DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL 1 L
I* Superintendéncia Regional de Policia Civil m POI: e I.A %L ! GOVERNG

2 Delegacia Seccional de Policia Civil ? i i L aar DA P—AR.A!EA
8* Delegacia Distrital da Capital Secretana de Estado da
FPAR
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CERTIFICO. em razio de meu oficio € a requerimento verbal de pessoa interessada, o fegisio de
Ocorréncia Policial N® 00006.01.2018.1,02.008, cujo teor agora passo a transcrever na integra A(s) 12:21 horas
do dia 08 de janeiro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta 8" Delegacia Distrital da
Capital, sob responsabilidade do(a) Delegada(a) de Policia Civil Marcos Antdnio Vasconcelos, matiicula
0573132, e lavrado por Everaldo Martins da Cesta, Escrivao de Policia, matricula 765015, ao final assinado,
compareceu Gilson Oliveira Eugenio, conheeido(a) por Eugenio, CNH n® 031849613505, nacionaiidade
brasileira, estado civil casado(a), identidade de género masculino, profissdo Autonomo, filho(a) de Verinica
Cruz de Oliveira e Gildelio Francisco Eugenio, natural de Jofio Pessoa/PB, nascido(a) em 10/04/1988 (29 anos
de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Avenida Brasil, N° 64, compiementio casa, baiito Ciisio Redenios
tendo como ponto de referéncia Comunidade Novo Heorizonte.. na cidade de Joflo Pessoa/PB, welefone(s, para
contato (83) 98682-2905. i

— e,

Objeto(s) Envolvida(s):

(1) Moto, modelo CG 125 FAN, marca Honda , tipo de veiculo motocicleta, cor preta, ano 2015, chassi
9C2JC4110FR302470, renavam 01053387315

E NOTIFICOU O SEGUINTE: -
Que. no dia 02 de junho do ano proximo passado, quando se conduzia em sua moto j2

precisamente, no cruzamento das avenidas Elias Cavalcante de Albuquerque ¢ José Francisco d
volta das 19:30 horas aproximadamente, foi alvo de colisio por parte de um veiculo de placas ¢ )
identificado, consequentemente, foi alvo de fratura no pé'esquerdo, atingindo Tibia e Fibia, conf:
prontudrio Médico apresentado” "

.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagBes legais cortides 1o
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certidio. A
referida € verdade. Dol fé. =y

/ / ' Jodio Pessoa/PB, 08 de jancira de 2018
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PROCURAGAO

c1£UTORG:AMTE: 3
on h inscrito  sob RG n.
0F5.348S. %%U- Yo residente e domiciliadp(a)
»  complemento (pAn | Tle .

OUTORGADO: CLARA PEREIRA GERONIM
inscrita na OAB-PB n. 24.445, com enderi
Deodata, n. 175, Torre, Jodo Pessoa-PB.

PODERES: pelo presente instrumento o
amplos poderes para o foro em geral, confol
Codigo de Processo Civil, com clausula "z
Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor
competentes e defendé-lo nas contrarias, s
decisdo, usando os recursos legais e acomp
poderes especiais para, confessar, e cont
desistir, renunciar ao direito sobre que st
compromissos ou acordos, receber e dar qui
Juizo ou fora dele, assim como substabele
reservas de iguais poderes, para agir em ¢
substabelecido, praticar quaisquer atos p
privadas, firmar declaragdo de pobreza, se
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PREFF 7URA MUNICTPAL DE JORO PESSO? Nr: 34385 Atd: Nao Regulz

Datz: 02/06/2017 L\\

- - J
Hora: 20:07:13 .

COoxEX0O HOSPITALAR MANGRBEIRA GOY. TARCIESTC URITY

RUA: AGENTE ?TS?AL JOSE COST

Recepcionista: MARILENE AUGUSTO FERD
Clinica: ORTCPEDIA

DADOS DO PACIENTE Nu la vezes atendido: 1
Nome: GILSON OLIVEIRA EUGENIO sum. Prontuario: 2017.06.000242

CHNS: SEM CNS Sexo: M IDENTIDADE: 32 D9 chie 235043
Matural: JOAD PESSOA/FB Data Nasc.: 10/04/1988 Id: 29 ano(s)
end.: AV, BRASIL,U00

Bairro: CRISTO REDENTOR Cldade: JOAO PESSCA QE Prg

Mae: VERONICA CRUZ DE OLIVEIRA Pai: GILDELIQ FRANCISCO EUGENIO
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Ocupacdo: OFFICE-BOY Estado Civil: CASADO(A)
' INFC ACOES DE ENTRADA Escolaridade: NAO INFORMADO
Resp.: CARLOS ANTONIO -AMTGO

Tel/Doc. Responsavel: / SEM COCUMENTO:

Fro encia: RUA

Transporte utilizado: LICK i
OTQ C/ CARRO AS 12:30 ﬁ\)

Vitima de viol&ncia por: PX POSTC DE GASOLININA IPIRANGA

Vitima de acidente por:

[ 1] Casc Pglicial

PRE-CONSULTA DO PACIENTE AO SER ATENDIDO

Tipo de Classificacdo de
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O LiDER

Adininisteeers 33 S2quee DEVAT

Rio de Janeiro, 15 de Fevereiro de 2018

Carta n®: 12383567
A/C: GILSON OLIVEIRA EUGENIO

N2 Sinistro: 3180028895

Vitima: GILSON OLIVEIRA EUGENIO
Data do Acidente: 02/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: GILSON OLIVEIRA EUGENIO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001033

Conta: 0000096710-0

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

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

!
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|
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b=
©
o
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o
©
©
-
o
L
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0
©
-
)
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: 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

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Poder Judicidrio da Paraiba
4" Vara Regional de Mangabeira

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0805790-16.2018.8.15.2003

DECISAO
Da analise dos autos, verifica-se que a presente demanda foi ajuizado no foro do domicilio do autor.
Acontece, porém, que o promovente reside no bairro Cristo Redentor, o qual ndo se insere na competéncia territorial do
Foro Regional de Mangabeira desta Comarca, fixada pela Resolugdo n® 55 do TJPB, portanto, a presente demanda nédo poderia ter

sido distribuida para esta vara.

E sabido que a competéncia, sendo absoluta, ndo pode ser prorrogada neste juizo que, funcionalmente, ¢ absolutamente
incompetente, motivo pelo qual deve ser examinada ex officio, pelo juiz.

Ante o exposto, ndo estando o bairro (Cristo Redentor) do autor inserido no rol dos bairros sob a jurisdi¢do deste
Foro Regional, nos termos da Resolug@o n° 55/TJPB, reconheco a incompeténcia absoluta deste juizo, e determino sejam os autos
remetidos a Distribui¢do do Forum Civel da Capital, para o devido sorteio.

Intime-se a parte autora desta decisdo e, imediatamente apds, remetam-se os autos conforme determinado .

JOAO PESSOA, 18 de julho de 2018.

Juiz(a) de Direito
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Poder Judicidrio da Paraiba
4" Vara Regional de Mangabeira

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0805790-16.2018.8.15.2003

DECISAO
Da analise dos autos, verifica-se que a presente demanda foi ajuizado no foro do domicilio do autor.
Acontece, porém, que o promovente reside no bairro Cristo Redentor, o qual ndo se insere na competéncia territorial do
Foro Regional de Mangabeira desta Comarca, fixada pela Resolugdo n® 55 do TJPB, portanto, a presente demanda nédo poderia ter

sido distribuida para esta vara.

E sabido que a competéncia, sendo absoluta, ndo pode ser prorrogada neste juizo que, funcionalmente, ¢ absolutamente
incompetente, motivo pelo qual deve ser examinada ex officio, pelo juiz.

Ante o exposto, ndo estando o bairro (Cristo Redentor) do autor inserido no rol dos bairros sob a jurisdi¢do deste
Foro Regional, nos termos da Resolug@o n° 55/TJPB, reconheco a incompeténcia absoluta deste juizo, e determino sejam os autos
remetidos a Distribui¢do do Forum Civel da Capital, para o devido sorteio.

Intime-se a parte autora desta decisdo e, imediatamente apds, remetam-se os autos conforme determinado .

JOAO PESSOA, 18 de julho de 2018.

Juiz(a) de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba
6" Vara Civel da Capital

[ALIENACAO FIDUCIARIA, ACIDENTE DE TRANSITO] 0805790-16.2018.8.15.2003

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro o pedido de gratuidade da justica, com fundamento na alegagéo de insuficiéncia de recursos para pagar as
despesas processuais/custas, constante da petigao inicial, nos termos do que dispdéem os arts. 98 e 99, § 3°, do

CPC/2015.

Como ¢é cedigo, o art. 334 do CPC/2015 estabelece que, se a petigao inicial preencher os requisitos essenciais e nao

for o caso de improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliacdo ou de mediagao.

Em que pese o texto legal, a designagéo da audiéncia deve ser reservada para os casos em que haja uma hipé6tese
real de haver éxito, cabendo ao juiz ponderar estas situagdes e evitar a designagao do ato. Com efeito, a formagao
de uma pauta, ainda que de audiéncias de conciliagdo, implica no destacamento de material humano para a

preparacgao do ato e a sua propria execugao, o que pode atrasar o curso do processo.

No caso em tela, a realizagédo imediata da audiéncia de conciliagdo tem grandes chances de se mostrar indcua. A
experiéncia pratica demonstra que nas agdes em que se busca o pagamento do seguro obrigatério DPVAT, como é o
caso, tentativas de acordo somente sao viabilizadas em momento processual posterior a realizagdo de prova pericial
para apuragao da debilidade alegada pelo Autor, razao pela qual torna-se infrutifera a designagao de sessao para

tentativa conciliatéria.

Dessa forma, deixo de agendar audiéncia de conciliagao.

Assim, cite-se a parte promovida para, querendo, apresentar contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as

adverténcias do art. 344 do CPC/2015.

Contestada a acéo, intime-se a parte Promovente para, em 15 (quinze) dias, querendo, apresentar réplica a

contestagao, nos termos do art. 351 do CPC/2015.

Por fim, agende-se audiéncia para realizagao de pericia.

Ultimadas as providéncias anteriores, retornem-me os autos conclusos.
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Jodo Pessoa — PB, data e assinatura digitais.

Ana Amélia Andrade Alecrim Camara

Juiza de Direito
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