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Wicco &
MTRANDA

PROCURACAQ AD E ET EXTRA JUDICIA

JOSE EDIVAM DE ASSIS, brasileiro, casado,

agricultor, RG: 2.182.964 — 22 via — SSDS/PB, CPF: 083.712.757-22, residente e
domiciliado na Vila S8o Domingos, 896, Centro, S3o Domingos do Cariri-PB, CEP:
58.485-000, por este instrumento nomeia e constitui como seus bastantes procuradores
os advogados, VINICIUS LUCIO DE ANDRADE, brasileiro, advogado, portador da
OAB/PB 16.406 ¢ GUILHERME FERREIRA DE MIRANDA, brasileiro, advogado,
portador da OAB/PB 16.283, com escritério na Rua Vice Prefeito Antdnio de Carvalho,
46 — Centro Juridico Ronaldo Cunha Lima, 6° andar, Sala 602, Liberdade, Campina
Grande-PB, e-mail: lucioemiranda@gmail.com, outorgando-lhes os poderes da cldusula
ad judicia, para o Foro em Geral, de modo que possam transigir, desistir, firmar
compromissos, concordar com célculos e avaliagdes, propor as a¢des necessarias
perante qualquer juizo, instdncia ou Tribunal, Justiga Federal, Estadual, podendo assinar

. requerimentos, formularios, petigdes, termos, juntar e retirar documentos, prestar
_esclarecimentos e'iﬁformagc”)es, receber citagdes, intimagdes e notificagdes, acompanhar
processo em trémité, participar de audiéncias, apresentar recursos, firmar acordos e

; cOmpromissos,kkpedir gratuidade de prestacio jurisdicional, e, especificamente,
- PARA INGRESSAREM com ACAO CIVEL, bem como represents-la em tudo que
~ necessério for para:r o fiel cumprimento deste mandato, podendo, também,

substabelecerem, com ou sem reservas de poderes.

Campina Grande-PB, 11 de fevereiro de 2019.

Ho92 Elfuomt L ASS s

JOSE EDIVAM DE ASSIS
B3 9155.1845 Rua Vidal de Negreires, 123, Sala 106, lucioemirando@gmail com
T 14-1316 Cenire, Camping Grande - PR,
¥ Assmado eletronlcamente por: GUILHERME FERREIRA DE MIRANDA 18/04/2019 12:11:24 Num. 20650741 - Pég. 1




ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
22 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL

14® DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL = MONTEIRO

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SUME

Rua Ver. Elias Duarte, n° 380, Centro, sumé PB. CEP 58.540-000. Telefax (83) 3353-2:@,~

~ BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N° 0531/2018
[ 1 |

— Tipos de B.O..
1. Noticia-crime/queixa
2. Reserva de direitos

TERGA-FEIRA, 30° DIA DO MES OUTUBRO DO ANO 2018, as 09h06,
nesta cidade de Sumé-PB, nesta Delegacia da Policia Civil,
sob a responsabilidade do Bel. Luiz Xavier de Souza Junior,

AO escrivdo ad hoc Emerson Mauricio Chaves, ao final assinado...

3 COMPARECEU o(a) NOTICIANTE...

Nome: JOSE EDIVAN DE ASSIS conhecido(a) como "MO™;

Documento: RG N° 2182964 SSP PB |

Brasileiro(a), natural de Cabaceiras-PB, com 42 anos de idade, nascido(a) aos 15/02/1976;

Filho(a) de Maria José de Assis € de pai ignorado;

Cutis parda, profiss@o negociante, Escolaridade alfabetizado, Religiao Catdlica, Convivente; Outras
observagdes: Fone 83 98841-2077

Endereco: Rua José Genuino das Neves s/n, Patio, S&o Domingos do Cariri/PB .

[. . E NOTICIOU QUE...

No dltimo dia 10/09/2018, por volta das 10:30hs da manhd, retornava da feira de Sumé/PB para sua
cidade Sio Domingos do Cariri/PB, pela PB 214, sentido Congo/PB, quando o motorista do veiculo

onde estava perdeu o controle do mesmo ¢ capotou; Que, o acidente resultou em varias pessoas
feridas entre as quais o declarante e também uma pessoa morta; Que, o declarante teve Sérios
ferimentos na face, com afundamento de partes do rosto; Que, o veiculo onde estava € o qual
provocou 0 acidente foi o MERCEDES BENZ/709, CAR/CAMINHAO/C ABERTA/CARGA,
ANO 1994, COR VERMELHA, PLACA JLB-3568-PE, ALUGUEL, CHASSI N°
9BM688102RB026406, REGULARMENTE LICENCIADO EM NOME DE JOSE FRANCISCO
DA SILVA FILHO; Que, hora registra esse boletim de ocorréncia para conhecimento da autoridade
policial e para efeito de seguro. E NADA MAIS DISSE.

O contetido narrado neste documento & de inteira responsabilidade do noticiante, o qual esta ciente de que sé subm
1 aos preceitos do Codigo Penal Brasileiro. .
Este NAO E documento de identificagéo e tem validade sugerida de no maximo 30 dias para ob e\lgéo de nova via de documentos.
n

ele

Antes de assinar, leia com aten¢do e peca as devidas correcdes; N&o seréo permitidas alteragbe ste documento depois de emitido.
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o4 GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
- GOVERNO SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
'DAPARAIBA  COMPLEXO DE SAUDE DE MONTEIRO
s HOSPITAL REGIONAL SANTA FILOMENA

FOLHA DE SINAIS VITAIS [HOSPITAL)
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RECIBO N®

274 R$ 400,00

Recebi de JOSE EDIVAN DE ASSIS

inscrito no CPF sob o N°:  083.712.757-22

a importancia de (quatrocentos reais)

Beneficiario

inscrito no CPF sob o N°:

cheque N° banco

referent

, nascido em: 15 de fevereiro de 1976

ea CONSULTA NEUROLOGICA DO PACIENTE ACIMA CITADO.

Para maior clareza firmo o presente

Campina Grande, 25 de setembro de 2018

o

José da Costa Ledo Segundo
CPF: 288.563.924-53
CRM-PB 4054
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

~4 Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Addenistegora do Sexuro VAT Regides). Para reclamagées e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em mé&os o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Dezembro de 2018

N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180555844 Vitima: JOSE EDIVAM DE ASSIS

Data do Acidente: 10/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE ERIVAN FERNANDES DE MEDEIRQS

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
Senhor(a), JOSE EDIVAM DE ASSIS

Apos a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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ESTADO DA PARAIBA

PODER JUDICIARIO

COMARCA DE CABACEIRAS

DESPACHO

PROCESSO N° 0800220-65.2019.8.15.0111
AUTOR: JOSE EDIVAM DE ASSIS

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Vistos etc.

Defiro a gratuidade judiciaria, nos termos do art. 98, do CPC.

Verificando que a peti¢éo inicial preenche os requisitos essenciais, ndo sendo o caso de improcedéncia liminar do pedido, determino a serventia que
designe data para realizagdo de AUDIENCIA DE CONCILIAGAO, conforme disponibilidade em pauta (art. 334, CPC).

Apds, cite-se o réu com pelo menos 20 (vinte) dias de antecedéncia.

A parte autora sera intimada na pessoa do advogado (art. 334, §3°, CPC).

Cientes as partes quanto a possibilidade de constituirem representantes com poderes para negociar e transigir, bem como, que o ndo comparecimento
injustificado do autor ou do réu a audiéncia de conciliagéo é considerado ato atentatério a dignidade da justica e sera sancionado com multa de até 2%
(dois por cento) da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa, revertida em favor da Unido ou do Estado (art. 334, §8°, CPC).

Cientifique-se a parte promovida de que lhe é facultado oferecer contestagdo no prazo de 15 (quinze) dias, a partir da audiéncia de conciliagdo quando
néo houver comparecimento de alguma das partes ou, comparecendo, ndo houver autocomposi¢éo, ou ainda do seu eventual protocolo do pedido de
cancelamento da audiéncia de conciliagdo, ocasido em que podera apresentar tudo o que interesse a sua defesa, além de preliminares, incompeténcia
relativa, incorregdo do valor da causa e indevida concesséo de justica gratuita.

Cumpra-se.

Cabaceiras, 23/04/2019.
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Juiz(a) de Direito
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s
Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Cabaceiras
Rua Estanislau Eloy, 26, Centro, CABACEIRAS - PB - CEP: 58480-000
CABACEIRAS

()

ATO ORDINATORIO

Certifico, nesta data, que de ordem do Juiz de Direito desta Comarca foi designada data para
realizagdo de Audiéncia Tipo: Conciliagdo Sala: SALA DE AUDIENCIAS Data: 19/08/2019 Hora: 09:00 . Para
constar, assino este termo.

Cabaceiras, 18 de junho de 2019.

ROBSON DE QUEIROZ CAVALCANTI

Analista/Técnico Judiciario

Num. 22080977 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Cabaceiras
Rua Estanislau Eloy, 26, Centro, CABACEIRAS - PB - CEP: 58480-000
CABACEIRAS

CERTIDAO

Certifico, nesta data, que foi a parte promovida intimada, por seu advogado (art. 334, §3° do CPC) da
Audiéncia Tipo: Conciliagdo Sala: SALA DE AUDIENCIAS Data: 19/08/2019 Hora: 09:00

Cientes as partes quanto a possibilidade de constituirem representantes com poderes para negociar e transigir, bem
como, que 0 ndo comparecimento injustificado do autor ou do réu a audiéncia de conciliagdo é considerado ato
atentatério a dignidade da justica e sera sancionado com multa de até 2% (dois por cento) da vantagem econémica
pretendida ou do valor da causa, revertida em favor da Unido ou do Estado (art. 334, §8°, CPC).

Para constar, assino este termo. Dou fé.

Cabaceiras/PB, 1 de julho de 2019.

TASSIA NATALIA MEDEIROS DE ASSIS
Analista/Técnico Judiciario
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