DUARTE E SILVA ADVOGADOS ASSOCIADOS

Av. Jodo Machado, 399, Sala - 01, Centro, Jodo Pessoa-Paraiba.
83-958732-6361/ 83-99342-1170/ 83-3512-6361

PROCURACAO “AD — JUDICIA ET EXTRA"
[

OUTORGANTE:
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Pelo presente instrumento de procuragao, nomeia e constitui seus procuradores, Pelo presente
instrumento de procuragdo, nomeia e constitui seus procuradores, JOSE EDUARDO DA
SILVA OAB/PB 12.578, e ALEXAN’DRA CESAR DAURTE OABI/PB 14.438, com escritorio
profissional sito @ Avenida Jodo Machado 399, sala 01, Centro, Jodo Pessoa, Paraiba.

Ficam conferidos a ele(s), amplos poderes para praticar todos os atos de processos judiciais e
extrajudiciais de representacao e defesa em qualquer Juizo, instancia ou tribunal, perante
quaisquer pessoas de direito publico, seus érgaos, ministérios, desdobramentos e reparticoes
de qualquer natureza, inclusive autarquias e entidades paraestatais, quaisquer pessoa juridica
de direito privado, sociedade de econdmica mista ou pessoa fisica em geral, outorgando
poderes para: receber citacdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir.
transigir, assinar documentos, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacao,
inclusive levantar/receber alvaras judiciais, conjunta ou separadamente, junto aos cartérios do
poder judiciario deste Estado, podendo ainda, substabelecer esta a Outrem, com ou sem

reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso sempre no interesse do
autorgante.

GRATUIDADE JUDICIARIA

Declara ainda o outorgante que ¢ necessitado na forma da Lei, cuja
situagdo econémica nao lhe permite pagar custas e honorérios
sucumbenciais, sem prejuizo do seu sustento ou da sua familia, e, portanto,
solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA :

o~
J0M0 Pecaos | 40 de MARGO de 2017,
= 7 e
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Rua Fellciens Cima, 225 +faguative Jolio Frssos «P3
CEP: S8.015-570 - CNPJ: 09.123.6540001-87

NOTIFICACAG DE DEBITO

LIDIANE SiLvA CLEMENTING
AV CIDADE DE CAJAZEIRAS 8/~

INDUSTRIAS 580B3- 502 [
JOAO PESSOA f
SMI ) Quantidade de Economias Responsivel |
I i 0l @ { $1284 i
Hidrémetro {Data da Instalacdo) Localizagio (Situagao AgualSituagan Esgor
' Y11X09126 010972011 | ¢ | LIGADD | poTeNe

]
Consta(m) em nossols) registrofs) pendencia(s) de Pagamento de com:I
anterior(es). Conforme previsto na Lel Fodern) 11.445, essa(s) f
pendencia(s) sy Jeita{mj o imovel a Suspensao do fornecim ento de agua. |
Seo debito ja estiver sido page, he mais de 5 dias, desconsidere i
|
|

este aviso,
Para deinais infermacoss, vptre e conisto com e CAGEPA pelas lojas
de atendimenio ou cail center {115) gratuito,

REFERENCIA CONTS VENCIMENTO VALOR(RS)
DEZ/2¢16 3v12/2818 32.78
JAN/2017 3@/ 34.81 |

EMISSAQ:  Total a Pagar: .

' 0o/mzi2017 | R847, 5¢ i

| iy }
e

i - 017 13:39:59
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Buscar no site

Seguro DFVAT
Acompanhe o Processo de indenizacac

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponte de atendimento escolhido para a entrega, sdo
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apds ser analisada, a documentacao €
dispenibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Segure DPVAT. O prazo para
emissdo do parecer final € de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3170374325 - Resuitado de consulta por beneficiario

VITIMA |CZL FERREIRA SOARES

COBERTURA Invalidez

SEGU RAD(_)RA RESPONSAVEL PELC SINISTRO Camprev Previdéncia §fA—FiHaljoéo Pessca-P8
BENEFICIARIO |OFL FERREIRA SOARES

CPF/CNPJ: 02933054465

Posicao em 03-08-2017 10:16:21
Pogamente liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: B2 337,50
7 prezo para recebimenta da indenizagdo no bance depende do tempo necessario ao processamento bancario, que & de
dizs dtels contzdos a partir da data de liberagdo.

Qate do Pagamento Valor dalndenizacao ures e Correcdo Valor Total
AR TR ED o) RS 337,50 R$ 0,00 R$ 337,50

ACESSIEILIDADE

@ I'FagesiAcessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

COMG PEDIR INDENIZACAD E&M

pocimerntas Despesas Médicas (/Pages/Dacum entacao-Despesas-Medicas.aspx)

bncumentes 1

nvalidez Permansnte (fPageleccumenracao-invaridez-Permaneme.aspx)
LDacumenrs iviane l/Pages/Docurmentacac-Morte. aspx)

e an b e = { i
ikas lndiscensavels \fPages!Dscas-indwsaensaveLs-Para-Pedir-a-indenlzacao.aspxl

MAGUE SEGURO

3 :-D.-J_-;-er-fDague-Seguro.aspx)
a2 Fagamentos Sretusdos (fPages/Consulra-a-Pagamenios-Efe‘.uados.aspx)

#ALSEC LT aoralider.com b/ Seg um-DPVATJ'Acompanhe-o-F'mcesse
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SECRETARIA DE ESTADO DA
e A S |

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

DA PARAIBA

c l V I L Secretaria de Estaco ga

PARAIRA Seguranca e da Defesa Soclal

POLICIA @ GOVERNOQ

TIDA s DE ENCI
N°00484.01.2017.1.00.420

CERTIFICO, em razio de meu offcio & & requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N®00484.01.2017.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 11:36 horas
do dia 10 de marco de 2017, na cidzde de Jodo Pessoz, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberio Jorge Diniz
e Silve, comigo, Agente de Investigacao do seu cargo, ao final assinado, compareceu Joel Ferreira Soares,
CPF n® 029.330,844-65, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino,
profissdo Moto Boy, fillro(2) de Maria Lindalva Ferreira Soares e Antonio Augusto Soares, natural de
Pirpirituba/PB, nascido(z) em 02/08/1976 (40 anos de idade}. residente ¢ domiciliado(a) no{2) Av. Cidade
Cajezeiras, N" 493, complemento casz, bairro Cidade Verde(bairro das Indistrias), tendo como ponto de
referéncia Proximo Ao Psf, na cidade de Jodo Pessoe/PB, teletone(s) para contato (83) 98887-7639.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Professor Jose Holmes, Outros, Jodo Pessoa/PB, bairro Emani Sétiro; Tipo do Local: via/local de
acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 03/12/16 14:30h. Tipificacio: LESAO ACIDENTAL DE
TRANSITO

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA HONDA/CG1350 FAN ESDI, DE COR VERMELHA, ANO
2014/2014, DE PLACA QFA-3746-PB, CHASSI N® 9C2KC1680ER555300, EM NOME DE LUCIANA
MATIAS DE SOUZA, QUANDO FOT COLIDIDO POR OUTRA MOTOCICLETA NAQ IDENTIFICADA,
SENDO SOCORRIDO PELO SAMU PARA O HOSPITAL DE TRAUMAS DE MANGABEIRA,
LESIONADO-SE CONFORME CERTIDAO N° 0216/2017, FICHA DE ATENDIMENTO
AMBULATORIAL DE N° 910491, E PRONTUARIQ N° 2009.03.006186, ASSINADO PELO MEDICO DE
CRM 3137/PB, DATADO DE 06/02/2017. O NOTICIANTE NAO DESEJA REPRESENTAR.

Sendo o que haviz a constar, cientificado ofg) declarante das implicagoes legais contidas no Artigo

290 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certidfio. A referida é
verdade. Dou fé.

Joiio Pessow/PB, 10 de margo de 2017,

i N '
\ AR k.

CLEODON FERREIRA DA SILVA //3'05L FERREIRA SOARES

Agente de %gacao Noticiante

Procedimento Policlal: 00484.01.2017.1.00.420

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 08/09/2017 13:39:59 Num. 9607327 - Pég. 8
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17090813393816600000009398512
e B % Numero do documento: 17090813393816600000009398512




o b Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 08/09/2017 13:39:59 Num. 9607327 - Pég. 9
! :-'. http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17090813393816600000009398512
L% Numero do documento: 17090813393816600000009398512




- 1 SAUDE

SISTEMA UNIXCO DE SAURE

CERTIDAO

N°. 0216/2017

Atendendo solicitagdo de JOEL FERREIRA SOARES, de acordo com buscas
procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagéo de Ficha de
atendimento ambulatorial de N°910491 e Prontuario N° 2009.03.006186, pertencentes
ao requerente, que foi atendido dia 03/12/2016 as 15H15min, vitima de colisdo moto x
moto, apresentando trauma em punho direito. |

Submetido & avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura do
punho direito. Realizado procedimento cirdrgico dia 03/12/2016 com alta médica dia
06/12/2016.

E para constar eu, Christine Maria Batista de Brito Lyra, Médica da Vigilancia a satde,
dato e assino a presente certidao.

Joao Pessoa, 06 de Fevereiro de 2017

Médica da Vigilancia 4 Salide
CRM/PB 3137
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ANOTACOES DA ENFERMAGEM

Qtde| Medicamentos Dose | Horario | Evolucao

~

PROCEDIMENTO REALIZADO

DESTINO DO PACIENTE

[ 1 Residencia [ ] Transferido [ ] Desistencia [ 1 UTI
[ ] Alta a pedido [ ] Enfermaria Obito: [ ] Atestado [ ] SVO [ ] IML
v
7
Assinatura do Paciente/Responsavel Assinatura e Carimbo do Medico
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@fif oRA MU?ICf?AL DE JOAG P3S5SOA : Fichal Nr: 910491 Atd: Nao Regulado

AONP.EX0" HISPITALAR MANGABEIRA Data:| 03/12/2016
/'R. AG. FDSCAL JOSE COSTA DUARTE, S/N Hora:| 15:15:21
58056~384 JOAO PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: JUSSARA MANUELA BENTO D
FAX: (83)3214-1981 CNPJ: 10.202.434/0001-28 Cliniga: CIRURGICA
DADOS DO PACIENTE . YT Num. de vezes afendido: 4 T
Nome: JOEL FERREIRA SOARES Num. Prontuario{ 2009.03.006186
CNS: SEM CNS Sexo: M  IDENTIDADE: 2501172 Fone: 88877659
Natural: PIRPIﬁITUBA/PB Data Nasc.: 02/08/1976 Id: 40 ano(s)

End.: RUA CIDADE DE CAJAZEIRAS£49BCNS 1263939944800081
Bairro: BAIRRO DAS INDUSTRIAS Cidade: JOAC PESSOA UF :PB
Pai: ANTONIO AUGUSTO SOARES

Mae: MARIA LINDALVA FERREIRA SOARES

Ocupacdo: MOTORISTA (FORR EXCECOES)

INFORMACOES. DE ENTRADA

Resp.: JOEL FERREIRA SOARES

Tel/Doc. Responsavel: 88877659 / IDENTIDADE: 2501172
Pr.sedencia: BAIRRO E.SATYRO-PROX.POSTOIPIRAN

Transporte utilizado: AMBULANCIA

Vi._naa de acidente por: COLISAQO MOTO+MOTO (CONDUTOR) HA 30MIN
Vitima de -violéncia por: NAO

[ ] Caso Policial

PRE-~CONSULTA CONDICOES DO [PACIENTE AO SER ATENDIDO
Tipo de Classificagdo de Risco: :

PA: FR: [ )] Aparentempnte Bem [ ] Grave

FC: TP: { ] Politraumatizado [ ] Convulsao

Peso: Altura: [ ) Hemorragi { ] Dispineia
Glicemia: IMC: [ 1 Diarreia [ ] Agitado .
Circ. Abd: 02%: [ ] Regular [ ] Chocado

[ ] Vomito
Qu\_xa Principal Observacao

\@u&c{cx d méio(;;c‘é‘)-c\gx Mnsy o o olbs

Historia - Exame Fisico - (hora do atendimento medico)
.2 - .
‘?ouﬁLmKL Wimes di eotino®d e s dD  fE 20wam Qe

Diagnostico | Conduta Adlo. dew

Prescricao | Horario da medicar
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MANGABEIRA m&%mAeoggm
’ | RELATORIO DE CIRURGIA
Nome: S‘Ou & P%if m SG’@ EES Registro: -
Idade: .Sexo: Cor: Clinica: EMP: LR:
Data:OE IRC Cirurgizo; T i_fé(}“o (&‘ % ?(/\) §| 1° Assistente:
2° Assistente: - ‘ '3° Assistente: Instrumentador:
Anestesista: K m-( M@ ‘{ C( Tipo Anestesia: Hordrio: I T:
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
- A TURA  ADC  OSTAE {£2
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) CODIGO
~ QT IRCTRC O 4 F‘Mpas?
Fid " S NER
Acidente durante Ato Cirargico 1( )Sim Descreva:
2( )Nio
Bidpsia de Congelagfo: -~ 1 ( )Sim
2{ )Nio
Encaminhamento do Paciente ap6s Ato Cirlirgico: .
1 () Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3(_) Residéncia 4 () Obito durante o Ato Cintirgico

Rua Ag. Fiscal José Gosta Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jodo Pessos - PB.
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V MINISTERIO DA
- Curplezs Hosptsar % SAUDE
e —— SISTELM UNICO DE SAUDE
‘ | RELATORIO DE CIRURGIA

Nome: gou ‘«Epﬁeiﬁf@ 6@@% Registro: -

Idade: .Sexo: Cor: Clinica: EMP: LR:
PSRRI 19 I o TERAG PR RIS A
2° Assistente: 3° Assistente: Instrumentador:
Anestesista: Rm'(- &(Q‘(G Tipo Anestesia: Horario: L T:
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
- FEATURA ANMG OGTAL 152
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO S CcODIGO
- &L@w <<\0 IRCRCFOT] 4 F A
Ftd S nee
Acidente duranté Ato Cirurgico 1( )Sim Descreva:
2( )Nido
Bi6psia de Congelagdio: ~ 1( )Sim
2( )Nio

Encaminhamento do Paciente apés Ato Cirurgico: -
1 () Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 () (bito durante o Ato Cirtrgico

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, MangabTra Il, Jodo Pessoa - PB,
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MANGABEM ;%M§u§§§§£

GOVERMADOR TARCISIO SURITY

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

oo gL FRRLRY soppptermee 1 1L

Prontudrio: Idade: Enfermaria: Leito:

Nome da Mie:

Enderego: Bairro:

Cidade: Estado: Fone: Profissdo:

Sexo:F( YM( ) Cor: Estado Civil: Religido:
Escolaridade: Data de Nascimento ___ /[

“loep:_ TRALRY  nT8SG  BUnWe B O
HDA:
. ACTOEY TR 1cQ : (

Zhe PR EUE90;

NE UV&(’)HJ(UD

MedicagGes em uso:

Interrogatério Sintomatolégico:

Geral; [ JFebre [ JAstenia [ JAnorexia [ ]Perda de Peso Kgem [ JPrurido [ JSudorese
[ ]Calafrios [ JAlopecia [ JAdenomegalias [ Jlctericia [ ]Tonturas [ JOutros:
| Pele:
Cabeca e Pescoco: [ ]Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ JObstrugéio Nasal [ ]Epistaxe
[ JDor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audigdo: Visdo:
AR e ACV: [ ]Dor [ JTosse [ JExpectoragdo [ JHemoptise
[ ]Dispnéia [ ]Palpitagdes [ ]JDesmaio [ ]Cianose [ ]JEdema Outros:
ABD: [ ]Dor [ )pirose [ ]Solugo [ JRegurgitaglio [ JHematémese [ JNauseas

[ 1Vomitos [ ]Dispepsia [ ]Diarréia [ ]Melena [ ]Enterorragia [ ]JConstipa¢do [ JAumento de volume

AGU: [ ]Distria [ JIncontinéncia [ JRetengdo [ JPolitiria [ ]Oligtiria [ ]Noctaria [ JHematiiria
[ ]Mal Cheiro [ JCorrimento [ JOutras:

SME: [ ]l?or [ JRigidez pés-repouso [ ]Deformidades
[ JArtralgia [ ]JCalor [ JRubor [ ]Edema [ ICrepitagdo [ }Fraqueza L_[Atroﬁa [ ‘JEspasmos

SN ¢ PSQ: [ JInsonia [ ]Sonoléncia [ }Convulsdes [ ]Motricidade e Senstbthdade
[ JAmnésia [ ]JLibido { JHumor

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira |1, JoSio Pessoa - PB.
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O SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA, “inscrito sob CNPJ:
08.806.754/0015-40, atendendo o requefimento n® 703,031, DECLARA para os
devidos fins, que consta em nossos registros, sob protocolo: 1522439, o
atendimento pré-hospitalar realizado pela referida instituicao ao paciente JOEL
FERREIRA SOARES idade 40 anos, vitima de Acidente de Transito (Colisio Queda
de Moto) no dia 03/12/2016, na Rua Professor Jose Holmes, Bairro: Ernani Satiro -
Joao Pessoa - aproximadamente.as 14:15 horas, sendo o mesmo encaminhado ao
Complexo Hospitalar Tarcisio Burity (Ortotrauma - Mangabeira).

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracio.

Joado Pessoa, 13 de Marco de 2017.

Jdefferson deRocha Augusto
Esgaystico
GREIS! Ragiao: 10171

Jefferson/da Rocha Augusto
Matricula: 67.155-6
Coordenagao do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA

Rua: Didgenes Chianca, 1777 — Agua Frin — CEP: 58053-900 — Jodo Pessoa - PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 32189125
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Poder Judiciario da Paraiba
12* Vara Civel da Capital
Vistos, etc.

Defiro a gratuidade processual.

1. Certifique-se sobre a existéncia de eventual agao proposta pelo(a) autor(a) contra qualquer
das Seguradoras do convénio DPVAT.

2. Designe-se a audiéncia de conciliagao/mediagao, a realizar-se na sala de audiéncias da 12°
Vara Civel da Comarca de Joao Pessoa.

3. Cite-se e intime-se a parte ré. O prazo para contestacdo (de quinze dias Uteis) sera contado
a partir da realizagdo da audiéncia. A auséncia de contestacao implicara revelia e presungao de
veracidade da matéria fatica apresentada na peticao inicial. A presente citagdo € acompanhada
de senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da peticédo inicial e dos
documentos. Tratando-se de processo eletrénico, em prestigio as regras fundamentais dos
artigos 4° e 6° do CPC fica vedado o exercicio da faculdade prevista no artigo 340 do CPC.

4. Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatorio
(pessoalmente ou por intermédio de representante, por meio de procuragado especifica, com
outorga de poderes para negociar e transigir). A auséncia injustificada é considerada ato
atentatério a dignidade da justica, sendo sancionada com multa de até dois por cento da
vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa. As partes devem estar acompanhadas
de seus advogados.

5. A audiéncia s6 ndo sera realizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na
composicao consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por peticdo, apresentada com 10 (dez) dias de
antecedéncia, contados da data da audiéncia.

6. Considerando que a parte autora ajuizou a presente agdo sem se submeter previamente a pericia médica
através do IML, inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da invalidez permanente e/ou
extensdo da lesdo, bem como que a rotina judicidria vem nos mostrando que a transagcdo em agdes que
buscam o pagamento ou complementacao de seguro Dpvat somente se realiza apos a realizacao de pericia
médica, com fulcro no art. 139, inciso VI, do CPC, determino que a audiéncia de conciliagdo ora
agendada seja precedida de pericia judicial, nos termos do convénio do Tribunal de Justica com a
Seguradora Lider.

7. Para tanto, nomeio o médico FELIPE PAIVA DIAS (TJ/PB) perito nos presentes autos, dando-lhe
ciéncia da nomeagdo e data e horario da pericia.

8. Intime-se a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorarios periciais, no valor de R$ 200,00
(duzentos reais), comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora designadas, sob pena de penhora
junto ao Bacenjud.

9. Como forma de viabilizar a transacdo, apds realizacdo da pericia médica, faz-se mister o
comparecimento da Seguradora Lider na audiéncia ora designada, através de preposto munido de poderes
para firmar acordos. Dessa forma, além das citacdo e intimag@o através de carta, determino que seja a
Seguradora Lider, através dos enderegos eletronicos pauloleite@seguradoralider.com.bre
philipe.rocha@seguradoralider.com.bre telefone (21) 38614600, cientificada acerca dessa audiéncia.

R Assinado eletronicamente por: MANUEL MARIA ANTUNES DE MELO - 17/10/2017 21:20:27 Num. 10254788 - Pég. 1
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10. A parte autora sera intimada através de seu advogado.
11. Poderdo as partes, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de quinze dias.

12. Os quesitos a serem respondidos sdo os constantes do laudo pericial adotado pelo Nucleo de
Conciliagdo e Mediacdo do TJPB.

13. Via digitalmente assinada da decisdo servira como mandado de citagdo/intimagao.

Int. e cumpra-se.
Jodo Pessoa, 17 de outubro de 2017
MANUEL MARIA ANTUNES DE MELO

Juiz de Direito
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA 12* VARA CIVEL DA
CAPITAL/PB

Processo n° 0844827-90.2017.8.15.2001

REGINALDO NUNES CHAVES, brasileiro, solteiro, advogado inscrito na OAB/PB sob
o n° 24.289, com escritério profissional na Rua Poeta Miguel Jansen Filho, n° 188, Centro, Monteiro/PB,
um dos procuradores judiciais da parte autora, vem, respeitosamente, a presenga de Vossa Exceléncia, nos
termos do art. 112, do CPC, comunicar a sua RENUNCIA AO MANDATO que lhe foi outorgado, por
razdes de foro intimo, dispensada a prova de comunica¢do ao Mandante, de acordo com o § 2° do art. 112
do CPC.

Desta feita, requer seja o advogado, acima referenciado, excluido, neste processo, da
representagdo da parte Autora e que as intimacdes, a partir de agora, sejam feitas e enderecadas,
exclusivamente, aos advogados JOSE EDUARDO DA SILVA, OAB/PB 12.578 e/ou ALEXANDRA
CESAR DUARTE, OAB/PB 14.438.

Nestes termos,

Pede deferimento.

Monteiro/PB, 05 de Janeiro de 2017.

REGINALDO NUNES CHAVES
OAB/PB 24.289

Num. 11996899 - Pag. 1




ESTADO DA PARAIBA .
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
12* Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0844827-90.2017.8.15.2001

PROCEDIMENTO COMUM (7)
[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: JOEL FERREIRA SOARES
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

CERTIDAO DE JUNTADA DE DOCUMENTO

Certifico e dou fé que, nesta data, fago JUNTADA aos presentes autos do(s) documento(s) em
anexo.(NOMEACAO DE PERITO)

12? Vara Civel da Capital-Pb, 14 de margo de 2019.

EDILENE RITA DE SOUSA DINIZ

Chefe de Cartorio
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DA CAPITAL
12.2 VARA CiVEL

CERTIDAO

Certifico que em despacho anterior foi determinado|por
este Juizo a designacdo de pericia médica na parte autora, cop a
nomeacgao de perito. Ocorre que, por diversas vezes esta escrivania
tentou, por telefone, entrar em contado com o perito designado, no
entanto, ndo obteve éxito, seja por ndo conseguir falar com o perito, seja
por este ter informado ndo ter mais interesse em realizar a pericig. O
referido & verdade, dou fé.

Jodo Pessoa, 12/03/2019.

mat.473.041-1

DESPACHO

Vistos, etc.

: . Considerando o teor da certidao retro, nomeio o médico
Dr. LUCIANO JOSE LIRA MENDES, fone: (83) 99984-8151, peritd Judicial para
atuar nos presentes autos.

Ato continuo, cumpra-se nos termos do despacho

anterior.
P.1.
Jodo Pessop,412/03/2019.
~Manuel lo
iZ de Direito
} Assinado eletronicamente por: EDILENE RITA DE SOUSA DINIZ - 14/03/2019 15:00:27 Num. 19792215 - Pég. 1
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Poder Judiciario da Paraiba

122 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

Numero do Processo: 0844827-90.2017.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]
Polo ativo: AUTOR: JOEL FERREIRA SOARES

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

CERTIDAO

Certifico que restou designado o dia 08/05/2019, as 14:30 horas, na sala de audiéncias deste Juizo de Direito, para realizagdo de

pericia médica a ser realizada pelo Dr. Luciano José Lira Mendes, bem como audiéncia de tentativa de conciliago entre as partes,
nos moldes do artigo 334, do NCPC. Dou fé.

JOAO PESSOA, 8 de abril de 2019
CARLOS HARLEY DE FREITAS TEIXEIRA

oy -
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ATO ORDINATORIO

De ordem do MM. Juiz, fica a parte autora, por meio de seu advogado, intimada para comparecer a
pericia médica a ser realizada pelo Dr.. Luciano José, bem como a audiéncia de tentativa de conciliagdo
designada para o dia 08/05/2019, as 14:30 horas, na sala de audiéncias deste Juizo.

Em 09/04/2019

Carlos Harley de Freitas Teixeira

mat. 470.685-4
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12 Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

Q)
N° do processo: 0844827-90.2017.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto(s): [ACIDENTE DE TRANSITO]
MANDADO DE INTIMACAO

(PERICIA MEDICA e AUDIENCIA - AUTOR)

O MM. Juiz de Direito da 12* Vara Civel da Capital manda ao oficial de justi¢a que, em cumprimento a
este, intime a parte:

Nome: JOEL ~ FERREIRA SOARES
Endereco: R CIDADE DE CAJAZEIRAS, s/n, INDUSTRIAS, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58083-502

para comparecer a audiéncia abaixo descrita:
Pericia médica e audiéncia de Conciliagdo Sala: 12* Vara Civel, 4° andar do Forum Civel Data:
08/05/2019 Hora: 14:30 .

JOAO PESSOA, em 9 de abril de 2019.

De ordem, CARLOS HARLEY DE FREITAS TEIXEIRA

Mat. 470.685-4
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CERTIDAO

Certifico eu Oficial de justica que Intimei o Sr. Joel Ferreira Soares, o mesmo apos a leitura do mandado,
exarou seu ciente, e aceitou a contrafé que lhes

ofereci. Certifico ainda que o mesmo reside narua Cidade Belem 21 bairro das Industrias. Dou fé.

JOAO PESSOA
10 de abril de 2019

NEILTON CESAR SARMENTO

" Assinado eletronicamente por: NEILTON CESAR SARMENTO - 10/04/2019 16:23:23 Num. 20463234 - Pég. 1
TR http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19041016232316800000019905666
Numero do documento: 19041016232316800000019905666




%ff{g ‘ #alf/ﬁthE

Tribunal de Justiga da Paraiba; Y https://pje.tipb jus.br/pje/Painel/painel_usuario/documentoHTML.....

Lk -

_ 12* Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

0
N° do processo: 0844827-90.2017.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto(s): [ACIDENTE DE TRANSITO]
MANDADO DE INTIMACAO

(PERICIA MEDICA e AUDIENCIA - AUTOR)

O MM. Juiz de Direito da 12* Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em
cumprimento a este, intime a parte:

Nome: JOEL FERREIRA SOARES ‘
Endereco: R CIDADE DE CAJAZEIRAS, s/n, INDUSTRIAS, JOAO PESSOA - PB - CEP:
58083-502

para comparecer a audiéncia abaixo descrita:
Pericia médica e audiéncia de Conciliagdo Sala: 12* Vara Civel, 4° andar do Forum Civel Data:
08/05/2019 Hora: 14:30 .

JOAQ PESSOA, em 9 de abril de 2019.
De ordem, CARLOS HARLEY DE FREITAS TEIXEIRA

Mat. 470.685-4
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