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Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

03/04/2019

19

Despacho

Partes
Tipo Nome
ADVOGADO ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO
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PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

Através do presente instrumento particular de mandatb,
|

OUTORGANTE:

Nome: Mm D‘R)\/ %&2/\/0\/ |
Quallfcagao \,Q/&/)\.%/VD \}O\Q/\ij'\‘?\ E
crrmr:_ 439439 FU L~ 720 Re: 17155911
Enderego: R, uO\‘«’VJ H\g’_\iﬂm uM 558 UMMM
N i ;

OUTORGADOS: FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA, ihscrito na OAB/PB, sob o n2. 13.527 e
ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO, irT‘scrita na OAB/PB, sob o n°. 11.968,
todos com escritdrio profissional situado na Rua Tuintino Bocailva, 358, sala 04, Torre,

Cep: 58.040-320 ,Jodo Pessoa — PB.

Outorgando-lhes amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprlmento deste mandato, bem como
para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 38 do CPC, para que possa representar e
defender os interesses do(a) Outorgante em qualquer Juizo, |nstancia ou Tribunal, reparticdo publica,
autarquia ou entidade paraestatal, como também em seara administrativa, podendo requerer
documentagdes em hospitais e/ou clinicas particulares, bem como, propor contra quem de direito,
as agdes competentes e defender as contrarias, seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe poderes especiais para confessar, desistir,
reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar, transigir, fa"zer acordo, firmar compromisso, receber
e dar quitagdo, receber alvards, endossar cheques, substabelecer, receber intimacdo ou citagdo,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas jnvadas recorrer a quaisquer instancias
ou tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, fazendo
tudo que se fizer de direito, sempre no interesse do(a) Outorgante. Obriga-se o Outorgante a pagar
aos Outorgados, pelo cumprimento da presente procuragdo, o correspondente a 30(trinta por cento)
do valor da indenizagdo que receber no processo, bem como despesas realizadas em fungdo do
mesmo. i

GRATUIDADE JUDICIARIA: |

Declara ainda o Outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja situagdo econdmica ndo lhe
permite pagar custas e honordrios sucumbenciais, sem prejuizo do sustento préprio ou da sua
familia, e, portanto, solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

|

|
Jodo Pessoa—PB, de 1 de2015.

|
|

o 4‘ o)) pgcﬁvgg ())m f,jo,u&—
Outorgante |

|
|
i

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=16030415151454500000003082457
Nuamero do documento: 16030415151454500000003082457

Num. 3120577 - Pag. 1



. . - DP.: 110
(@ Registro de Sinistro
CENTAURO-ON Processo:
QuUros pata viver
e AT Codigor 78587
Unidade Parceiro Sub-Parceiro
CENTAURO-ON CURITIBA SINCOR PB SINCOR PB
BO N° Data BO DELEGACIA
148/2015 09/02/2015 DEL POLICIA DE ALHANDRA PB
Placa Tipo de Veifculo IML
KLV-8184/PE 09-Ciclomotor/Motoneta/Motocicleta/Triciclo
Nome da Vitima Tipo Sinistrado Natureza
JOAO JORGE DA SILVA 3 - Motorista 2 - INVALIDEZ
Sexo Sinistrado | Data Nascimento | Tipo de CPF CPF da Vitima Data Ocorréncia / Hora
MASCULINO 22/12/1973 0 - Possui CPF 979.179.744-72 | 03/11/2012/11:00
Cidade UF | CEP Telefones
JOAO PESSOA PB | 58059-750 / Cel: (83)98863-6133
Email
Qtde.Benef. | Data Obito | Médico Valor(INVALIDEZ)
1 AAAAAAAAAAA 0,00
T Rehet 7
Tipo Benef. Vinculo CPF/CNPJ
CEP Endereco Complemento Bairro Cidade UF
Profissdo Renda
JOAO JORGE DA SILVA Vitima VITIMA 22/12/1973 979.179.744-72
58059-750 RUA DULCE PESSOA RAMALHO 128 MANGABEIRA JOAO PESSOA PB
TRABALHADOR AGROPEC, FLORESTAL, PESCA E R$ DE 1,00 A 1.000,00

Situaclo

Usuério

28/01/2016 12:09:55 SINCOR.PB

Pré-Cadastro ndo analisado

Atengdo :
documentos em conformidade com a legislagdo vigente.

na Seguradora Lider, gerado o nimero Megadata.

- O processo de avaliag8io sobre o pagamento da indenizagdo ou reembolso, ocorrera somente apds a apresentaggo de todos os

- O prazo determinado por Lei de 30 dias para o pagamento, somente sera iniciado quando este processo completo for cadastrado

R: NILO CAIRO, 171 CENTRO - Cep: 80060-050
Tel.: (41) 3021-4485 Fax: (41) 3232-2773
e-mail: dpvat-pr@centauro-on.com.br
CURITIBA - PR

Entre em nosso site http://www.centauro-on.com.br e acesse em DPVAT ON LINE, faga sua consulta individual, citando o cédigo 783587 e

a data de nascimento 22/12/1973 da vitima e acompanhe o seu processo em tempo REALNII

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO
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- Convério
N° do Sinistro Seguro Obrigatdrio Dpvat - Protocolo de Recepgédo de Documentos 6 DPVAT
Saquradcra tider - DPVAT

N° do Protocolo 783587 INVALIDEZ PERMANENTE Conisal Dpvat 0800-221208

M davatwqum com dr
OUALIFICAGAO DO EVE
Data do Acidente 0311 1/2012 x mea JOAO JORGE DA SILVA

ot 39S TR IR TR TR LA AT E e S BT AR S P SR IR

Seguradora 6017 - CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

CPF 979 179 744-72

[x] vitima E] Represemsnla legal

e e R D S : B L R i R I e P e R o T = SRR T R R
Ende <;o para correspondencm RUA DULCE PESSOA RAMALHO
I T L T e A B S IR 2 A U T S TR L, SR
Complemento Balrro MANGABEIRA i
VS 7 SR PRS- L ot ER SN 5 ST SRR R dal. 34541 A HERTS CTU LT AREI LB S ST RPN T H P ) 4

UF PB CEP 58059-750 Telefone para contato (83)98863—6133
S O R S T P T B e S RS
Preencha com [=] paradocumento entregue
Preenchacom [@& para documento faltante

- o B pee —

| RGOUICERT NASCIMENTO'OUEASAMENTO 0L CTPS GUCNH
AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO

REPRESENTANTE LEGAL

T RG'OUICERT NASEIMENTO DU EASAMENTO OU CTPS GUENHITY REPRESENTANTE LEGAL:

b1t

COMPROVANTE DEIRESIBENGIR

PROCUhACAO CcoM IW:IRMA POR AUTENTICIDADE

- 89 outms dmmemog

PORTADOR DA DOCUMENTAQAO ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NA SEGURADORA
Data / / peany e ertad e SPU ..
Nom Data 28/01/2016

Identidade, Nome SINCOR.PB

WA
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g . AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT

N° DO SINISTRO . CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA '

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagio do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagag no banco.

tu_U0A0 JoRGE DA S1LVA .
PORTADOR(A) DO RG N° ' F | DS A EXPEDIDO POR O ¥ IS em 9 /03 /3¢
9311 329345 F Qe 0 - ‘ - PRomssAo;Q&g

E RENDA MENSAL DE RS .4 SU{  (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO 0O
SEGURO DPVAT DAVITIMA 0¥ Mot dw. .AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITOIDE ACORDOYCOM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

(") ACircular Susep n® 445/2012, que trata da prevengdo  lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras s3o obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizacdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo pessoat,
nformagées acerca da profissdo e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramagao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentados

- Conta salario e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salario ou Funcional.

- Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

+ Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for titular;

- Conta tipo FACIL, atengao para o limite de movimentagao financeira mensal;

- Conta tipo FACIL operagdo 023 da CEF (Caixa Econémica Federal);

- Conta POUPANCA operacao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensal de até RS 2.000,00;

- Conta blogueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitacao de proposta de abertura de conta como documento
comprobatorio dos dados bancarios);

» CPF do benefidrio/vitima invalido ou pendente de regularizagao ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www.receita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo é o mesmo da conta informada para depésito;

+ Contas ndo pertencentes a vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,
€scritos amao, por meio de extratos bancarios informando a movimentagao financeira da conta ou copia do verso do cartao multiplo com informacao
de cddigo de seguranga.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)
N” do BANCO ... N°da AGENCIA (com digito, se existir) ... N> da CONTA (com digito, se existir)

PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESC, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N do BANCO ) © N° da AGENCIA (com digito, se existis P93 3 N° da CONTA (com digito, se exisnr)ﬁ_/_g.._QO_tZ‘ﬁf?? 00?-3

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ.

JPYessoo..oﬁi’de lomeirno  dedoll

LOCAL H/DATA

ASSINATURA DO BENEFICIARIO

@ ATENGAO

- O Seguro DPVAT garante indenizagao de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sera pago ao/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendo 3 legislagao vigente
na data do acidente). indenizagao de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de sequro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares

- Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou Ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204

VY 3s3>
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.

MINISTERIO DA 27ENDA
Regeita Federat

%
T

. V:FAOA:STRO OE PESSOAS Fisicas .

* Numero da licricio

744-72.

. Héme

, SILVA
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: AN
LEIN‘7.HEDE

—————— .

W. < e
DO O TERAITORIC NAC)
7 DATADE

22012.¢9?

DATA DE Na SCIMENTD

.a»-PBo

—————
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, _cfO0S GG\JQ—L b S‘,fe'\/{)\' , portador da carteira de
identidade ne ¥ inscrito po CPF/MF sob o ne OH-OI’H'O? 44-32
residente e gs miciliado na QDM r‘j M nc&rbvve\ '
Cidade dgos .- , Estado \) declaro, sz as penas da lei, que
estou nmé:’ossnbllltado de apresentar o laudo do Instituto MédICO Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

( ) N&do ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declarago
permita o prosseguimento a analise da minha documentacdo sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferi¢do do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n2
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagdo médica ou renincia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu

conteudo.
¢
Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo
0. \ieS%ao. 29 (o ﬂ/do/['
’
\J Local e data
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO Num. 3120578 - Pég. 5
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu,_ oo Fnoe. Ao Sdrou
RG ne \“'HSSCH v

, data de expedigio 9 /95 192 Orgao 3sP ,

CPF n® q:}o‘ 1A 1‘111 ‘—‘]’2-1. venho perante a este instrumento declarar que n3o
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome
de terceiro:

::527:3::&/ Praga) Qwov ’D\»\QM. ?WW\N
Numero 2%

Apto / Complemento —
Bairro Ww
Cidade door Koo
Estado /PM,Q,@\/

CEP S8 059 -390
Telefone de Contato
E-mail € 3963 - ¢133

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:}()?e*sgaa _ 2 /O { /\&9&6

Assinatura do Declarante:x
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JOAO JORGE D SILVA
1033013 00057007-3 05/20

3.,.11 ‘3 2 B Gug

: vENEQCJSIPARAl!IA-OISTMUmﬁEMum*
mms CrdtaRedentar- JodoPessoalPB-CERBATY 6801
509 095 18340001.40 NBUGO\SW

 MANOEL ELIAS DA SLVA '
A RAMALHO, 120 - MANGABEIRA

RUASWUCE
JOADPESSOAIPB CEP: 66058760 wrnf

Rotevo 5-5-350-310

NP mecicor 60008Y 18887 Nolafuullc«rlade EnergiaElétcatignD 362 909 ©

Cielge uDIbIbAM“eo‘MN\“,
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LAUDO MEDICO - RESUMO DE ALTA
N PRONTUARIO N°
oA é‘c\gl\) A e . 2 1‘Lsrrcf,. -
. . | \ %
\ DATA DBAlL g/l‘/lz TEMPO DR INCIA

e bt A do Callony

o~ ;f) o Q
OUTROS DIA (&7]3

Pmmfﬁf f\nﬁe\nmcp @ AC /D 0o’ Grio/aum, |

10O UW\\;(O (Ot .‘«S)Aw s OAL’\Y\’%‘?

. Al
WWCA

coLar4 almatriAL [ Jeim [ InAO

A PEDIDO _JCURADO | [OBITO

[

1 &
[d ‘;LI\*‘OJ\\\)‘ Ul e A 1“\@_\'1\”\1\5
QO COrw~ Q\N:V(lr\lx'\rl()ml 7"’."-.‘ M -{\")\l ct"‘f)),l\" \ﬂ"—él I

Y mmuﬁmr‘:*(o waf,\omg? /A:)\A @e. /.\x\,'ic\/\\ﬁ (e (’ﬁ) Am\/':
p . ) ‘| A 4 i)

ORIENTACOES POS HLT4

DIETA:
REPOUSO:  Rclativo om casa por diss.

Ret 4s atividades sem esforgo fisico em dias. .

Retomo as atividades com esforgo flsico love em dias ¢ com eaforgo maior on e _ dias.
CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA : Lavi-la com égua ¢ sablo duzs vezes po; dia. Se sentir dor, calor, vermelhidao ou “inchago" no local, ou sc ocormer

febre, p imediat cate Complexo Hospitalar.

MEDICACORS PARA CASA:

RETORNO Aopostode saideem 1\ |

Ao Ambulatério do_i9\. {9 F TA AN o 30 disg e
VAT o) - |
. DATA

" Este documento destina-se a comprovagio de atendimento hospitalar
Para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO (1O

TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

N
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SECRETARIA DE SAUDE
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GGVERNQ DO ESTADO DA PARA(BA !

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA € DA DEFESA SOCIAL
12 SUPERINTENDENCIA REGIONAL Di2 POLICIAFI\!IL R
68 DELEGACIA SECTIOMAL DE POLICIA CiviL
DELEGACIA DE POLICIA DE ALHANDA : .
Rua dos Maravithas, 826 CEP §8320-39, Nova Athandra, Munidp!a: Alhandro - P2 Telefone 3256-2395 . v -

BOLETIM DE OCORRENTIA 1445/'2035

CERTIFICA, em razéo da fungfio e atendendio requerimento verbal de pessoa interessadu que
revendo o livro pidprio desta delegacia, destinado|ao Registro de Ocorréacias Poiicials,
constatei o registro do Boletim policial n® 148/2013. cujo teor transcrito na futegra € o
seguinte: “Aos nove dias do més de Fevereiro de an¢ de dois mil e Quinze. nesta cidade dc
Alhandra, Estedo da Paraiba, ¢, nz sede da Delegadia de Policia. presente o Dr. Francisce
Basilio Rodrigues, Delegade de Policia Civil. nesta defegacia. comigo Escrivd de seu cargo ac
final assinado, ai por volta das 14:40 horas. comparectu o (a) senhor(A) JOAQ JORGE DA
SILYA, brasileiro, solteiro, agricuitor. natural de Itambe - PE. nascido no dia 22/12/1973. filho
de Luiz Jorge da Silva e Helena Jovitu da Silve, RG n®(1.715.571 2° Via SSP/PB | residente na
Rua das Horténcias. 538, Nova Alhandre. Munigipic de Alhandra/PB. Teiefone: (43
94005450, QUE O {A) Notificanie informa cue no dip 031172012, por voita das 11:00 horas
da manhg, quando estava se deslocando ¢m sva motogicieta HONDA/CG 125 TITAN K8, 4=
placa KLVE8184- PE. DE COR AZU:i. ANU DE FAB/MOD: 200, Chassi
n°9C2ICI010YRO4G132, quando esiva préximo & Lanchonete “Rei das Coxinhes, no
Municipio de Pedra de Fogo/PB, travou os fieios didnteiro e iraseiro. o que o fez perder o
controle da motocicleta, vindo ao solo. momento em [que foi socorrido por sua fitha. a Sra.
WILLMA RAYANE LUCAS DA SILVA para 0 Hospital Trauminha em Jo#io Pessoa. arde
foi avaliado. internado ¢ submetido a interver:do cirdfgica, devido a quebra do brago direiro.
conforme atesta Laudo n°® 1860/2012 do referido Hospital; Que o noticiante n#o possui cureiss
de habilitagio. Nada mais havendo 2 consignar pelofa notificante, manaou: « suworidads
policial encerrar o registro deste que lido e achado conforme vai devidamente assinado peio.
notificante & por mim Escrivd que o digitei. Era o

verdade. Dou Fé.

Alhandra - PB. 69 d2 Fevereiro de 20

Noticiante X _, - 0-AgRI9-G a& D _A&,.. o,

que continha o Original. O referidy ¢

n

Escriva: w
N
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Consulta Processual (TJ-PB)

N .

hdps://app.tjpb.jus.br/consultaprocessual2/views/consultarPorProces...

Procosso
: 00061 .2015.815.2001
N'Processo: 000612152015.815.2001 | 7A. VARA CIVEL DE JOAQ PESSOA
Classe: PROCEDIMENTO SUMARIO
Status ATIVO Distribuigdo: 27/02/2015
us:
) : R$13.500.00
Localizador: TJPB Valor Aglo: $13.500,
Assuntos:
SEGURO ACIDENTE DE TRANSITO
Partes;
Tipo s Nomo da Parte s Situaglo ¢ Advogado(s) ¢ Documento »
1 REV BRADESCO SECUROS S/A ATIVO CNPJ 33055146000193
2 AUTOR JOAO JORGE DA SILVA ATIVO FABIO CARNEIRO CUNHA LiMA CPF 97917974472
Wovimentagdes:
Data s Descrigdo ¢
1 2710812015 REMETIDOS OS AUTOS PARA TJPB 27/08/2015
2 16/06/2015 PROFERIDQ DESPACHO DE MERQ EXPEDIENTE 16/06/2015 NF-SE
3 08/04/2015 CONCLUSOS PARA DESPACHO 08/04/2015
4 31/03/2015 PUBLICADO 25/03/2015 NF 61-SENTECA
5 26/03/2015 PROTOCOLIZADA PETICAO APELACAO 26/03/2015 PO08596152001 09:32:04 JOAO JO
] 23/03/2015 EXPEDICAO DE DOCUMENTO NOTA DE FORO 23/02/2015 NF 61/15
7 23103/2015 EXPEODICAQ DE DOCUMENTO CERTIDAO 23/03/2015 FLS 178/180,FLV 0212015
8 19/03/2015 SEM RESOLUCAO DE MERITO 19/03/2015 REGISTAR
9 16/0312015 CONCLUSOS PARA DECISAQ 16/03/2015
10 [27/0212018 DISTRIBUIDO POR SORTEIO 27/02/2015 TJEJPDL

Os resultados apresentados sao de cardler informalivo, nio substiuindo avisos ou intimagbes publicados no Didrio da Justica

Consutias ao Telejudiciano através do telafane: (83) 3621-1581

ldel
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Consulta Processual (TJ-PB)

https://app.tj pb.jus.br/consultaprocessual 2/views/consul tarPorProcesso.j sf

Processo
: 31/08/2015
I?ntrada Comarca: CAPITAL - 72 VARA CIVEL
Ultima Distribuigdo: ~ 03/09/2015 Tino Distribuicso:  AUTOMATICA
N° Processo:  0006129-19.2015.815.2001 Volume: 1 1po Bistribuligao: CORUM CIVEL DA CAPITAL
N°1°Grau:  0006129-19.2015.815.2001 Relator Subst.: DR. JOAO BATISTA BARBOSA -0
Relator: DESA. MARIA DAS NEVES DO E.A.D. FERREIRA
Julgamento: 1/12/2015
Classe: APELACAO
Orgéo: 2 CIVEL
Assuntos:
SEGURO.
Partes:
Tipo # Nome da Parte #
1 Apelante JOAO JORGE DA SILVA
2 Advogado FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA
3 ANA RAQUEL DE S. E S. COUTINHO
4 Apelado BRADESCO SEGUROS S/A

Movimentacdes:

Data & Descrigdo #
1 |26/02/2016 BAIXA DEFINITIVA
2 | 08/02/2016 TRANSITADO EM JULGADO EM 08/02/2016
3 21/01/2016 PUBLICADO ACORDAO
4 |19/01/2016 RECEBIDOS OS AUTOS ESCRIVANIA DA 22 CAMARA CIVEL
5 19/01/2016 RECEBIDOS OS AUTOS ESCRIVANIA DA 22 CAMARA CIVEL
6 15/01/2016 REMETIDOS OS AUTOS PARA ESCRIVANIA DA 22 CAMARA CIVEL
7 15/01/2016 RECEBIDOS OS AUTOS REGISTRO DE ACORDAOS E DECISOE
8 11/01/2016 REMETIDOS OS AUTOS PARA REGISTRO DE ACORDAOS E DECISOE
9 |01/12/2015 CONHECIDO O RECURSO DE PARTE E NAO-PROVIDO COLEGIADO RECU - /! Inteiro Teor

10 01/12/2015

CONCLUSOS PARA JULGAMENTO

1 01/12/2015

INCLUIDO EM PAUTA 342 SESS&0 ORD. DA 2°CC

12 25/11/2015

RECEBIDOS OS AUTOS ASSESSORIA DA 22 CAMARA CiVEL

13 06/11/2015

REMETIDOS OS AUTOS PARA ASSESSORIA DA 22 CAMARA CiVEL

14 06/11/2015

PROFERIDO DESPACHO DE MERO EXPEDIENTE

15 05/11/2015

CONCLUSOS PARA DESPACHO

16 05/11/2015

RECEBIDOS OS AUTOS ESCRIVANIA DA 22 CAMARA CIVEL

17 07/11/2015

REMETIDOS OS AUTOS PARA ESCRIVANIA DA 22 CAMARA CIVEL

18 29/10/2015

PROFERIDO DESPACHO DE MERO EXPEDIENTE

19 | 25/09/2015

CONCLUSOS PARA DESPACHO

20 25/09/2015

RECEBIDOS OS AUTOS ESCRIVANIA DA 22 CAMARA CIVEL

21 04/09/2015

AUTOS ENTREGUES EM CARGA/VISTA A PROCURADORIA FAZENDA MUN

22 04/09/2015

RECEBIDOS OS AUTOS ESCRIVANIA DA 22 CAMARA CIVEL

23 03/09/2015

REMETIDOS OS AUTOS PARA ESCRIVANIA DA 22 CAMARA CIVEL

24 | 03/09/2015

DISTRIBUIDO POR SORTEIO TJE5803

Os resultados apresentados séo de carater informativo, ndo substituindo avisos ou intimagdes publicados no Diério da Justica.

Consultas ao Telejudiciario através do telefone: (83) 3621-1581

1ldel
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Poder Judiciario da Paraiba
10*Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO SUMARIO (22) 0810938-82.2016.8.15.2001
DESPACHO

Vistos, etc.

- Trata-se a presente demanda de cobranca de seguro DPVAT, com
tramitacdo prevista pelo rito sumario, nos termos do art. 275, alinea“d” do CPC.

- Contudo, a matéria em questao necessita de instrucdo probatoéria, razéo
pelaqual, visando umamaior celeridade processual, converto o rito sumario em ordinério.

- Cite-se na forma da lei e, em caso de apresentacdo de defesa com
preliminar, intime-se a parte autora paraimpugnar no prazo de 10 dias.

- Determino a Escrivania que indique perito com capacidade técnica,
preferencialmente cadastrado no site do TJ, pararealizacéo de pericia, conforme Convénio 015/2014.

- Defiro ajustica gratuita.
JOAO PESSOA, 11 de margo de 2016.

José Ferreira Ramos Jinior

Juiz de Direito

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOSE FERREIRA RAMOS JUNIOR Num. 3183619 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=16031415544041100000003144464
Ndmero do documento: 16031415544041100000003144464



	Cabeçalho
	Índice
	Procuração | NUM: 3120577 | 04/03/2016 15:14
	Outros Documentos | NUM: 3120578 | 04/03/2016 15:14
	Outros Documentos | NUM: 3120579 | 04/03/2016 15:14
	Despacho | NUM: 3183619 | 11/03/2016 10:52

