GUILHERME C
buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagdo de ficha n°

328881 que foi atendido dia 14/07/2020 as 13H44min, vitima de queda de moto,
ho, perna e dedos da maéo esquerda.

apresentando trauma em antebrago, punho, jo€l
evidenciou fratura de

Submetido a avaliagdo meédica exame de imagem que

maléolo lateral esquerdo. Tratamento conservador com imobilizag&o.

E para constar eu, Sonia Maria Maciel Pontes de Oliveira, Médica da Vigilancia a

IR T IO E R

satide, dato e assino a presente certiddo.

Jodo Pessoa, 28 de setembro de 2020

(—\‘\“\QQ-\‘ WAy
Médica da Vigilancia a Satde
CRM/PB 2959
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| ~NEFEITU i1 . 3
| i ~EFEITURA MUNICIPAL ap JDRO FESSOA sicha Nr: 323881 Atd: Nao Regulzcc
| COMPIEXO YISPITALAR MANGAK:

IRA GOVw~2RRCTyTo BURITY pata: 14/07/202C

RUA: AGENTE FISCAL JOSE COsTa DURRTE §/N hera: 13:44:26
58056-'384 JOAG PESS0A Fone: (83)3214-193¢ e B Recepcionista:

= s amp s X Gex
m‘_{__(__)__ SNEG: Clinica: CIRZRGICA
DADOS DO PACIENTE 7T SR Hum, de vezes atendido: e
Nome: GUILHERME CRUZ DE ARAUJO Num. Prentuario: 2019.12.001330
Nome Social: NAC INFORMADO CPF: 712.703.514-88 e

CNS: SEM CNS Sexo: M IDENTIDADE: 4501873 Fone: 994214005

Natural: JOAO PESSOA/PR Data Nasc.: 21/06/2001  Id: 19 anof(s)

End.: RUA PADRE AZEVEDO, 466

Bairrc: VARADOURO  Cidade: JORC PESSCA  UF :PB

Mae: MARIA DAS NEVES CRUZ DE ARAUJD 2ai: GILBERTO FRANCO DE ARAUJO

Raca: FARDA Etnia: SEM INFORMACAC

Ocupagio: GEFICE-EOY Estado Civil: SOLTEIRO(A)
INFORMACOES OE ENTRADR Escolaridade: WAL INFORMADO
Resp.: GUILHERME CRUZ DE ARAUJO

’

Tel/Doc. Responsavei: 2942143C6 / IDENTIDADE: 4301873 ‘2

Procedencia: RUA

Vitima de acidente por: MOTO
Vitima de violéncia por: NAC
[ 1 Caso Policial

PRE-CONSULTA CONDICOES 0 PACIENTE AC SER ATEKDIDC
Tipo de Classificagic de Risco:

PA: FR: [ ] BEparentemente Bem [ ] uraxe

FC: TPz 1 Politraumatizado [ AL

_________________________________________________ Bomin 7 tiaie i s Sl e arerorr ey

C‘%/‘ &57“:‘% f) m %Zf e' ‘nged“’ﬁ' _f’O ZZ—M@ MﬁtLTﬂaufm tfrxmg)—r_)/,?;
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N

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

Qtd.

T

Medicamentos

Dose Horario

Evolugsao

Assinatura e Carimbo da Enfermeira (o) Responsavel pelo plantao:

PROCEDIMENTO REALIZADO:

DESTINO DO PACIENTE:

o
(

) Residéncia
) Alta a Pedido

() Transferido () Desisténcia

() Enfermaria Obito: { ) Atestado

{ YUt
( ySvO ( )imL

V) ok £ R

Assinalura do Paciente / Responsével

Assinatura e Carimbo do Médico

Digitalizada com CamScanner

Num. 37081108 - Pag. 3



SECRETARIA DE ESTA] i *
SEGURANCA E DA DEFESA Sooar POLICIA GOVERNQ
Delegacia Geral da Policia Civil c I VI L DA PARAIBA
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil Seglff:;it:tad{fégfgsg(?ncial
Central de Policia Civil de Jodo Pessoa -Setor PARAIBA P T =
de Boletim de Ocorréncia A Fo™

[ePaN
AN
]

N 06607.01,2020.1.00,401

CERTIFICO, em razio de meu oficio € a requerimento verbal de pessoa intc}cssada., o Registro de’/’
Ocorréncia Policial N° 06607.01.2020.1 :00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 11:49 horas
do dia 04 de novembro de 2020, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Central de Policia Civil
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Gerson Alves Barboza, matricula 783391, ¢ lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de
Investigagdo, matricula 1550888, ao final assinado, compareceu Guilherme Cruz de Araujo, CPF n°

712.703.514-86, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de géncro masculino, profissio

Ambulante, filho(a) de Maria das Neves Cruz de Araujo ¢ Gilberto Franco de Araujo, natural de Serra
Redonda/PB, nascido(a) em 21/06/2001

(19 anos dc idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Padre
Azevedo, N° 462, bairro Varadouro,

, tendo como ponto de referéncia Casa, na cidade de Jodo Pessoa/PB,
telefone(s) para contato (83) 98671-3278.

Dados do(s) Fatos:

Local: Alga da Br 230, Hospital Metropolitano, Santa Rita/PB, bairro Heitel Santiago; Tipo do Local: via/local

de acesso piiblico (rua, praca, ctc); Data/Hora: 14/07/20 13:00h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LESAO
ACIDENTAL DE TRANSITO,

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 14/07/2020, POR VOLTA DAS 13:00, ESTAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA HONDA

FAN DE COR VERMELHA, ANO 2015/16, PLACA QFP-4028/PB, CHASSI 9C2KC2200GR 110934, NA
RODOVIA BR 230, ALTURA DA

ATENDIDO COM FRATURA DE MALEOLO LATERAL ESQUERDO, CONFORME ‘CERTIDAO
0502/2020 ASSINADA PELA MEDICA SONIA MARIA MACIEL PONTES DE OLIVEIRA.

Sendo o que havia a constar, cientifi
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois
referida é verdade. Dou f&,

cado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
de lida e achada conforme, expego a presente Certidio. A

Joiio Pessoa/PB, 04 de novembro de 2020.

DE ARAUJO
Noticiante

Procedimento Policial: 06507.01 .2020.1.00.401

m”n

[ ——
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declaro que, em fungéo de minha condicao financeira, na
o tenho condicoes de arcar com o pagamento das custas processuais,
sob pena de implicar em prejuizo préprio e de minha familia, nos

termos do art. 5°, LXXIV, da Constituicao da Republica e do art. 98,
da Lei 11.103/15.

Por ser a expressao da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaracdes acima e sob as penas da lei,

assino a presente declaragdo para que produza seus efeitos legais.

fm’b/ o 28 0 1 44 1 9090

X OJU;MOWJ Lear> o Ao 0
u ) J
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

| Escolhaofs) tipols)de cobertura: [ ] DAMS [0ESPEsAs DE Assisténcia meDIc ESUPLEMENTARES)  [R]iNvaLiDEZ PERMANENTE [ mORTE

2-N2 o sinistro ou AS: 3-CPF davitma: -N mpleto da yitima:
40907 md- g0 |Gt B de Mo )

REGISTRO DE INFORMACQESU\DASTRAIS EFAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA Flsica (VinimA/BENEFICIAR
5-Nome completo:

|CYLIDER

At o Yogon DA

15-E-mail:

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
<
2 18- CPF do Representante Legal: f 19 - Profiss3o do Representante Legal:
o
§ Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA),
S 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[X] Recuso INFoRMAR [0 rs1.004 Rs1.000,00 [ #$2.501,00 ATE R$5.000,00
[J semrenoa [ rs1.001,00A7¢ RS2.500,00 [0 Acima o R$5.000,00
'?-nAous BANCARIOS: (R BENEFICIARIO DA INDENIZACRD (] REPRESENTANTE LEGAL DG BENEFGARID DA INDENIZAGAO (PAlS, CURADOR/TUTOR)
CONTA POUPANGA (somente paraos bancos abaio. Assinale uma opgaa) [J CONTA CORRENTE frodos os bancos)
O 8radeswo 237) [ tadaay Nome do BANCO:

[ Banco do Beasifo01) B4 cav Econdmica Federal (104)

AGENCIR@O CONTA:

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

AGENCIA:DO CONTA:SD

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT j
aquee

u tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apés a efetivagdo do crédito, quitag3o total do valor recebido.

2- DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

m Declaro, sob as penas da Lei, que estou impassibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma ver que:
® N&o ha IMLque atenda 3 regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® OIMLque atende a regiso do acidente ou da minha residéncia no realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com Prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

INVALIDEZ
PERMANENTE

, com base na documentagdo médica
» concordando, desde j, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessdrio, 3s custas

nte de trénsito causado por veiculo

Declaro que esta autorizag3e ndo significa prévia concordincia com a futura avaliagio médica ou rendincia ao direi

ito de contestar a avaliagdo médica, caso
~iscorde do seu contelido.

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
e CJsoteio [] Casado (o Qv [ Divorade " ] separado fuceamente [ viivo
r-] ;erde Parentesco comavitima: | 26 - Vitima deixou companheirg(a): D Sim D Nio

24 -Datado
6bito da vitima:

27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

28-vitima [] Sim | 29-Se tinha filhos, informar 0-Vimadesow [ ]sim | 31-vitma [ Jsim | 32-setinha imdos, informar |33 \itima depeoy L Sim
Leveﬁ!hns? Njo | Vivos: Falecidos: nasdmru(valmm?m N3o | teveirmdos? [INso | Vivos: Falecidos: pais/avds vivos? [Jnzo
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagars, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem

esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declaragdo n3o verdadeira poders gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragao do artigo 299 do Cddigo Penal.

= 38-12 | Nome;

E 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF;

g

] Assinatura da testemunha
E 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-2! | Nome:

‘2 CPF:

2

37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo)
0

40 -Local e Data m\{m ‘ M'AA' -

L
(/ 4 %Assinatura da vih‘ma/benéciario (declara n%
42- Assinatura do Representante Legal (se houver)

FP5.001 v002/2019

Assinatura da ty

43 - Assinatura do Procurador (se houver)
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1711112020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200397391 - Resultado de consulta por beneficiario -

VITIMA GUILHERME CRUZ DE ARAUJO
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO GUILHERME CRUZ DE ARAUJO
CPF/CNPJ: 71270351486

Posigdo em 17-11-2020 17:35:58

O pedido de indenizagéo esta em fase final de andlise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizagao serd liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corregdo Valor Total
17/11/2020 RY 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

htlps:ffwww.seguraduralider.com‘bn’Segum-DPVATlAcompanhe-o-Prccessc

Digitalizada com CamScanner
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Poder Judiciario da Paraiba
3 Vara Civel da Capital

Pr ocesso n° 0857432-63.2020.8.15.2001

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

Num. 37096288 - Pag. 1




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()

N° do processo: 0857432-63.2020.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Seguro]

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:
MAPFRE, Enderego: AV PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, n 723, - até 1145 - lado impar, ESTADOS, JOAO PESSOA - PB -
CEP: 58030-000, para, querendo, apresentar contestagdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as adverténcia do art. 344
do CPC/2015.

JOA O PESSOA, em 30 de novembro de 2020.

Deordem, VALDILENE FERREIRA SEIXAS
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:

https.//pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO "Numer o do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

20112512094369600000035387639

.‘-._;#_11' Assinado eletronicamente por: VALDILENE FERREIRA SEIXAS - 30/11/2020 13:44:37 Num. 37253194 - Pég. 1
- http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20113013443469300000035549102



CERTIDAO

Certifico que, nos termos dos arts. 8 a 10 da Resolugdo n° 354/2020/CNJ, art. 277/CPC, além do Ato da
Presidéncia n° 33/2020/TJPB, CITEI MAPFRE VERACRUZ SEGURADORA S.A na pessoa do
superintendente MARCUS VINICIUS DA GRACA, enviando-lhe o respectivo mandado para o e-mail
juridicocitacoes@mapfre.com.br, e, no dia 04/12/2020, as 9h32, ele acusou recebimento do mesmo,
conforme print anexo. O referido é verdade. Dou fé.

Joao Pessoa, datado e assinado €l etronicamente.

Oficial dejustica

ALk Assinado eletronicamente por: CRISTIANO MARCULINO DOS SANTOS - 07/12/2020 12:02:12 Num. 37537907 - Pég. 1
Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120712021191100000035813833
% Nlmero do documento: 20120712021191100000035813833
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De: Cristiano Marculino dos Santos
<cristiano.santos@tjpb.jus.br>

Enviada em: quinta-feira, 3 de dezembro de
2020 17:26

Para: juridicocitacoes
<juridicocitacoes@mapfre.com.br>

Cc: cristianomarculino@gmail.com
Assunto: Mandado Citacao 3a Vara Civel
Joao Pessoa PB Mapfre

Boa tarde!

Sou oficial de Joao Pessoa, PB e me
chamo Cristiano.

Através deste, envio-lhe o mandado de
citacao do proc. n® 0857432-
63.2020.8.15.2001

em tramite na 3a. Vara Civel da Capital,
para ciéncia e providéncias.

Solicito, por gentileza, acusar
recebimento quando da visualizacao
desse e-mail.

Grato pela atengao e compreensao.

Att,,
Cristiano M Santos

Oficial de Justica
Mat. n® 471.915-8

image001.png (3 KB)
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Pastas « Entrada « RES: M...fre

De: juridicocitacoes
<juridicocitacoes@mapfre.com.br>
Exibir detalhes

#3 Responder & Responder todas “# Encaminhar

RES: Mandado Citagcao 3a Vara Civel

Joao Pessoa PB Mapfre
Sex, 04 de dez de 2020 09:25

Prezado Cristiano, bom dia!

Confirmo o recebimento dos documentos.
Tomaremos as providéncias necessarias
para andamento da relacao processual.

Atenciosamente,

MARCUS VINICIUS DA GRACA
Superintendéncia de Atendimento
Operacional e Centro de Servicos

Compartilhados

Tel.: (16) 3363 8842 | Teams

Rua Cel. José Augusto de Oliveira
Salles, 3225 — Sao Carlos — SP

www.mapfre.com.br
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