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PROCURACAQO AD - JUDICIA

OUTORGANTE: IVANILDO BARBOSA, brasileiro, solteiro, em unido
estavel CPF 674.531.044-91, RG 144372 SSP-PB, residente e domiciliado na Rua
Honorato Aradjo Filho, n°31, Nordeste ll, Guarabira-PB, CEP: 58200-000.

OUTORGADO: ao Bel. ANTONIO TEOTONIO DE ASSUNCAO, OAB PB
10.492 com escritério profissional & Rua Osério de Aquino, 60 - centro,
Guarabira-PB, CEP.: 58.200-000.

PODERES: Conferindo-lhes amplos e ilimitados poderes para o foro
em geral, com a Cldausula “AD-JUDICIA", a fim de que possa defender os
inferesses e direitos da outorgante, perante qualquer Juizo, Instdncia ou
Tribunal, ReparticGo PUblica, Autarquia ou Entidade Paraestatal, propondo
acdo competente em que o outorgante seja autor ou Requerente e
defendendo quando for réu, interessado ou requerido, podendo conciliar,
desistir, transigir, fazer acordo, recorrer, receber e dar quitacdo, confessar,
requerer, firmar compromisso, prestar declaracdes, receber citacdo, bem
como, substabelecer presente, com ou sem reservas de poderes, se assim lhe
convier, e praticando todos os atos necessdrios para o bom e fiel desempenho
deste mandato, dando tudo por firme e valioso.

Guarabira, 23 de abril de 2018.

xﬂm ﬂd ¢ @CQJZ/Z/JA‘&

[VANILDO BARBOSA
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DECLARACAQO

Declaro para fins de direito que eu IVANILDO BARBOSA,
brasileiro, solteiro, em unido estavel CPF 674.531.044-91, RG 144372 SSP-PB,
residente e domiciliado na Rua Honorato AravUjo Filho, n°31, Nordeste I,
Guarabira-PB, CEP: 58200-000, ndo tenho condicdes de arcar com as despesas
processuais, sob pena de comprometer a renda da minha familia.

Reitero que é verdade e digno de o que aqui consta
sujeitando-me a fodas as penas da Lei.

Guarabira, 23 de abril de 2018

dad/ Do ecrophs

IVANILDO BARBOSA
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Seguradora

IDER

Administradora do Seguro DPVAT

[VANILDO BARBOSA .

RUA HONORATO ARAUJO FILHO, 31
NORDESTE Il

CEP 58200-000 - GUARABIRA - PB
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L Secretaria da
Seguranga e da Defés:
Delegacia Geral de Policia
22 Superintendéncia Regional de Policia
82 Delegacia Seccional de Policia Civil ;
Delegacia do GTE,

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL -

Ocorréncia n°. 156/2018
Livro n°® 003/2017
Fls. 89

Aos DEZENOVE dias de ABRIL de DOIS MIL E DEZOITO, nesta cidade de GUARABIRA/PB, na
Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). HUGO PEREIRA LUCENA,
Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escrivd(o) do seu cargo, ai, por volta 15h:20min,
compareceu a PESSOA a seguir qualificada:

IVANILDO BARBOSA, brasileiro, natural de Taperoa/PB, com 49 anos de idade, nascido aos
17/05/1968, unido estavel, montador de mdveis, RG n°® 1444372 SSP/PB, CPF n° 674.531.044-

91, filho de Maria Margarida da Conceigdo, residente na rua Honorato Aradjo Filho, no 31,
Nordeste II, Guarabira/PB. Fone: (083) 98724-0893

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE
IDEOLOGICA (CP, art. 299), tendo declarado que compareceu a esta Delegacia de Policia Civil,
para registrar o seguinte:

QUE, no dia 19/03/2018, por volta das 14h30min, trafegava pela rua Manoel Celeiro, bairro do
Cordeiro desta cidade de Guarabira/PB, em sua moto Yamaha/Factor YBR 125K, placa OFB
1868/PB, chassi 9C6KE1520B0047280, renavam 67453104491, ano/modelo 2011, em nome do
noticiante, quando ao sinalizar para entrar & esquerda, foi abalroado por outra moto; QUE caiu,
fraturando o calcanhar e dedos do pé esquerdo; QUE foi socorrido pelo Corpo de Bombeiros
para o Hospital Regional desta cidade e em seguida transferido para o Hospital de Mangabeira
na Capital do Estado; QUE o condutor da outra moto n3o chegou a parar, razdo pela qual ndo
conseguiu identifica-lo, tampouco a moto; QUE possui CNH n® 04236270900, categoria AB.

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e
por mim, escriva(o) que digitel.

Guarabira/PB, 19 de abril de 2018.

Z(QFM/O Cwr Sl -

IVANILDO BAREOSA
Noticiante

/

(0)/Agente
n° 155.120-5
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SAUBE
coum.exo DE SAUDE DE GUARABIRA

Mantd o8 .

? SUS &

FLUXO DE REFERENCIA INTRA E INTER REGIONAL

FICHADE ENCAM!NHAMENTO N% JLINICA:

DOHOSPITAL: Lf/a Dt 2 ] R A

(j/s *Lo

PARAOHOSPITAL: /’h e ;'ww 2

/

%;

MEDICOASSISTENTE: -?‘:f f"? A e

IDENTIFICAGAO DO USUARIO: f

s

NOME: [ [,,),A.,@!'\) L)M‘/Q/\ef

SEXO:

PROFISSAO:

IDADE:

ENDERECO: BAIRRO:

MUNICIPIO:

ESTADO:

o fl MEDICAMENT) SPRESCR!TOS’

& 'Véf:

?/’/;/i«»«f ‘ f”“f' -

T~

‘

R NAN e 2 pt N

DIAGNOSTICO: /70

CiD.

PROVAVEL:

il
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Hospital Pronto Socorro de Fraturas de Guarabira Ltda.
Avenida Rui Barbosa N2 240 — Centro — Guarabira-PB.

Fone: {83) 3271 1156

Laudo Médico

O paciente, IVANILDO BARBOSA, ‘Montador de
Moveis, portador do RG: 1.444.372 SSP-PB, foi atendido neste
Hospital Pronto Socorro de Fraturas de Guarabira Ltda. CGC:
09.239.906/0001-38, com nossologia de CID 10 T93, compareceu
no dia 07/06/2018, é portador de Sequela de Fratura do 22
Metatarso esquerdo + Fratura do Calcdneo, submetido a
tratamento cirdrgico no Hospital Complexo Hospitalar
Mangabeira, conforme laudo médico.

Guarabira, 07 dé Junho de 2018.

¢
i

[/ .
Dr. Aluisio Paredes Moreira.

CRM: lﬁgﬁ.
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SEGURO DPVAT - PROTOCOLO Um RECEPGAO DE DOCUMENTOS

() INVALIDEZ PERMANENTE () DAMS

() MORTE

vitima

DATA DO ACIDENTE,

() Documento de identificacdo do Re
{ )} CPF do Representante Legal {copia simples)
() Comprovante de residéncia do representante legal {c6pia simples ), ou declaragio de residéncia (original).

) Registro de Ocorréncia Policiat - original ou cépia autenticada () Sim () Nao

) Certiddio de 6bito da vitima - cépia autenticada: () Sim () N&o

) Comprovante de Ato Declaratério — quando necessario

) Documento de identificagdo da vitima (copia simples)

) CPF da vitima (cépia simples)

) Documento de identificacéio de todos os beneficidrios (cépia simples)

) CPF de todos os beneficidrios (copia simples)

) Comprovante de residéncia dos beneficidrios (copia simples) ou comprovante de residé
nome de terceiro (copia simples), juntamente com declaragdo de Residéncia {original).

() Autorizacio de pagamento para todos os beneficidrios(original), com documentos que
os dados bancérios (vide orientagdes no préprio formulario)

(
(
(
(
{
{
{
{

= Para acompanhar o pedido de indenizag8o, acesse www.seguradoralider.com.br ou ligue grétis
SAC DPVAT 0800 022 1204.
Todos os documentos devem estar legiveis

SEATAL il &

%) Registro de Ocorréncia Policial — original ou c6pia autenticada () Sim () Nao

{{).Documentos médicos/hospitalares que demonstrem o tratamento médico realizado pela vitima (cpia simples)
() Comprovante de Ato Declaratério — quando necessario

(# Laudo de Invalidez do IML ~ driginal ou cbpia autenticada () Sim () Nao

( ) Declaraggo de Auséncia de Laudo do IML (original), junto com relatério médico, comprovando a existéncia de
sequelas permanentes, com a data da alta definitiva — Somente na impossibilidade de apresentar o laudo do IML.
() Declaragdo do Proprietério do veiculo — quando necessario

1) Documento de identificagdo da vitima (cGpia simples)

() CPF da vitima (copia simples)

() Comprevante de residéncia em nome da vitima (copia simples) ou comprovante de residéncia em nome de
terceiro (cpia simples), juntamente com declaraggo de residéncia (original)

{<) Autorizagio de pagamento (original), com documentos que confirmem os dados bancarios (vide orientagdes no

préprio formulério)

UMENTOS BASICO

T A AR SR s

() Registro de Ocorréncia Policial — original ou cépia autenticada () Sim () Ndo

{ ) Documentos médicos/hospitalares que demonstrem o tratamento médico realizado pela vitima (cépia simples)
() Comprovante de Ato Declaratério — quando necessario

{ JComprovantes das despesas (recibos e notas fiscais), contendo a discriminagdo dos honorarios médicos e
despesas médicas (materiais e medicamentos), juntamente com os receitudrios médicos (originais)

() Declaraciio do Proprietario do veiculo — quando necessario

() Documento de identificagdio da vitima (c6pia simples)

() CPF da vitima (c6pia simples)

() Comprovante de residéncia em nome da vitima (cpia simples) ou comprovante de residéncia em nome de
terceiro (copia simples), juntamente com declaragdo de residéncia (original)

() Autorizagic de pagamento (original), com documento que confirme os dados bancarios (orientaces no préprio

formulario)

() Laudo Cadavérico (IML) — somente quando solicitado - Copia Autenticada: () Sim {) N&

(OSESPECIFICOS DOS BEN
BENEFICIARIO CONJUGE (ESPOSO OU ESPOSA)

() Certid3o de Casamento com data atual (cépia simples)

() Declaracdo de Cdnjuge (original)

BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A) -

() Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaragdo de dependentes junto a Receita Fede
prova de dependéncia através da carteira de trabalho, ou Alvara Judicial reconhecendo a unido
(copia simples)

BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A) E CONJUGE — QUANDO AMBOS (AS) SAO BENEFICIARIOS (A
() Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaragdo de dependentes junto a Receita Fede
Decisgo Judicial que reconhega a unidio estével (copia simples)

() Certiddo de Casamento, com data atual (cSpia simples)

() Declaraggo de Separacéo de Fato (original), declarada pelo cénjuge

iginal), assinado pelo(a) companheiro(a), e o cénjuge

memm_n_h_w_O DESCENDENTE ( FILHO(A) OU NETO(A))

() Declaracdo de Unicos Herdeiros (original)

BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAI, MAE OU AVOS)

() Declaragdo de Unicos Herdeiros (original)

BENEFICIARIO COLATERAL (IRMAO, IRMA, TIO (A) OU SOBRINHO(A})

() Declaragdo de Unicos Herdeiros (original)

() Certidso de Obito dos pais da vitima {c6pia simples)

{) Certidzo de Obito dos filhos da vitima — quando necessario - (c6pia simples)

{ ) Outros Documentos apresentados:

S
Tt L

Data

89700545

‘RESPONS?

 Maria 8o Liviamento a S. Pontes
«..»o..,n_mheasm_&,M._mow,.%ma%wgw&l
T Guarahira - 5476

Ponto de Atendimento (Nome do Ponto)

Atendente

Data: Assinatura:
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() MORTE

edoaiciis

0 OOm,:BmEo de identificacd do mmuammm:ﬂm:"
() CPF do Representante Legal {copia simples)
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do Enwmmm:ﬁ:nm legal (cdpia sim

{
{

cia (original).
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para acompanhar 0 pedido de inde
SAC DPVAT 0800 022 1204.
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o
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Todos os documentos
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() Registro de Ocorrél
() Documentos médicos
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() Declaragdo de Ausé
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( ) Documentos
() Comprovante de Ato D

despesas médicas (

() Document
() CPF da vitima (copia si

terceiro (copia simples),

() Autorizacdic de pagamento

formulario)
889800545

cia Policial — original o
/hospitalares que demonstre
eclaratério — quando necessario

ancia de Laudo do IML {original}, junt

sequelas permanentes, com a
1() Declaragéio do Proprietario d
1) Documento de identificacdo
2 *|( ) CPF da yitima (copia simples)
( ) Comprovante de residéncia em
terceiro (copia simples), juntamente
() Autorizagdo de pagamento (original

{ ) Registro de Ocorréncia Policial —
médicos/hospitalares que

{ \comprovantes das despesas
materiais & medicamentos), ]

() Declaragdo do proprietério
o de identificacdo da vitima
imples)

() Comprovante de residéncia e
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u copia autenticada () Sim_() Ndo
m o tratamento médico realiza

L— original ou copia autenticada () Sim { ) Nao

data da alta definitiva— Some!
o vefculo — quando necessario

da vitima {copia simples)

nome da vitima (cépia simples) ou comprovante de resi
com declaragdo de residéncia (original)

), com documentos que confirm

do pela vitima (copia simples)

o com relatério médico, comprov:
nte na impossibilidade de apres

em os dados bancérios (vide orientagBes no

ando a existéncia de
entar o laudo do IML.

déncia em nome de

453&%;3@4&@ .

original ou copia autenticada () Sim () N3o

demonstrem o tratamento médic

eclaratério — quando necessario
(recibos e notas fiscais), contendo
untamente com 0s receituario!

do veiculo — quando necessario
(copia simples)

m nome da vitima (cbpia simples
Jaracdo de residéncia (original)

juntamente com dec
to que confirme 08 dados bancari

(original), com documen

o realizado pela vitima (copia simples)

a discriminagdo dos honorarios médicos e
s médicos (originais)

) ou comprovante de residéncia

em nome de

os (orientagbes no préprio

() Registro de Onm:m:nmm Policial —
() Certiddo de Ghito
() Comprovante de Ato Declaratério —quan

{ ) Document
() CPF da vitima (copia simples)

() Comprovante der
nome de terceiro {cépia simples),
() Autorizagdo de pagam
os dados bancérios (vide ori

E RECEPGAO DE DOCUMENTOS , , ;

<IC0S DA COBI
original ou copia autenticaua Uise R
da vitima - copia autenticada: () Sim () Nao

do necessario

o de identificacdo da vitima (copia simples)

) Documento de identificacdo de todos 0s beneficiarios (copia simples)

) CPF de todos os beneficirios {copia simples).

esidéncia dos beneficiarios (c6p
juntamente com declar:
ento para todos os beneficidrios

entaces no proprio formulario)
Autenticada: () Sim {) Nao

i

ia simples) ou comprovante de residér
acio de Residéncia (original)......

{original), com documentos que ¢

co (IML) —somente quando solicitado - Copia

10 CONJUGE (ESPOSO OU ES

BENEFICIAR
data atual (copia simples)

() Certid3o de Casamento com
() Declaragéio de Conjuge (original)
BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A}

() Provade companheirismo junto a0
prova de dependéncia através da carteira de trabalho,
(cOpia simples) )

BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A} E CONJUGE — QUANDO AMBOS (AS) SAO BENEFICIARIOS (A
() Prova de companheirismo junto a0 INSS, ou declaragdo de dependentes junto 3 Receita Fede
50 Judicial que reconhega a unidio estavel (copia simples)

com data atual {cépia simples)

de Fato {original), declarada pelo conjuge

assinado pelo(a) tompanheiro(a), € 0 conjuge

ceita Fede

INSS, ou declaragdo de amnm:amammm junto a Re
0 a unido

ou Alvara Judicial reconhecend

Decis
() Certiddo de Casamento,
() Declaragdo de Separagdo
() Termo de Conciliagdo (original),
BENEFICIARIO DESCENDENTE ( FILHO(A) OU NETO(A))

() Declaragéo de Unicos Herdeiros (original)

BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAY, MAE OU AVOS)

() Declaragio de Unicos Herdeiros {original)

BENEFICIARIO COLATERAL (IRMAO, IRMA, TIO {A) OU SOBRINHO(A))

() Declaragéo de Unicos Herdeiros (original)

() Certido de Obito dos pais da vitima (copia simples)

{) Certiddo de Obito dos fithos da vitima — quando necessario - (copia simples) ’

() Outros Documentos apresentados:

ja L i A

e
Portador da documentagdo (Nome)

r? () Vitima Cv“wmnmq_nazo ( ) Representante Legal - CPF do portador

Quem é o portado

ponto de Atendimento (Nome do Ponto)

Atendente ig T
AC Guarabir

Datai. . '

Assinatura:
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Acrinstadors da Seguro DPVAT

— : \
O LiberR

Rio de janciro, 23.de Junito de 2618~

Aos Cuidados de: IVANILDO‘-BAKé(}SA

N Sinistro: 3180283436

Vitima: IVANILDO BAR&OSA

Data do Acidente: 19/03/2018

Cobertura: ’ INVALIDEZ

ASSUNLo: AVISS DE SINISTRE. .« o ey
Senhor(a),

Informamos ‘que o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o niimero de sinistro
3180283436,

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente € de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da les8o permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizagi:: & ¢
seguradora d«: toda a documentacio necesséria.

-Sendo necessérios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O

prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos cu as informagdes
complementares. )

Qualquer divida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT

0800 022 12 Q4. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mdos o ndmero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

=
£
=
=

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

. Cartan? 12999195

Num. 21083230 - P4&g. 1




Posicio em 19-09-2018 14:24:58

Seu pedido de indenizagdo foi avaliado por nossa equipe téc
pdéncias na documentagio apresentada que impedem a ¢

Por favor, regularize 08 documentos listados abaixo €
mesmo local onde vocé deu en
Seguro DPVAT.

PDescricio Tipo

Vitima

Documentacdo médico-hospitalar

ica e identificamos
nclusdo de seu processo-
entregue-0s, 0 quanto antes, no
para comprovar 0 seu direito a indenizagdo do

Status Nome

Nzo Conforme
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Seguradora

[iDER

Administadora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 21 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: IVANILDO BARBOSA
N¢ Sinistro: 3180283436

Vitima: IVANILDO BARBOSA
Data do Acidente: 19/03/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
senhot(a),

Apds a analise dos documentos apresentados Nno sinistro cadastrado sob © namero
3180283436, identificamos a necessidade de regularizar 2 documentagao apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo meédico-hospitalar nao-
conclusivo

A documentagao deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde 0 aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com copia desta correspondéncia.

Q prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido € terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentagdo néo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou nao haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, 0 seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar 0 seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o n*=ero do sinistro e 0 CPE dn beneficiario. .

Carta n2 13266295
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Numero do boleto:

Poder Judiciario do Estado da Paraiba 018.3.19.00805/01

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Data de emisséao:

H o 1 o H o} .
! Lein®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte) 10/05/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Guarabira PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/05/2019
Numero da guia: 018.2019.600805 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,12
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.002,40 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50
- Despesas processuais postais: R$ 13,01 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 7
Valor total:
Observagoes: R$ 1.219,26
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O numero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866000000129 192609283184 520190531019 831900805019
R$ 1.219,26
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Ntmero do b°'e:)°1:8 4.16.00805/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas -
) i MO i MO Data de emisséao:
Lei n°5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo) 10/05/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Guarabira PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/05/2019
Ntmero da guia: 018.2019.600805 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,12
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.002,40 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50
- Despesas processuais postais: R$ 13,01 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 7n
Valor total:
Observagées: R$ 1.219,26
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O numero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00

866000000129 192609283184 520190531019 831900805019

R$ 1.219,26

Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do b°'eg°1=8 +.16.00805/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas -
. . : Data de emisséo:
Lei n®5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 )
G ! (Via do banco) 10/05/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Guarabira PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/05/2019
Numero da guia: 018.2019.600805 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,12
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.002,40 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50 -
- Despesas processuais postais: R$ 13,01 Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 17
Valor total:
R$ 1.219,26
Observacgbes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866000000129 192609283184 520190531019 831900805019
R$ 1.219,26

Assinado eletronicamente por: ANTONIO TEOTONIO DE ASSUNCAO - 10/05/2019 11:38:17 Num. 21083232 - Pég. 1




Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 018.2019.600805 Data Vencimento: 31/05/2019 Data Emissao: 10/05/2019
Comarca: Guarabira
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: |IVANILDO BARBOSA
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
Valor da Causa: R$ 13.500,00
Despesas Processuais: R$ 13,01 Custas: R$ 1.002,40 Taxa: R$ 202,50

Total da Guia: R$ 1.217,91

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peticéo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTAGAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA AGAO.

Assinado eletronicamente por: ANTONIO TEOTONIO DE ASSUNCAO - 10/05/2019 11:38:17 Num. 21083232 - Pég. 2




Poder Judiciario da Paraiba
2" Vara Mista de Guarabira

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0801225-09.2019.8.15.0181

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro a gratuidade judicidria.

Tendo a parte autora manifesta o seu interesse na audiéncia de conciliacdo, encaminhe-se os autos ao
CEJUSC, objetivando a designacdo de dia e hora para realizacao da audiéncia de conciliagdo e mediagao,
observando as cautelas legais.

Intime-se a parte autora, através de seu advogado, para a referida audiéncia.

Cite-se/intime-se a parte demandada, fazendo as adverténcias legais.

Cumpra-se.

Datado e assinado eletronicamente.

-‘FJJ{E:&@' Assinado eletronicamente por: SILSE MARIA DA NOBREGA TORRES - 23/05/2019 12:38:43 Num. 21302903 - Pég. 1
- " http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19052312384312500000020705970

Numero do documento: 19052312384312500000020705970



Poder Judiciario da Paraiba

22 Vara Mista de Guarabira

Rua Solon de Lucena, 55, s/n, Centro, GUARABIRA - PB - CEP: 58200-000

Numero do Processo: 0801225-09.2019.8.15.0181
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL 7)
Assunto: [SEGURO, OBRIGACAO DE FAZER / NAO FAZER]
Polo ativo: AUTOR: IVANILDO BARBOSA

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

CERTIDAO

Certifico e dou fé que, encaminho estes autos ao CEJUSC de Guarabira para inclusdo no mutirdo DPVAT 2019.

GUARABIRA, 6 de junho de 2019
CLAUDIO ARAUJO DA SILVA

Num. 21795281 - Pag. 1




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
Cejusc I - Civel - Guarabira - FPL/UEPB

Tel.: () ; e-mail:
Telefone do Telejudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

EXPEDIENTE DE INTIMACAO DA PARTE PROMOVENTE PARA AUDIENCIA DE
CONCILIACAO

Forum da Comarca de Guarabira
Rua Solon de Lucena, 55 — Centro
Guarabira/PB — CEP 58200-00

(83)3271-3342 — ramal 29

N° DO PROCESSO: 0801225-09.2019.8.15.0181
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [SEGURO, OBRIGACAO DE FAZER / NAO FAZER]

AUTOR: IVANILDO BARBOSA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

INTIMAGCAO

Nos termos do art. 334, § 3°, do CPC/2015, INTIMO a parte promovente, através do seu advogado, para comparecer a audiéncia de Conciliagdo, marcada para o dia
26/08/2019, a partir das 08:00h, na sala de Audiéncias do CEJUSC, situado no Férum da Comarca de Guarabira/PB, onde sera realizado o mutirio DPVAT. O
atendimento é por ordem de chegada, podendo a parte comparecer até as 11:00h.Fica advertido a parte promovente que a sua auséncia injustificada ¢ considerado

ato atentatorio a dignidade da Justiga e sera sancionado com multa (Art. 334, §8°, CPC/2015).

Guarabira/PB, ter, 18 de jun de 19

-PB, em 18 de junho de 2019

De ordem, SHIRLEANDRO SOARES PACHECO
Auxiliar Judiciario

Num. 22094615 - Pag. 1




Estado da Paraiba
Poder Judicidrio
Férum Augusto de Almeida Rua Solon de Lucena, 55 - Centro

Guarabira/PB - CEP 58200-000

MUTIRAO DPVAT
CARTA DE CITAGAO E INTIMAGAO

2% Vara da Comarca de Guarabira

Processo: 0801225-09.2019.8.15.0181

Classe do Processo: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (@)

Assunto(s) do Processo: [SEGURO, OBRIGACAO DE FAZER / NAO FAZER]
Polo ativo: IVANILDO BARBOSA

Polo passivo: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Endereco: Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
Endereco: R SENADOR DANTAS, 74, 5 ANDAR, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito da Vara Supra da Comarca de Guarabira, Estado da Paraiba, fica CITADO e
INTIMADO a parte promovida acima qualificada, para, comparecer ao CEJUSC, no dia 26/08/2019, a partir da 08h,
podendo o autor chegar até as 11h, para a realizagdo da Pericia - (SEDE DE MUTIRAO DPVAT), situado no
Forum da Comarca de Guarabira/PB. (OBS. Neste dia sera realizado a Pericia Médica e a audiéncia de
tentativa de Conciliagao), obedecendo a ordem de chegada. Atente-se aparte passiva aos termos dos artigos
adiante. Art. 334, do CPC/2015. Fica advertido a parte promovida que a sua auséncia injustificada é considerado ato
atentatério a dignidade da Justica e sera sancionado com multa. Art. 334, §5°, CPC/2015). O prazo para a
contestacao é de 15 (quinze) dias, cujo termo inicial sera da audiéncia de conciliagdo ou de mediagéo, ou da ultima
sessdo de conciliagdo, quando a parte ndao comparecer ou, comparecendo, ndo houver acordo. Art. 334, §8°,
CPC/2015). O réu podera ofertar peticdo com 10 (dez) dias de antecedéncia contados da data da audiéncia, para
manifestar seu desinteresse na autocomposicéo. Art. 335, inciso | e Il, do CPC/2015). Quando o pertinente ao caso, a
incidéncia do prazo em dobro, nos moldes dos art. 180, 183, 186, 229, do CPC/2015. A auséncia de contestagéo
implicara revelia, nos termos do Art. 334, com ressalva ao Art. 345, ambos do CPC/2015.

Guarabira/PB, 18 de junho de 2019

SHIRLEANDRO SOARES PACHECO
Auxiliar Judiciario

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https:/pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO "Nimero do
documento'" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: XXXXXXXXXXXXX

Num. 22094616 - Pag. 1



