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PROCURACAO“AD JUDICIA”

JOAQO VITOR ESTEVAO DA SILVA, brasileiro, menor impibere, neste ato
representado por sua genitora Sra JOSICLEIDE ESTEVAO GUIMARAES,
portadora do RG n.° 2.733.834 SSP/SP e do CPF n°012.354.854-39.. residente e

domiciliado na Rua Jornalista Nelson Firmino , n.415 Marcos Moura, Joio

Pessoa/PB. Constitui e nomeia os Drs. DANIEL SILVA PINTO DE OLIVEIRA, brasileiro,
solteiro, Advogado, inscrito na OAB/PE 36.348, o Dr. ADSON JOSE ALVES DE FARIAS,
brasileiro, solteiro, Advogado, inscrito na OAB/PB 9949 e Dra. BRUNA FERNANDES DANTAS,
brasileira, Advogada, inscrita na OAB/PE 39.151 como seus procuradores, podendo ser intimados na
Rua Severino Guimardies, 302, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB, onde receberfio as intimagdes e
notificagGes de praxe; ao qual confere amplos e gerais poderes para o foro em geral com a clausula “ad
Judicia”, art. 38 parte final do CPC, especialmente para ajuizar Agdo de Cobranq:a de Seguro Obrlgatorlo
DPVAT, junto alVARA'CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSO. ' ‘

Podendo o outorgado, confessar, assinar, desistir, propor e firmar acordos entre as partes, receber

intimagdes, transigir, apresentar réplica, oposi¢des, receber valores e dar quitagdo, receber alvaras
judiciais junto aos cartérios das serventias judiciais, apresentar recurso e contra razdes junto ao Tribunal

de Justiga, substabelecer esta com ou sem reservas de poderes, podendo acompanhar todo processo até o

final do Julgamento e finalmente praticar todos os atos necessarios ao bom e fiel desempenho deste

Outorgante:

Isento de reconhecimento de firma, face a Lei n® 8.952, de 13/12/1994, que nova redaciio ao art. 38
do CPC.
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DECLARACAO DE POBREZA

JOAO VITOR ESTEVAO DA SILVA, brasileiro, menor impibere, neste ato
representado por sua genitora Sra JOSICLEIDE ESTEVAO GUIMARAES,
portadora do RG n.° 2.733.834 SSP/SP e do CPF n°012.354.854-39., residente e
domiciliado na Rua Jornalista Nelson Firmino , n.415 Marcos Moura, Jodo
Pessoa/PB.

DECLARA, para os devidos fins de Direito, e a que se fizerem necessario
especialmente para fazer prova Junto al VARA CIVEL DA’ COMARCA DE JOAQD
PESSOAJESTADODEPARATBA, nos termos da Lei n. 7.510, de 04 de julho de 1986,
objetivando obtengdo dos beneficios da Justica Gratuita, por ser pobre na forma da
Lei, ndo dispondo de meios para prover as custas do processo da Aciio de Cobranga
de Seguro Obrigatorio DPVAT. Declara ainda ser conhecedor das sangdes
administrativas e Criminais, caso o presente niio retrate a verdade. Nada mais a
constar, assino o presente para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Jodo Pessoa/PB, em 22 de Setembro de 2015.

Declarante: Q\DI (\\lk‘(z (\ﬂf’ (f_}*f: P (%44 AV

B
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GOVERNO DO ESTADO DA PARA[BA

SEC. DE EST. DA SEG. E DA DEF. SOCIAL
GER. EXEC. DE POL. CIVIL METROPOLITANA
142 DELEGACIA DISTRITAL -TIBIRL I

BOLETIM DE OCORRENCIA N¢ 1.472/2015
( acidente de trénsito )

Acs dezessete dias de agosto de dois mil e quinze, nesta cidade de Santa
Rita/PB, na 142 Delegacia, sendo Delegado Titular a Bela. MARIA RODRIGUES
PEREIRA DE VASCONCELOS, as 13h22, compareceu: JOSICLEIDE ESTEVAQ
GUIMARAES , bhrasileira, solteira,Secretaria do lar,Fundamental incompleto,
IDT 2.733.834, CPF 012.354.854-39, filha de Antonio Estevdo Guimardes e de
Maria Jose dos Santos, residente na Rua Jornalista Nelson Firmo,415,Marcos
Moura, nesta cidade,prestando a ocorréncia como representante legal do
menor,10(dez) anos,JOAO VITOR ESTEVAO DA SILVA que, no 15 de junho do
corrente ano,aproximadamente as 13h50min,quando o seu filho Jodo Vitor,
andando de bicicleta em frente a Praga,foi atropelado por uma moto, sendo
arremegado a uma distancia de cinco metros,sofrendo fratura do dorso distal do
radio,da mdo direita,conforme o CID-10 $ 52.5, 0 mesmo teve atendimento pré-
hospitalar realizado pelo SAMU conforme o numero do protocolo n? 819936 e
dando entrada no Hospital de Emergéncia e Trauma -Senador Humberto Lucena
conforme o numero da autorizagdo de internagdo hospitalar n? 73183173,
Nada mais havendo a declarar, e, clente das san¢des penais contidas no art. 299
do Cédigo Penal, caso sua declaragdo ndo traduza a verdade, eu, ESCRIVAO que
digitou 0 BO e assina,

Santa Rita, 17/08/2015
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA.
SAMU 192 REGIOMAL DE JORO PESSOA - SAME

DECLARACGCADO

Atendendo o requerimento n® 508/053, declaramos para os
fins de direitos que consta em nossos registros, sobe protocolo:
819836, o atendimento pré-hospitalar realizado pelo SAMU 162
Regional de Jodo Pessoa ao paciente JORO VICTOR ESTEVAO DA SILVA,
idads 10 anos, vitima de Acidente ARutomobilistico (Colisdo moto x
bicicleta) no dia 15/06/2015, Em frente & Primeira Praga do
Marcos Moura, Bairro: HMarcos Moura - Santa Rita - aproximadamente
4s 13:50 horas, sendo © mesme encaminhado ao Hespital de
Emergéncia e Trauma Senador Humberte Lucena.

Jodo Pesrnou, U6 de Agosto de 2015,

o "’
e ffersd \‘Mﬂ"ﬂ'u GO

£ apuiislize »\ral, vi 1580« SAMC 1aseJP

JEFFERSON DA ROCHA AUGUSTO
Cooradenaciaco do SAME - &£AMU 192
Regional de Jo&o Pessoa
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
CEMTRO DE IMAGEM

GOVERNO D0 ESTADO DA PARAIBA
>?},/; SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

NOME " JOAQ VITOR ESTEVAD
BE:845096 15/06/2015 16:07:26

ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOMEN TOTAL — FAST

Auséncia de liquido livre na cavidade peritoneal, derrame pleural ou pericardico,
Demals 6rgdos abdominais sem alteragbes evidentes.

OBS: exame realizado em condigdes de urgéncia / emergéncia.

Dra. alessandra P-sfﬂ.lu da Custa Mendes
UKt €703

Uisgrésiico por tnayem
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADC DA PARAIBA

Laudo Médico / Besume de Alta

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
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Medicagdes para casa: 1A v s ey 4;1 S
il e 1 O e
/ AN // i
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Joao Pessoa, ¥ de_ {7 e T i LT e 7
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| ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.
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Poder Judiciario da Paraiba
42VaraMista de Santa Rita

PROCEDIMENTO SUMARIO (22) 0803158-91.2015.8.15.0331

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro ajustica gratuita.

A escrivania para designaco de audiéncia de conciliago, nos termos do Art. 277 do Cédigo de Processo Civil.

Cite-se a promovida para comparecimento a audiéncia conciliatéria, ocasido em que ndo sendo obtida conciliacdo entre as partes,
podera oferecer contestacdo & lide (art. 278), reputando sua auséncia injustificada em presuncdo da verdade dos fatos alegados na
inicial (art. 319 do CPC), salvo se do contrério resultar da prova dos autos, proferido o Juizo, desde logo, a sentenca.

As partes poder&o comparecer a audiéncia pessoal mente, podendo fazer-se representar por preposto.

Intime-se e cite-se.

SANTA RITA, 14 de dezembro de 2015.

Juiz(a) de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba

42 Vara Mista de Santa Rita

R VIRGINIO VELOSO BORGES, SN, Alto do Eucalipto, SANTA RITA - PB - CEP: 58300-270

NUmero do Processo: 0803158-91.2015.8.15.0331
Classe: PROCEDIMENTO SUMARIO (22)
Assunto: [SEGURO]
Polo ativo: AUTOR: JOSICLEIDE ESTEVAO GUIMARAES

Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

CERTIDAO

Certifico em razdo do meu oficio que, em cumprimento a determinagdo judicial, fica designada audiéncia conciliatéria para o dia
09 de agosto de 2018, as 14:30horas, na sala 01 do Centro Judiciério de Conciliagdo e Mediagdo - CEJUSC, localizado no Forum
Civel desta Comarca de Santa Rita- PB.

SANTA RITA, 14 de maio de 2018
ALESSANDRO DE SOUZA MELLO
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Poder Judiciario da Paraiba

42 Vara Mista de Santa Rita

R VIRGINIO VELOSO BORGES, SN, Alto do Eucalipto, SANTA RITA - PB - CEP: 58300-270

NUmero
Classe: PROCEDIMENTO SUMARIO

Assunto:

do Pr ocesso: 0803158-91.2015.8.15.0331
(22)
[SEGURO]

Polo ativo: AUTOR: JOSICLEIDE ESTEVAO GUIMARAES

Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

CERTIDAO

Certifico em raz&o do meu oficio que, compulsando 0s presentes autos, constatei que ndo foram expedidas as respectivas

intimagdes para a audiéncia designada para o dia 09/08/2018, as 14:30 horas, ndo havendo mais tempo hébil paraareaizacdo das

mesmas no prazo estabelecido pelo Cadigo de Processo Civil.

SANTA RITA, 1 de agosto de 2018
ALESSANDRO DE SOUZA MELLO
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SUBSTABELECIMENTO EM PDF ANEXO
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SUBSTABELECIMENTO

Processo n° 0803158-91.2015.8.15.0331

Promovente: JOAO VITOR ESTEVAO DA SILVA representado por sua
genitora JOSICLEIDE ESTEVAO GUIMARAES

Promovente: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A

Juizo: 4* Vara Mista da Comarca de Santa Rita/PB

Dr. ADSON JOSE ALVES DE FARIAS, brasileiro, solteiro, advogado
inscrito na OAB/PB 9949, com endereco profissional na Rua Italo Felipe
Gomes da Silva, 280-A, Mangabeira II, Jodo Pessoa/PB, SUBSTABELECO
COM RESERVAS, os poderes da clausula AD JUDITIA ET EXTRA
outorgados no instrumento procuratdrio em anexo, na pessoa do Dr.
HAMILTON ALEXANDRE FREIRE PINTO, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/PB 10.745, dando tudo por firme e valioso,
especialmente para patrocinar a defesa do Outorgante, receber valores, dar
quitacdo, fazer levantamento de alvara judicial referente aos honorarios
sucumbenciais, enfim praticar todos os atos necessarios ao bom e fiel
cumprimento do instrumento procuratério. Nada mais havendo a constar lavro
o0 presente instrumento.

Jodo Pessoa, 09 de agosto de 2018.

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS Num. 15851210 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?nd=18080915311575500000015454833
Ndmero do documento: 18080915311575500000015454833
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Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JESSICA BARRETO FERNANDES Num. 15985172 - Pég. 1
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42 Vara Mista de Santa Rita
R VIRGINIO VELOSO BORGES, SN, Alto do Eucalipto, SANTA RITA - PB - CEP: 58300-270
SANTA RITA
(83) 32177100

TERMO DE AUDIENCIA

Processo: 0803158-91.2015.8.15.0331

Classe: PROCEDIMENTO SUMARIO (22)

Data e hora de realizacéo: 2018-08-16 12:02:28.972
AUTOR: JOSICLEIDE ESTEVAO GUIMARAES
Advogado do(a) REU:

Termo de Audiéncia anexo.

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JESSICA BARRETO FERNANDES Num. 15985172 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?nd=18081612051474400000015583465
Ndmero do documento: 18081612051474400000015583465
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PODER JUDICIARIO - Lo
TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA
COMARCA DE SANTA RITA
CENTRO JUDICIARIO DE SOLUCAQ DE CONFLITOS — CEJUSC
FAP-FACULDADE PARAIBANA
Férum Juiz Jodo Navarro Filho

PROCESSO 0803158.91.2015.8.150331

AUTOR: JOSICLEIDE ESTEVAO DE GUIMARAES

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS

| ‘ PRESENTES A AUDIENCIA W‘
AUTOR(A):JOSICLEIDE ESTEVAO DE GUIMARAES

fﬁ ADVOGADO(A) DO AUTOR(A):HAMILTON ALEXANDRE FREIRE
OAB10745 PB
REU:
IADVOGADO(A) DO REU: : '

i AUSENTES A AUDIENCIA -
AUTOR(A):

ADVOGADO(A) DO AUTOR(A):
REU:SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS
ADVOGADO(A) DO REU:

l TERMO DE AUDIENCIA DE CONCILIACAO 1

Aos 09/08/18, 4s 14 h: 30 min, foi aberta audiéncia de conciliagdo, porém 4 auséncia da parte RE )
T AA impossibilitou a tentativa de conciliagdo. 1
%‘“") E nada mais havendo a tratar, encerra-se o presente termo, devidamente assinade pelos presentes. :

Santa Rita, em 09/08/18.

AUTOR

REU ADVOGADO DO REU

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JESSICA BARRETO FERNANDES Num. 15985185 - Pég. 1
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CO-CONCILIATDOR )

4 NCILIADOR/MEDIADOR e

OBSERVADOR: e

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JESSICA BARRETO FERNANDES
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Poder Judiciario da Paraiba
42VaraMista de Santa Rita

PROCEDIMENTO SUMARIO (22) 0803158-91.2015.8.15.0331

DESPACHO

Vistos, etc.

Compulsando os autos, verifico que a audiéncia conciliatoria restou infrutifera em face da ndo expedicéo de mandado para ciéncia
do réu.

Entretanto, vé-se, costumeiramente neste juizo, que em casos da mesma natureza, ou seja, agdes tendo como objeto diferengas no
pagamento do seguro DPVAT, néo se obtém conciliagio em torno da lide, uma vez que a prova técnica se mostra imprescindivel

para melhor esclarecimento dos fatos.

Assim sendo, em homenagem ao principio da celeridade processual e duragdo razodvel do processo, determino desde ja a citagdo
do réu, para, querendo, no prazo legal, contestar o presente feito.

SANTA RITA, 19 de outubro de 2018.

Juiz(a) de Direito

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ISRAELA CLAUDIA DA SILVA PONTES ASEVEDO Num. 17290763 - Pég. 1
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