PROCURACAO PARA FORO EM GERAL

Outorgante: JAIME GOMES PAULINO, brasileiro, solteiro, agricultor, RG n® 1.801.231
SSP/PB, CPF n° 929533364-00, residente e domiciliada na Rua Anténio Nunes da Costa,
SIN, Bairro Santa Maria, CEP: 58.735-000 Teixeira — PB.

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, nomeia e constitui seu (s)
bastante (s) procurador (es): RENNAN CASSIO MAIA OLIVEIRA, brasileiro,
solteiro, advogado, inscrito na OAB/PB, sob No, 23.153, com Escritério
Profissional situado na Rua Pe. Vicente Xavier, n°® 40 Centro de Teixeira - PB,
CEP 58735-000, aos quais confere poderes para o foro em geral, tais quais os
da clausula ad judicia e et extra, nos termos do artigo 38, inclusive parte final
do Cédigo de Processo Civil, podendo contestar, transigir, desistir, receber e
dar quitacdo, receber intimagdes, notificagdes, firmar compromisso de
inventariante, bem como de sindico em faléncia e comissario em concordata,
prestar primeiras e Ultimas declaragbes em inventdrios e arrolamentos,
acompanha-los em todos os seus termos, impugnar créditos ou concordar com
0s mesmos, representando o outorgante perante qualquer juizo, Instancia ou
Tribunal, repartigbes publicas federais, estaduais e municipais, conjunta ou
separadamente, bem como substabelecer com ou sem reserva de poderes,
com poderes especiais para ofertar contestagdo, bem como pedido contraposto
de agdo de guarda.

Teixeira - PB, 09 de outubro de 2017.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, JAIME GOMES PAULINO, brasileiro, solteiro, agricultor, RG n°® 1.801.231 SSP/PB,
CPF n° 929533364-00, residente e domiciliada na Rua Anténio Nunes da Costa, SIN,
Bairro Santa Maria, CEP: 58.735-000 Teixeira — PB , declaro que, em razdo de minha
condigdo financeira, ndo tenho condi¢gdes de arcar com o pagamento das
Custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo préprio e de minha
familia, nos termos do art. 59, LXXIV, da Constituicdo da Republica.

Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do
processo, na forma do art. 98 do Cddigo de Processo Civil.

Teixeira — PB, 09 de outubro de 2017
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Declaracdo de Residéncia

JAIME GOMES PAULINO, brasileiro, solteiro, agricultor, RG n° 1.801.231
SSP/PB, CPF n° 929533364-00, residente e domiciliada na Rua Antdénio Nunes da Costa,
S/N, Bairro Santa Maria, CEP: 58.735-000 Teixeira — PB, DECLARO com base na Leij
no. 7.115/1983 (Lei da Desburocratizagdo) que sou residente e domiciliado no
enderego supra mencionado.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente para efeitos
legais, aonde atesta que vive e reside verdadeiramente no enderegco supra
mencionado, assumindo qualquer responsabilidade civel e criminal.

Teixeira - PB, 09 de outubro de 2017.
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Declarante
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Secretaria da

Seguranga e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

32 Superintendéncia Regional de Policia
152 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia de Policia de Teixeira-PB

GOVERNO
DA PARAIBA

CERTIDAO N

CERTIFICO, em razdo de requerimento verbal da pessoa interessada,
que revendos o Livro dz Ocorréncias n2. 001/2017 constatei a Ocorréncia Policial n2
114/2017 cujo teor passo a transcrever na integra: Aos 21 dias do més de mar¢o do
ano de dois mil e dezessete nesta cidade de Teixeira-PB, Sede da Comarca, na
Delegacia de Policia, sob a responsabilidade do Bel.ADJUTO DIAS DE ARAUJO NETO,
Delegado de Policia Signatario, comigo escrivdo de policia civil, ao final assinado a ai
por volta das 16h27min compareceu: JAIME GOMES PAULINO, brasileiro, nascido em
13/05/1950, natural de Santa Luzia/PB, filho de Severino Paulino Lopes e de Jacinta
Gomes, residente na rua: Maria de Lourdes Nunes de Souza s/n2 — Teixeira/PB. Para
informar a seguinte ocorréncia: QUE o noticiante disse que na data de 22/10/2016
por volta das 18:00 horas conduzia a mctocicleta Honda €100 Biz, ano 1998, modelo
1999, cor amarela, placa AID4561/PE, chassi 9C2ZHA070XWR007234, licenciada em
nome de Agildete Maria da Silva Lima, trafegando pela rodovia PB 262,quando logo
ap6s o posto Pedra do Galo, tentou atravessar a pista para entrar em uma chacara
quando foi atingido por outra motocicleta que trafegava no sentido contrario; QUE
com o impacto o noticiante foi langade no asfalto e desmaiou; QUE sé recobrou os

——— — sentidos Guando j& estava sendu socurrido peio saru; QUE o noticiante sofreu
fratura no braco esquerdo;QUE apés receber alta hospitalar procurou pela pessoa
que consta na documentagdo da motccicleta como proprietdrio mais n3o obteve
éxito. E nada mais foi registrado. TERMO DE RESPONSABILIDADE: DECLARO ASSUMIR
INTEIRA RESPONSABILIDADE CIVIL E CRIMINAL, referente ao Registro da Ocorréncia
supra, que deu origem a presente Certiddo (Artigo 299, do C.P.B. — Falsidade Ideoldgica
— Pena: ReclusGo de 1 a 5 (cinco) anos).-

Teixeira-PB, 21 de Mar¢o de 2017.

NOTICIANTE: %/:Mr//n//‘ KyQﬂ/V/@@ﬁ’ ;&)/‘L///;f P

FRRDHRIS
Janduilma Guedes de F. Rodrigues
Escrivd de Policia
Mat. 139.419-3
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< LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 10 de Outubro de 2017

Carta n°: 11792407

A/C: JAIME GOMES PAULINO

Sinistro: 3170282474 ASL-0190240/17
Vitima: JAIME GOMES PAULINO

Data Acidente: 22/10/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: RENNAN CASSIO MAIA OLIVEIRA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, 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: JAIME GOMES PAULINO
Valor: RS 2.531,25

Banco: 001

Agéncia: 000001156-8

o

‘u‘)| Conta: 000010025338-5

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

S . .

S Memdria de Célculo:

S

(2]

N Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 2.531,25
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos 25%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica 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

Assinado eletronicamente por: RENNAN CASSIO MAIA OLIVEIRA - 20/06/2018 17:40:49 Num. 14948043 - Pég. 1




DESPACHO

Vistos etc.

Defiro a gratuidade judiciaria requerida (art. 98 e seguintes, NCPC), vez que nao ha elementos nos autos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a concessao

do beneficio, aptos a autorizar a desconsideragdo da presungdo relativa da alegagdo de insuficiéncia de recursos (art. 99, §§ 2° e 3°, NCPC).

Observando-se que a matéria discutida nos presentes autos admite a autocomposi¢do, mas, mesmo tendo a parte autora manifestado seu interesse na composi¢ao
consensual, verifica-se que eventual conciliagdo so seria obtida apos a produgdo da prova técnico-pericial, afigurando-se desnecessaria (e mesmo desaconselhavel,
ineficiente (art. 37, caput, CF) e prejudicial a celeridade da prestagao jurisdicional (art. 5°, LXXVII, CF)) a designagdo exclusiva de audiéncia de conciliagiio, quando ja
se anuncia infrutifera sua realizagdo. Nada impede, entretanto, que a autocomposigéo seja obtida no curso da lide, e mesmo como fase preliminar da prépria audiéncia

de instrugio (art. 359, NCPC), motivo pelo qual ndo se vislumbra prejuizo para a ratio conciliadora da novel codificagdo (art. 3°, § 3°, c/c art. 139, V, NCPC).

Cite-se a parte acionada para, querendo, oferecer contestagdo, por peti¢do, no prazo de 15 (quinze) dias, contados na forma do art. 231, NCPC, devendo constar ainda do
mandado ou carta, além dos requisitos do art. 250, NCPC, a ressalva do art. 344, NCPC, no sentido de que, “se o réu nao contestar a agdo, serd considerado revel e
presumir-se-do verdadeiras as alegagées de fato formuladas pelo autor”.

Cumpra-se.

Teixeira/PB, data e assinatura digitais.

Carlos Gustavo Guimaries Albergaria Barreto

Juiz de Direito

Assinado eletronicamente por: CARLOS GUSTAVO GUIMARAES ALBERGARIA BARRETO - 24/07/2018 09:51:57 Num. 15511807 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18072409515727200000015127894
Numero do documento: 18072409515727200000015127894




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
Vara Unica de Teixeira

PROCESSO N° 0800492-29.2018.8.15.0391

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[ACIDENTE DE TRANSITO, SEGURO]

AUTOR: JAIME GOMES PAULINO
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CARTA DE CITACAO

De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da agao
acima identiﬁcada, nos termos do art. 275 e seguintes do CPC, CITO parte acionada para, querendo, oferecer contestagio, por
peti¢do, no prazo de 15 (quinze) dias, contados na forma do art. 231, NCPC, devendo constar ainda do mandado ou carta, além dos requisitos do art. 250, NCPC, a
ressalva do art. 344, NCPC, no sentido de que, “se o réu ndo contestar a agdo, serd considerado revel e presumir-se-do verdadeiras as alegagées de fato formuladas pelo

autor”.

TEIXEIRA-PB, 2 de outubro de 2019.

FRANCISCO DE ASSIS LIMA NETO
Técnico Judiciario

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

NO CAMPO "Numero do documento' INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
XXXXXXXXXXXXX

Num. 24957262 - Pag. 1




Segue em anexo.
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
Vara Unica de Teixeira

PROCESSO N°  0800492-29.2018.8.15.0391

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[ACIDENTE DE TRANSITO, SEGURO]

AUTOR: JAIME GOMES PAULINO
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CARTA DE CITACAO

De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da ag:ao
acima identificada, nos termos do art. 275 e seguintes do CPC, CITO parte acionada para, querendo, oferecer 5, por

petigdo, no prazo de 15 (quinze) dias, contados na forma do art. 231, NCPC, devendo constar ainda do mandado ou carta, além dos requisitos do art. 250, NCPC, a

ressalva do art. 344, NCPC, no sentido de que, “'se o réu ndo contestar a agdo, serd considerado revel e presumir-se-do verdadeiras as alegagées de fato formuladas pelo

autor”.

TEIXEIRA-PB, 2 de outubro de 2019.

FRANCISCO DE ASSIS LIMA NETO
Técnico Judicidrio

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

B Assinado eletronicamente por: FRANCISCO DE ASSIS LIMA NETO - 02/10/2019 13:06:37
" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19100213063731800000024149198
Numero do documento: 19100213063731800000024149198

" Assinado eletronicamente por: FRANCISCO DE ASSIS LIMA NETO - 02/10/2019 13:14:39 Num. 24957659 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19100213143911400000024 149542
Numero do documento: 19100213143911400000024 149542




