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ADVOCACIA

PROCURACAQ “AD JUDICIA”

OUTORGANTE: GIVANILDO FERREIRA DE MELO, brasileiro, agricultor, com CPF
n° 582.502.554-53, RG n° 119.6020 - SSP/PB, residente e domiciliado no Rua
Onildo Ribeiro de Assis, s/n, Alto Conceigdo, Serra Branca-PB.

OUTORGADOS: THAYS KELLY TORRES ROCHA, brasileira, advogada inscrita na
OAB/PB sob n® 16.961, VIRGINIA BRASIL JAPIASSU, OAB/PB 16.970 e
IGOR MEDEIROS GAUDENCIO, brasileiro, advogado, OAB/PB n°® 17.485 com
escritério no Centro Juridico Desembargador Luiz Silvio Ramalho, Sala. 101, Rua Estécio
Tavares Wanderley, 265, Liberdade, Campina Grande - PB, podendo atuar em conjunto
ou separadamente.

PODERES: O Outorgante acima qualificado, pelo presente instrumento particular de
procuracdo, constitui e nomeia o outorgado supra mencionado como seu bastante
procurador, a quem concede todos os amplos poderes da clausula AD JUDICIA ET
EXTRA em todas as agBes em que for autor, réu ou oponente, ou de qualquer forma
interessado, podendo- transigir, desistir, receber e dar quitages, aqui incluidos
depdsitos recursais perante qualquer 6rgdo judicial ou instituigGes bancarias, prestar
declaragdo de pobreza na forma do artigo primeiro da Lei 7.115/83, firmar
compromisso, concordar e discordar das descrices de bens, cdlculos, impugnar dividas,
para tudo o que lhe concede o outorgante poderes para praticar todos os atos e usar os
poderes permitidos em direito, inclusive o de substabelecer os referidos poderes.
HONORARIOS: Em caso de éxito, o (a) outorgante obriga-se ac pagamento de 30%
incidente sobre a vantagem econdémica que advier da causa, quando o outorgante
receber tal valor da parte adversa, valor esse que serad pago diretamente aos advogados
que atuarem no processo, conforme contrato com eles firmado, a titulo de honorarios
advocaticios,

Campina Grande, 13 de margo de 2018.

. Dt ar o aqelo

7

OUTORGANTE

Centro Juridico Desembargador Luiz Silvio Ramalho, Sala. 101, Rua Estdcio Tavares Wanderley, 265,
Liberdade, Campina Grande/PB/ Telefones:! (083) 8816-7835 e (083) 9696-3709.
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ADVOCACIA

DECLARACAO DE NECESSIDADE

DECLARANTE: GIVANILDO FERREIRA DE MELO, brasileiro, agricultor, com CPF
n® 582.502.554-53, RG n? 119.6020 - SSP/PB, residente e domiciliado no Rua
Onildo Ribeiro de Assis, s/n, Alto Conceigdo, Serra Branca-PB.

Declara nos termos do Artigo 1°da Lei n®.7.115, de 29 de Agosto de 1983 (dispGe sobre
prova documental), e Lei n®. 1050/1960, para fim de obtencdo do beneficio da JUSTICA
GRATUITA, que € necessitado na forma da Lei, ndo se encontrando no momento
percebendo mensalmente importdncia financeira significativa, cuja situagdo econdmica
ndo lhe permite pagar custas processuais e honorérios advocaticios, sem prejuizo do

seu sustento proprio e de sua familia.

Declara, ainda, ser conhecedor das sangles civis, administrativas e criminais, (Art. 2°

da supra citada Lei) caso o presente documento ndo porte a verdade.

Campina Grande, 13 de margo de 2018.

¥ 0 ”

2 Ao

(Declarante)

Centro Juridico Desembargador Luiz Silvio Ramalho, Sala. 101, Rua Estédcio Tavares Wanderley, 265,
Liberdade, Campina Grande/PB/ Telefones: (083) 8816-7835 e (083) 9696-3709.
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BERRA BRANCA f PBCEP: 58580000 (AG: 100)

Ermssao ZN0W1B  Referencia Fev/ 2018

eNnercisa

ENERGISR PAR#{BTDISTRIBU!DOR& DEENERGIASIA

Classe/Subcis RESIDENCIAL / BAXA RENDA MONOFASICOB1230,Km 25- Criste Redenter - Jofo Pesses/ PB- CEPSSOT 1680
Roterg 14.100 - 125 2430 Nemedidor 00008569193

CMPIQ3085.43210001-40 Insc st 160158230

NotaFecall Conts de Erergro Eibtnco N'DOZ 600 221
Cbd. para Deh. Actomitico; 00015532780
VT

"23/03/2018 ‘*8250255453 '

~Tarta Somﬁ de Energ‘a Elemca TSEE lm criada peleLei
n° 10438, de 28 de abeil de 2002 *
- Levou chogue na chuvelro? Hota de chamar um eletncista de con-
fianga. Nao arisque a fazer sozinha, D8 urn banho de seguranca.
- Chame osvizinhos & anvgos € entre no combate @0 mosquito
dadengue. zika e da Satde.
Governo Federal,

\Ater]

4 ¥ 2 e
Data Loltura Data Loitura

rosf
Taos TotalRS) ICMIRE).MS: - P/Calins(RE) {1.1269%)(5.19045)

0801 Consurno 3t 30RWH-BR 30 060 0.246830° - 740 740 26 185 740 008 038

0601 Consumo- 31 a 100KWH-BR 510000423130 2158 2158 25 538 158 0 132

0810 Subsidio 2837 2837 26 734 2837 033 153

LAMQAME NTOSE %W‘GDS
0807 CONTRIBHLUMPUBLICA 218 Dgo- o 060 500 000 @00
0908 Devolugdo Subsidio -20.17 000 0 000 100 800 000
P e g T 2 i e o4 . e, .
oy m

. 1
: . E

CCl Codigo de Ciassificagdodotemn TOTAL 4834 5835 456 5836 085 303

- FOTALAPAGAR
R$ 46 34

“Media Gittmos meses (cwh) 1

8 |87 | 84 | 75 | & | Bt | M |14 | 711 |8 {8 |70
Fovwt? Marti AW17  Mav1? il W17 Agoli7  Set/t7  Quii? Novii? Deri7 Jawid

JC}AD‘SC :

d47d.1¢10.¢8c2.a397.0c3d. 2f04.e13e 5cab. :

Comooiicas «

L3318 2 0O
Valor
Digeriminacae (RS %
i , [SemvigosdeDiat, deEnergsarPB | 763 | 1848
01 MENSAL [ LU T [oomprade Energin ??}, ‘ggg
B g8 Y Gowil T frmudmee ) L)
y 42 | 510
FIC MENSAL 342 800 CGMTHM’ oA ] Impasfos Oirelog ¢ Encargos 28
FIS YRIMEeIRnL 1%% MITE S NFAR)QR zg% Outros Servigos 000 000
o 354 0,00 iSRG 2 Totsl 46,34 | 10000
bieR 2 . Volordo EUSD(Re! 12/2017 1RE ‘041

: Faturas em atrase

"-'Sua unidade foi fatumda como Earxa‘k’owa tendo i

Assinado eletronicamente por: IGOR MEDEIROS GAUDENCIO - 26/03/2018 11:46:31 Num. 13246863 - Pég 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18032611334443500000012939974
3 NUmero do documento: 18032611334443500000012939974




Secretaria de Segurancs o dz Defesa Sacial
147 Delsgacia Seccional de Polica Civi
agisnania de Policia da Serra [ :
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CERTIFICO e razéo de meu Qo & & reguenmentio _;verbai pessoa
evendo o Wy dsstinade 20 cegisizo ds ocoméneias polickaie desta
=, encorntramos a Joorrdncia Podcial de n® DRIZGY

ey e DO ML F DEZESSEIS (2018), por volfa das 105G, nasta cidade de Serra
Franca/Pl, na Delegasia de Policia, sob a resporsaiidace do D Gerdnima P. Barreto
Fiho, Desgade de Policla Civil Substituto, comige escrivdn, em seu cargo ao final
zgsinado, al compareceu o Sr. GIVANILDO FERREIRA DE MELC, bragileiro. convivente,
agrisuitor, som 48 anos de idade, ﬂgscﬁéj@ am 231041967, natural de Serra Branca/PB,
1,396,020 SSPIPE, o CPE: 582.502.554-53, filhe ge Manosl Ferreira de Melo o
u Ferrveira de Melo, residents nz Rua Onildo Ribeire, sin®. Alic ds Concsicia,
ancaiftl, PARA EXPOR E NOTIFICAR. QUE, no dia 12/01/201€, por vwolte das
1 wranja, Placa:

: JCZKDOSS0CREVG247 | sela sswada da termra gue leva até o 3ie

o PR
R T 53 2 o

sexaba  Zina Tueal de Sere Sranca/PR v sua mEC 08 coOndUGES. Suandc Gme
wotogivieta Honva LG viapassou, de repente. yma carross 66 boi carregada del oot .

: eve come dasviar ¢ shocaram-ge de frente: Qe o roticiants pegou
e motocicieta 2w o Hospital Geral ds Serra Branca, ahte fol atendido &
rarsleride pare o Hospital do Tralmae dé Camuing Srands, onde ol
rovey diss de espera; Gue o roticianie ausbrou o3 dois braces, orkm
rungla no brago cireito, tends aite médica asds dois ding; Que o noticlants
mforras qus E0 sossw Darteira Nacional de “abilitaglic [UNE), Que cormunica i3t fatn &
egia dalegacia de poticia com a finslidade de dar entrada o segure DFVAT. & nada mals

<

Temao de Responsabilidade: Declare assumir inteira vesponsabitidade Civit e C:a:’;‘m;naﬁ,
reforents ao registro da Oeoméncia, aue originou a presents Certidéo. (Artigo 289 do

Sy
ALY E.u.«""l

Sgren franeaiCR 00 de fevereiro de 25

WA S
iredo
Mys%ﬁ%eom\a

- B IR
2 efﬂﬂw
° e
i, i
JE o

Motificants

™ ﬂ»&f Motia §o5e Ricogdo LoPss

Num. 13246891 - Péag.




Num. 13247206 - Pag. 1




Num. 13247206 - Pag. 2




SECRETARIA DE SAUDE po ESTADO

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
Dom Luiz GONZAGA FERNANDES

P<

On @/f‘.z‘@ own  ole
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— @gg@@ CONsORreIo
lcn_vAL DE SAUDE po CARIR|

Num. 13247293 - P&g. 2




L GOVERND  SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ATESTADO MEDICO

ATESTO q &(/\W‘ /\\

foi atendido(as) hoje, as ( Y )
horas, necessitandode _ 10 (.~ AL )

dias de afastamento do trabalho, a partir desta data.

DIAGNOSTICO CID J\ f 9\

- Campina Grande, }) 1 @ f / 7(

A& do Médico - CRM N°

End.: Av. Floriano Peixoto, 4700 - CEP 58432-809 - Malvinas - Campina Grande - PB

MQD. 004
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IAVARAIA
PREFETURA PAL DE SERRA
SECHRETARIA MiiNICIPAL DE SAG

GO DAUNIDALE: 06.874.685/0001-%2

i . : HOSPITAL GERAL 3B SERRA HRANCA
o FICHA INDIVIDUAL BE ATENOIMENTO ABSUIATONAL
UHIDADE PRESIADORA B 5{?@5 T s e

: 2822710 CHPUICPF.
PITAL GERAL D SERRA BRANCA

- HE:

Rua Raul dg Costa Ledo, sin - Centio

ﬁ-‘_,;_ssmgo; Paratbe

ita Branes

DATA DE MASCIMERTO: |

7

i COD, RO MUNICIPIO:

FARIOS

CORSULT

| COMSULTA BASICA (PAS}

BECIALIZADA:

{3 1. ATENDIMENTO DE URGENCIAEMERGENCIA,
i:j 02 - PRIMEIRA CONSULTA;

:} 03 - CONSULTA SUBSEQUENTR:

D 04 - ATENCIMENTO D€ URGENCIVEMFRGENCIA COM REFERENCIA PARA CUTRA YNMDADE

O

05 - VACINAGAOQ DE ROTINA
HAGAD OF BLOQUELD (SURTO G $INUAGOES PARTICULARES),
7 VAGIIAGAD DE CAMPANHA,

- PRUACIRA CONSULTAANUAL COM REFERE NCIA PARA GUTRA UNIDAUE,

3% . COMSULTA SUBSEQUENTE CUN RUFERENCIA PARA CUTRA UNIDADE,

. f_j DBRERVAGAQ rjkesm%cm
f:jz APLICADA f-} QUTRO HOSPITAL ~; }Gst
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COMGONROCETHEENTO <80 e
Lot (S N N TN NN VU U SN NS VOO N TS TN I S
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2 K = \\\\ \ \ ! ASS. DO PACIENTE/ACOMPANHANTE OU RESPONSAVEL O POLEGAR T
3 e
4 s
> e B = 2y . -~
ASS. DO REVISOR ADMINISTRATIVG - CAidB

DIAGNOSTICOICID: N

S

,‘1 b .
ASS, DO REVISCRTECKICO - CARIMSO.
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GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA PARAI Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

ATESTADO

ATESTAMOS WD\ ﬁvmos FINS QUE O(A) SR.(A): ;q \ /UOUW’ 0 (/{ i
Hhaune PORTADOR(A) DA CARTEiRXQJ’ROFISSIONAL N

E T ESTEVE INTERNADO(A) NESTA UNIDADE HOSPITALAR SUBMETENDO-SE A
AMENTO ESPECIALIZADO DE ENTIDADE NOSOLOGICA DE N°. NO CID. DURANTE

RiQoo pe_{ } \/_0] b A Q[ g /jé NECE“SSSlTANDODE
DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS AT!VIDADW

P
pina Grande,_ L/ 0 / [6 ViR
Ass. df Médico - N°. do CRM

AUTORIZACAO

autorizo o
a registrar o diagnostico

zado CID ou por extenso neste atestado médico

Ass. do Paciente ou Responsavel

Assinado eletronicamente por: IGOR MEDEIROS GAUDENCIO - 26/03/2018 11:47:30
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GOVER SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ATESTADO MEDICO

@<n}”‘*~*u% /\\ .

foi atendido(as) hoje, as ( Y )
horas, necessitandode __ {1 0 (_~—74 AN )
dias de afastamento do trabalho, a partir desta data.

ATESTO q

7 A

DIAGNOSTICO CID J\ \f 3\

- Campina Grande, J}T /@ J /-l(

-» biderley

Dr. Ang)
orvoreRf g/idallrocosty
CIRfgfn T 113

A

Asinararido Médico - CRM N°

End.: Av. Floriano Peixoto, 4700 - CEP 58432-809 - Malvinas - Campina Grande - PB

DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

MOD. 004
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#i2 GOVERNO  SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ATESTADO MEDICO

ATESTO zzue MMQ—OZL
foi atendido(as) hoje, as ( % )
horas, necessitando de W( )

dias de afastamento do trabalho, a partir desta data.

DIAGNOSTICOCID 5SS 2

Campina Grande, e@/ 3/ é

Dr, Ansfételes Quain, .
cmuﬁo’ﬁ%’“"‘ 9'073 w?

Climca CT(;“/?" 7!'2 VGLO
Te! 3341536 , 208

/ Assinatura do Médico - CRMN° &

End.: Av. Floriano Peixoto, 4700 - CEP 58432-809 - Malvinas - Campina Grande - PB

MOD. 004

2y Assinado eletronicamente por: IGOR MEDEIROS GAUDENCIO - 26/03/2018 11:47:30 Num. 13247293 - Pég. 7
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18032611441880400000012940394
3 Numero do documento: 18032611441880400000012940394




ESTADO DA PARAIBA

' PREFEITURA MUNICIPAL DE SERRA BRANCA
" SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATESTADO MEDICO

. sto, para 0s devudos fm pedido do interessado, que
Gorydo LIS Y8 .

Portador do RG: ’ , foi submetido & consulta -
médica nesta data, no horario das_ 473 horas, sendo portador da afecgao
CID -10 SS&8Y

Em decorréncia, devera permanecer afastado de suas atmdades laborativas por um-
periodo de _\olede. (3o ) dias, a partir desta data.

Serra Branca, lg / A?O’ {’Q
e'/lf
el

Assmatuk e ﬁﬁnﬁm%%edlco

AUTORIZA(;Z\O

Eu, ____. _ , autorizo o
Dr. . a registrar o
* diagnéstico codificado CID ou Poe extenso neste atestado médico.

Assinatura do Paciente ou Responsavel

£l Assinado eletronicamente por: IGOR MEDEIROS GAUDENCIO - 26/03/2018 11:47:30 Num. 13247293 - Pég. 8
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18032611441880400000012940394
3 Numero do documento: 18032611441880400000012940394
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Ato ordinatério praticado nos termos da Portaria n° 01/2018 de 22 de janeiro de 2018, da lavra do Juiz de Direito Dr. Bruno Medrado dos Santos, previsto

no art. 67, VIl e do Provimento CGJ n° 04/2014 c/c art. 349 e seguintes do Cédigo de Normas da CGJ, por:

hd Expedir intimagéo para parte autora em face do requerimento de gratuidade de justica.

Serra Branca, 02de abrilde 2018.

Gustavo José Dantas Fialho

Técnico Judiciario

Mat. 477.001-3

Num. 13334320 - Pag. 1




EXPEDIENTE DE INTIMAGAO

DE ORDEM do MM. Juiz de Direito da vara supra, através da Portaria n° 01/2018 de Atos
Ordinatérios, manda que em cumprimento a este, intime a parte autora para no prazo de 15
(quinze) dias, juntar os documentos abaixo elencados para apreciagdo do pedido de Justica
Gratuita:

1 Declaragao de IRPF dos ultimos 3 anos OU declaragao ou comprovagao de ser isento de imposto de renda.

2 Comprovantes de seus rendimentos de trabalho e/ou aposentadoria OU, nao possuindo, CTPS.

Serra Branca, 02 de abril de 2018.

Gustavo José Dantas Fialho

Mat. 477.001-3

Num. 13334726 - Pag. 1




EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA VARA UNICA DA
COMARCA DE SERRA BRANCA - PB

Processo n° 0800166-61.2018.8.15.0911

GIVANILDO FERREIRA DE MELO, ja devidamente qualificado nos autos em epigrafe, por
intermédio de seu advogado que esta subscreve, vem perante Vossa Exceléncia, em atenc¢do ao ato
ordinatorio de ID n°13334320, REQUERER a juntada de documento comprobatorio de que o autor €
agricultor e ainda por cima est4 impossibilitado de trabalhar devido a este acidente ocorrido pois estd com
sequelas. Diante do exposto faz jus o autor ao pedido de Justica Gratuita.

termos em que,

pede deferimento.

Serra Branca, 11 de abril de 2018.

IGOR MEDEIROS GAUDENCIO

OAB/PB 17.485

Num. 13528771 - Pag. 1
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CONTRATO PARCERIA E MEACAO RURAL QUE ENTRE SI
FAZEM O (A) SR (A) JOSE DINO LOPES

E O (A) SR (A) GIVANILDO FERREIRA DE MELO
, NA FORMA ABAIXO:

Pelo presente instrumento particular de Parceria ¢ Meago
Rural, de um lado o (a) Sr (a) JOSE DINO LOPES , brasileiro, solteiro Proprietério (a) Rural, portador (a)
da cédula de identidade n°® 2203124 SSP-PB e CPF n° 339.402.584-15, residente e domiciliado (a) Sitio
1802 da Serra, no Municipio de Serra Branca , Estado da Paraiba, aqui denominado (a) de Parceiro (a),
~ Jeeiro (a), Cedente e do outro lado o (a) Sr (a) GIVANILDO FERREIRA DE MELO, brasileiro (a),
solteiro, trabalhador (a) rural, portador (a) da cédula de identidade n° 1.196.020 SSP-PB e CPF n°
582.502.554-53, residente e domiciliado (a) R/ Onildo Ribeiro de Assis, s/n°, Alto da Conceigdo, no
Municipio de Serra Branca, Estado da Paraiba, aqui denominado (a) de Parceiro (a), Meeiro (a), tém entre si
justos e contratados o parceiro cedido:

CLAUSULA PRIMEIRA - O (a) Parceiro (a) Cedente na condigfio de proprietario (a) do im6vel rural

denominado LAGOA DA SERRA, localizado no Municipio de Serra Branca-

PB., cadastrado no INCRA sob n° ¢ na Receita Federal

sob n° 1.769.420-5,com é4rea total de 28,0 hectares e 4rea explorada de 1,0

hectares, conforme se vé no titulo de propriedade, cumprindo as determinagdes

N contidas na Lei n°® 4.504/64, resolve arrendar 1,0 hectares da dita propriedade a
(a0) Parceiro (a) Cedido (a).

CLAUSULA SEGUNDA - Fica vedado a (ao) Parceiro (a) Cedido (a), sob pena de remisséo contratual, o
plantio de culturas permanentes, bem como, edificagdes de alvenarias, salvo se
for com o consentimento expresso do (a) Parceiro (a) Cedente.

CLAUSULA TERCEIRA - Podera o (a) Parceiro (a) Cedido (a) criar animais domésticos e de montaria ou
transporte dentro da 4rea estabelecida neste contrato, desde que ndo venha
causar prejuizos a propriedade ou lavoura de terceiros.

£l Assinado eletronicamente por: IGOR MEDEIROS GAUDENCIO - 11/04/2018 09:56:13 Num. 13529148 - Pég. 2




CLAUSUL QUARTA — A 4rea cedida poderd, a critério do (a) Parceiro (a) Cedido (a), ser substituida por
outra de igual tamanho e condi¢des de solo, respeitadas as condigdes de
parceria e de direitos do (a)Parceiro (a) Cedido (a), previstos na Lei de n°
4.504/64.

CLAUSULA QUINTA - O parceiro (a) Cedido (a), tera preferéncia de renovagdo do contrato na 4rea, nos
termos do inciso IV do art. 95 da citada Lei.

CLAUSULA SEXTA - O valor a ser cobrado pela parceria é de Comodatéria
/‘\ I'd 4
CLAUSULA SETIMA - O presente Contrato tem validade de 07 ( sete ) anos, com inicio em 02

de Junho de 2013 e término em 31 de Dezembro de 2020.

QL_:_&USULA OITAVA - O pagamento parceria deveria ser efetivado anualmente a (ao) proprietario (a) na
moeda corrente ou através de produtos agricola frutos da produgdo da arca,
sem prejuizo de equivaléncia para ambas as partes, mediante recibo.

~
CLAUSULA NONA - O valor da presente parceria serd ajustado anualmente de acordo com a

conveniéncia das partes.

CLAUSULA DECIMA - Em caso de falecimento de uma das partes contratantes, ou venda do imovel
objeto de presente contrato, fica este transferido para herdeiros e sucessores, 0

qual respondera pelo 6nus real.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Fica eleito o foro da Comarca de Serra Branca-PB., para dirimir
quaisquer dividas oriundas deste instrumento. E, por estarem de pleno acordo

£l Assinado eletronicamente por: IGOR MEDEIROS GAUDENCIO - 11/04/2018 09:56:13 Num. 13529148 - Pég. 3




sobre tudo que ora contratam , assinam o presente com (04 (quatro)
testemunhas, em 03 (trés) vias de igual teor e forma, destinando-se uma para

cada parte e uma terceira para o Sindicato dos Trabalhadores Rurais de Serra
Branca — Paraiba.

Serra Branca-PB., 27 de Janeiro 2016.

S Josl Diho 1opes

PARCEIRO (A) CEDENTE @l o / PARCEIRO (A) CEDIDO (A)
"D TESTEMUNHAS:

ool CPEN'QY Y- Q#+% - 274 fo
V-7 }/ 4 Mm/ﬂwﬂ RIS cPEN 353 Q64 .51y g7

s- ManFonTy (6 J A BACPF N 03041025
‘- g0 AADS prs ye Moo CPFN B35 3400

dr . CARTORIO NOTARIAL E REGISTRAL - COMARCA DE SERRA BRANCA/PB
(5 Av. Dep. Alvaro Gaudéncio, 12 - Centro - Fone: (83} 3354-2247 - cartsbpb@hotmail.com
TaBELIA: BEL* MONICA CRISTINA ANTONING DE MELQ

ti N sl Regstor  Froaslas
:$9.129.628,0001-66

oy

81 fidaica Cristine Antoning de Meto
Selo Digital: Tabelit Pihliss
Consuite a autenticigade sm | Av. Avgic Gaudérels, 12

https:!/seiodigital.tjprQﬁ-9? f Courcs Sorra Branca/eB

e
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i Funciolii aa Po.uira 4a CM“ -
B, v el 0260401954

g Suze -
i NATURALIDADE DATA OE NASCIMENTO

cm.css.uln.m.nﬁércie 1%2,596 , Plae 254 B
HOC QRIGEW

Tiva0 T Carte . i

! B o 339'402'5%15' %ﬁ’ e P R V
! N oy 1Y ~JQ&_Q3 J\(‘ 0 Lo%]‘\;

Jodo Pepia ~ 7
i WRAUOTWULA ——

' MINISTERIO DA FAZENCA
Receita Federal

CPF

CADASTRO DE PESSOAS FiSiICas

Numero de Inscrigao

339.402.584-15

Nome

JOSE DING LOPES

. Nascimento
02/04/1954
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Estado da Paraiba
3o Prefeitura Municipal de Serra Branca .
s e Secretaria de Assisténcia Social.
PROGRAMA BOLSA FAMILIA.

4

CERTIDAO

A Certifico, para os devidos fins, que o (a) Sr. GIVANILDO FERREIRA
DE MELO, profissdo de Agricultor, consta cadastrados na ficha de
cadastramento Unico para Programas Sociais do Governo Federal e que a
—~ ultima atualizag&o de dados cadastrais foi realizada em 09/02/2010
O grupo familiar cadastrado ¢ o seguinte:

01- MARIA JOSE RICARDO LOPES
02-GIVANILDO FERREIRA DE MELO
:03-CAMILIA LOPES FERREIRA

!, SerraBranca, 30 de Janeiro de 2012

A ¥

\__/ )

w_c‘ia)s'mantos
Operador e Técnico do Cadastro Unico do Programa Bolsa Familia

¥
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‘Associacio Comunitaria dos Usuarios de Aaua dos
Sitio, Lagoa da Serra e Adjacéncias

Ficha de Inscrigédo do Sdcio N ____

|Neme I\?ﬂmﬁt.ﬁ(&L ﬁJZ)'\j"LUJlm.. d}\ Mo

Filagadd  |Pakioyo v 00) veornmging i Malo
Mae: 0 i yone Terneiis  di pdo

Documentos:
Identidade: CPF: ) ‘ . Carteira Profissional N° Série
1. )86 000 A3 -hod-55y 453
Data de Nascimento: Naturalidade: Sexo: Egtado Civil:
23.-04. bF M ; ;
Registro Civil, Nascimento, Casamento: N°: Fls:
Docuemnto Militar: Outros:
Esposa:
™
Nome dos Filhos: N° de Filhos:

1) ) Idade: Grau de Instrucéo:
_Cﬁmw Eennaita 06
Idade:

‘2) Grau de Instrugdo:

3) Idade: Grau de Instrugéo:

4) A Idade: Grau de Instrugéo:
Dados do Imével:

Nome do sitio onde mora:

Tem propriedade? Quanros hectares? Tem herdeiros?

,:acal das propriedades: Beneficios da propriedade:

Que planta na propﬂedade? Quantos hectares ocup&m com plantagoes?

- Animals que criam:

Bovino Ovinos Caprinos Muar Equinos Suinos’ Aves

De onde consome a dgua que Bebe?

Quais os principais problemas de sua comunidade?

Declaro estar de acordo com os Estatutos Sociais da Associagiio da qual passo a ser

sdcio a partir desta data.
Serra Branca, 1Y 08 / /»Q .

ey .
/ R N R Y I . ,J‘/ Can jZ
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Associacdo Comunitaria dos Usuarios de Aaua dos
Sitio, Lagoa da Serra e Adjacéncias

Ficha de Inscricdo do Sécio N°
Nome; ' ‘ _ ] '
%J\m’\(\i.ﬁ&o ron e Ar melo
Filiaca Pai: . .
laga "Moo €enneina  ds Melo
Mae: . .
% Qaurone Tenneinm  di pado
Documentos:

Identidade: CPF: . Carteira Profissionail N° Série

| 1.126- 020 732 -ho2-554 53

Data de Nascimento: Naturalidade: Sexo: Estado Civil:

304, 6?» M Sudbiuae, Arinz and,
Registro Civil, Nascimento, Casamento: N°: Fis: Livro N°:
Docuemnto Militar: Outros:

Esresa:

Nome dos Filhos: N° de Filhos:
1) ' L ) _ idade: Grau de Instrugao:
Carnalos 90N Eennaoto. 06
2) ' Idade: Grau de Instrugio:
3) Idade: Grau de Instrugao:
4) Idade: Grau de Instrugio:
Dados do Imével:
Nome do sitio onde mora:
. Tf‘_n\'e propriedade? ) Quanros hectares? Tem herdeiros?

tocal das propriedades: Beneficios da propriedade:

Que planta na propriedade? Quantos hectares ocupam com plantacées?

h Animais que criam:
Bovino Ovinos Caprinos Muar Equinos Suinos - Aves

De onde consome a agua que Bebe?

Quais os principais problemas de sua comunidade?

Declaro estar de acordo com os Estatutos Sociais da Associagdo da qual passo a ser
sécio a partir desta data. .
Serra Branca, /Y1 1

! ! Assinado eletronicamente por: IGOR MEDEIROS GAUDENCIO - 11/04/2018 09:56:13 Num. 13529148 - Pég. 10




ASSOCIACAO COMUNITARIA DOS USUARIOS DE AGUA DOS SITIOS SALAO, LOGOA DA SERRA E ADJACENCIAS

FICHA DE RECADASTRAMENTO

NOME:

%K/M,ﬂ/}ﬂ ﬂﬁwuﬁﬁ bzt fe

ENDERECO:

PROFISSAO ATUAL

TELEFONE “

TEM BOLSA
FAMILIA

DATA:_1 Q. / OéJ 15 i

T ooy L3 it %/Msw FvLevia di ol

PRESIDE s6C1o0

=y

Assinado eletronicamente por: IGOR MEDEIROS GAUDENCIO - 11/04/2018 09:56:13 Num. 13529148 - Pég. 11
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ASSOCIACAO COMUNITARIA DOS USUARIOS DE AGUA DOS SITIOS SALAD, LOGOA DA SERRA E ADJIACENCIAS

FICHA DE RECADASTRAMENTO

::l:; _ %K/MA/Q/& ﬂrqumm J L gl
- ’[:O«G{\J‘t» da Aw\,@

PROFISSAO ATUAL
ﬂC?m mm/m

TELEFONE ?’ ([) - ‘
TEM BOLSA SIM | . NAO [:I ’ T .
FAMILIA .

'

DATA: 1 Q. /061 5 g

/\'\
T rrsunegici Lol M@QW&QJ BR800
PHESIDEN s6CIo
| i
i
~~
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P

‘Associagido Comunitaria dos Usuarios de Agua dos
Sitio, Lagoa da Serra e Adjacéncias

Ficha de Inscrigcdo do Sécio N°

" | Nome;

_ anmm;.iflg_ fovina di el
Filiagac) Pi"MOVYLO-?,P fenneina  d« VLULO
Mae: 0 irone Terneiis  da apdo

Documentos:
ldentidade: CPF: Carteira Profissional N° Série
11936 o0 192 -502.55y 53
Data de Nascimento: Naturalidade: Sexo: Estado Civil:
J3-04. b M Gabsaa Ariaz a0l
Registro Civil, Nascimento, Casamento: N°: Fls: Livro N°:
Docuemnto Militar: Outros:

Esposa:
P MW Mo2e R condo C«M{?&o

Nome dos Filhos: N°de Filhos: __ Q|
1) L ) Idade: Grau de Instrugéo:
_C&moéz&}___QpU\ Eennautol 14
2) Idade: Grau de Instrugao:
3) Idade: Grau de Instrugio:
4) : Idade: Grau de Instrugdo:

Dados do Imdvel:

Nome do sitio onde mora:
. §1§C4.,<> Y’J;\/OJLOVWQ,O _J:QMA dea bv%&

Tem proprledade? Quanros hectares? Tem herdeiros?

Qo/ﬂ.a e Tora do ¥
Zg al das propnedade % eficios da propnedade (9

Que planta na pmpl‘lé‘éade? ‘ Quantos h%tares ocupam com plantagdes?

‘ -
Animais que criam:

e

Bovino Ovinos Caprinos Muar Equinos Suinos Aves
X
De onde consome a agua que Bebe? |
O
Quais os principais problemas de sua comunidade? ___
4,,. M 2

Declaro estar de acordo com os Estatutos Sociais da Associagdo da qual passo a ser

sdcio a partir desta data.
Serra BrancaAH_f_ﬁg___l_@L.

-' Aﬂ',fﬂ sy . O ¢ A § 1 1
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\\
S,
&,

W Cadastramento Unico para Programas Sociais Mlmsteno do; ig i
ﬂ do Governo Federal Desenvolvimento Sg,c;al %&1
'?" Identificagao do Domicilic e da Famliia e Combate a Fome ¥’ it

1-Dados de controle
101-Tipo Doc. 102-N° de ordem  103-Data da pesquisa 104-NIS do entrevistador Cédigo domiciliar

fof |4 00 | [09/02/2010 | |[19006380043 | |22220093
105-Nome do entrevistador 106- CNPJ da Prefeitura/Orgao/Empresa
| LAIUCIO DA SILVA SANTOS | | 08874695000142 12 15
x - 3~ Exclusdo jl :
Atengéo basica a saude 4-All Responsavel
" 108-Nome do estabelecimento de assisténcia a salde 109-Cédigo EASIMS
. | PSF IV Il
. 2-identificacao do domicilio e da familia '
F
Enderego
201-CEP :
| 58580000 |
. i
202-Tipo de Logradouro 203-Nome 204-Nimero { i
[R | | ANTONIO GAIAQ | |47 |
: 205.-Complemento  206-Bairro BFUF
[ . ¢
L T _|| CENTRO [1PB: e gﬁg
. 208-Nome do municiplo 209-DDD 210-Telefone para contato i
SN [S_ERRA BRANCA l t t L [4
Caracteristicas do domicilio
211-Tipo de localidade 212-Domicilio coberto por 213-Situagdo
1-Urbana 1-PACS - P C itari G 3-8i - i i N e
B R P 12 15088 sanacstsums SompntarcsceSaice 2 Staes soPor Ll S
R 3-Arrendade  6-Financiato )
7-Outra 287
214-Tipo 215-N° de comodos  216-Tipo de construgdo g
1-Casa 3-Comados ia 3eTai i 5-A 7-0
LJ—J 2-Apartamento  4-Outro e L_...._._.__.__I L__J 2 Mobe 4-72;32 néo ida B-Material aproveitad ue i
217-Tipo de abastecimento de*'égua 218-Tratamento de agua 219-Tipo de liluminagéao .
1-Reds pibli 3-C 1-Filtraggo  3-Clo -O -Relégio pro, 4.Lampi&
L1 LS heine o™ Lt i S tinmens I Pyttt
. 3-Relégio comunitério 6-Outro -
220-Escoamento sanitario 221-Destino do lixo no domicilio
1 1-Reds publica 3-Fossa séptica 5-Céu aberto 1 1-Coletado 3-Enterrado 5-Outro
2-Fossa rudimentar 4-Vala :, 6-Outro L___J 2-Queimado 4-Céu aberto

222-Quantidade de p pessoas i7.223-Quant. de mutheres gravidas 224-Quant. de maes amamentando 225-Quant. deficientes

I J L of | o | 9
226 - Familia em Situagéo de Rba
2 1-Sim’ . T
‘ I 2 - Néo .
““Programas sociais C
227 - Beneficiario do Programa do Leite Consumidor 228 - Beneficiario do Programa do Leite Produtor

1-Sim 1-5im R
12 ke |2 | e ¥ *

Lista de pessoas residentes no domicilio

Yo
CV ".
AP

iN° de  INome o -+ N° de : Nome

| ordem ! ., ordem

o1 | o

' 02 1 P07

e § R, : . e
| 03 ! : 08

b R - . | -

;04 © 09

el . R B St e o - —— - e

I os " L1000

i - - = PR . - ——— - .. -

3-Autentlcagéo
Assumo a responsabilidade pela veracidade das informagdes aqui prestadas

07~ Assinatura 0o entrevistedo 307~ Assinalura 0o entrevistador L
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REPUBLICA FEL'ERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIV:.. DAS PESSOAS NATURAIS

Certidao d= Nascimento

NOME:
GABRIEL L)PES FERREIRA
MATRICULA

0712660155 2013 1 00019 048 0012537 17

L7t DATA D& NASCIMEN'O(POR EXTENSO) DIA MES . ANC
| trds de dezembro de dois mil e treze (o] [12]] 2018 ]
HORA DE NASCIMENTO MUNICIPIO DE NASCIMENIO £ UNIDADE DA FEDERAGAO >
[7)9:1 5 j Campina Grande-PB } !§=§5,,
~ MUNICIPIO DE REGISTRO/UF LOCAL DE NASIMENTO SEXO \"E‘;EE ‘
<>or]
Serra Branca-PB ( Instituto de Saude Elpideo de Almeida ( masculino §§§
g8
— FILIAGAO ‘ig
GIVANILDO FERREIRA DE MELO e MARIA JOSE RICARDO LOPES S

~— AVOS

PATERNO(S): Manoel Ferreira de Melo e Aurora Fer:aira de Melo ;
MATERNO(S): José Dino Lopes e Rosélia Ricardo Lupes.

D i GEMEDS -—; — NOME EMATRICULA DO{S) GEMEO(S) - -
Y.t e NAQ POSSUL e
\t ~—. DATA DD REGISTRO (POR EXTENSQ) § - — DNV (DEC. NASC. VIVD) .
nove de dezembro de dois mil e treze (09/12/2013:. 3061168043+

r~ OBSERVACOES ! AVERBAGOES
A Registro lavrado em 09/12/2013, no livro A-00019, +° 12537, fotha 48-V.

Seivigo Registral
das Pessoas Naturais de
{ _ Serra Branca - PB

CNPJ: 09.250.675/0001 - 63
Niobe Maracaja H. Coutinho
E‘% -+ - Registradora Civil -

i 1 NO#RCOOHEIO.
Servigo Registral Niobe Maracaja H.Coutinho

OFICIAL REGISTRADOR O contelido da certiddo é verdadeiro. Dou 6.

[-Nlobe Maracajé Heniiques Coutinho

W T MUNICIFIOIUF
! I—Sefm Branca-PB

ENDERECO .
Rua: Cel, Manoel Gaudéncio, 43 - Centro Serra Branca-PB - CLi ‘l

Serra Branca-PB, 9 de Dezembio de 2013

]
1
J

| 58580010 FONE: (83)96332048

PR

Assinado eletronicamente por: IGOR MEDEIROS GAUDENCIO - 11/04/2018 09:56:13 Num. 13529148 - Pag. 15

Oficiala do Registro Civil

{ Dammnko Ao 8B o2

s




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA FICHA INDIVIDUAL DO EDUCANDO
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO E curura) | ENSINO FURDAMENTAL 1°AOQ 5°ANO -MOD. 01

‘ %% gomnmn lon Buovian =g
1.4 -23 IAGAQ: !f)O l_u_ﬂax&g?ﬁqiorc;c NTO:! _'.ﬂuomf oFul

A oL li mw TELEFONE: 2)5 f‘:lk _ &635 )

N\

REGISTRO DE MATRICULA

d

dpoa e,

{5: 0 23 u.=;€> p

- “%9“22“3'"?"?’% 55 Lo B-3%6 pm . 260 3/.005 -
25 %O'Q/m Fil’ RAGA: Fﬂ oira DE NASCIMENTQ: 'ﬁ ORGAOMEWOENCIARIG
. ‘; PR | I , !@”‘ ' J- -slM .Nh}(mm 5 \-"&lf",’w
' wa [:]sm E]NAOW«» o
15> 93 ol

"“JIDADE,Oq lﬂmg’a ,

N Gmmmnmmomswam& £

3.1 | NOME 0O RESPONSAVEIL) Q

3.4 | NOMEDO '\qa

3.7 | NOME oo nespouﬁ\m

3.10 NwawaesponsAv&

3.13] mw RESPONSMIEL

348 emeaﬁcowaukwmﬂ : Eﬂm GO..,L,Q\ ACI %ﬂm

3.17§ MUNICIPIO:

tﬂ% 18] TELEFONE: . —

3.21 ] MUNICIPIO: 3.22] U !3.2: TELEFONE:

w14
nmuwooowmccw RUA,, N7, BAIRRO):

3.24] GRAUDE PARENTESCO: M 3.25) vaswsromacxﬁ} 5 } 3.26] PROFISSAO:
u Z
3,21} GRAU DE PARENTESCO: M Y unl NIVELDE FonMAﬁ z , ! PROFISSAO;

1. DADOS OF ICENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL

3.30] GRAUOE PARENTESCO: :.\_:1] NIVEL DE FORMACAD!
3,33 GRAUDE PARENTESCO: iﬁ?«&v&goesomaoz 3.05] PROFISSAC:
3.36] GRAU OE PARENTESCO: 37] NIVEL OF FORMAGAO: 3.95] PROFISSAD:
3.39) AMILIAR:
ANO! VALOR: 90 1. Oo i ANC: VALCR:

‘ AL 9 I ANO: VALOR:

3.41] MUNICIPIO: S 1:‘42] UF Pusl TELEFONE:

3.44] ATUALIZAGA OF (AV, RUA, N*, BAIRROY:

3.4 municipio: 3.48] UF J3.47] TELEFONE:
‘ ; l J

o1 | ESTABELECIMENTO OE ENSING lm. PERIODO: |43 [aNO: )

/

:ﬂmmecow RUA, N*, BAIRRO): N

4.5 ID@UNIG’PIO: I 4.8 I UF. J4.7 | TELEFONE:

51 (goo:  |5.2 [ ANO; 5.3 | ASS. DO RESPONSAVEIL PELO EDI DO: 6.4 | ASS. DOFUNCIONARIO/ MATRICULA:
B8ia 4° "Jy candot oA,

55 i n&/ 58 !y) 57 lm DO RESPONSAVE(N PELO EDUCANCO: 58 |Ass‘oorunmonﬁmo:mmcuu:
j i xVioma éQ&n Q;ga‘ x}ghg&f.
59 | PeRiODO:  [5.10] ANO: 5.1 | ASS. DO RESPONSAVEIL PELO EDUCANDO: 15.12 | ASS. DO FUNCIONARIO/ MATRICULA:

DADOS €
ANTERIORES

ARES.

5. ATUALIZAGAO \

s13]Periono:  fs.14]ano: 515 [ASS. DO RESPONSAVEIL PELO EDUCANDO: 5.16 | ASS. DOFUNCIONARIO !/ MATRICULA:
5.17|PErlono: 15,18 ANO: s.16] 485, DO RESPONSAVENL PELO EDUCANDO: 5.20 | ASS. DO FUNCIONARIO / MATRICULA:
e —

Eoucagio fisical
VAN

“
o
é ESPORTE: CULTURA:
s ARTE: OUTRAS:
S
8.4 | REGIAO ONDE RESIOE: 8.2 | UTILIZA TRANSPORTE ESCOLAR? 8.9 I PODE UTIL

umx . ATIVIDADESY 7~ 6. DADOS DE )
.m ﬁ ? r

Cewe O [ O~ O O~ O )
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Serra Branca

DESPACHO

Processo n° 0800166-61.2018.8.15.0911

Vistos, etc.

Defiro o pedido de Justi¢a Gratuita.

Tratando-se de Agdo de Cobranga do Seguro DPVAT, a experiéncia tem demonstrado que a seguradora
demandada ndo costuma celebrar acordos antes da realizacdo da pericia médica necessaria ao deslinde do
feito, o que torna a concilia¢do bastante improvavel nesta fase inicial da demanda.

Assim sendo, deixo de designar, por ora, audiéncia de tentativa de conciliag@o.

Cite-se a promovida para, no prazo de 15 (quinze) dias, contestar a agdo, sob pena de se presumirem
como verdadeiros os fatos articulados pelo autor.

Oferecida a defesa, vista ao advogado do autor, pelo prazo de 15 (quinze) dias, para, querendo, impugnar
a contestagao.

Serra Branca/PB, 29 de outubro de 2018.

FABRICIO MEIRA MACEDO

JUIZ DE DIREITO

Num. 17449146 - Pag. 1
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Serra Branca
Rua Raul da Costa Leao, S/N, Centro, SERRA BRANCA - PB - CEP: 58580-000

N° DO PROCESSO: 0800166-61.2018.8.15.0911
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO]

CARTA DE CITACAO

SERRA BRANCA, em 12 de novembro de 2018.

Ilmo. Sr.

Representante Legal

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
Rua Senador Dantas, n°® 74, SENADOR DANTAS, 74, 5° andar, centro, CEP 20031-205

Rio de Janeiro-RJ

Senhor Representante,

Cumprimentando-o, ¢ de ordem do MM. Juiz de Direito da Comarca de Serra Branca, fica a SEGURADORA LiDER DOS
CONSORCIOS S/A, através de seu representante legal, devidamente CITADO por todos os atos do processo acima mencionado, e
para, querendo, contestar a agdo, no prazo de 15 dias, sob pena de se presumirem como verdadeiros os fatos articulados pelo autor.

Atenciosamente,
Ilka Pinto Vilar

Técnica judiciaria

Matricula n° 476.882-5

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:
18032611464326000000012939861
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CERTIDAO

Certifico que o Aviso de Recebimento (AR) foi devolvido nesta data e anexado ao Autos.

SERRA BRANCA
5 de dezembro de 2018

CYELLE CARMEM VASCONCELOS PEREIRA

" Assinado eletronicamente por: CYELLE CARMEM VASCONCELOS PEREIRA - 05/12/2018 07:28:13 Num. 18162266 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18120507281288400000017674524
Numero do documento: 18120507281288400000017674524




PREENCHER COM LETRA DE FORMA AR
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’ - i 0 o/ N V\/OS [ | PRIORITARIA/ PRIORITAIRE
A A" ‘ !' D EMS

0§00J 66 Mtg ?'(6 QQ//‘[ ,02%31‘»]5 EGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUI Q\ DATA DE RECEBIMENTO
\,\Q DATE DE LIVRATION
QV*P‘
\\a@ .

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / DU RECEPR%JR
\-‘
Q\J
N )

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO DO ‘BW%}R MA‘r DO EMPREG 0/ R

RECEBEDOR / ORGAO EXF‘EEIDOR %\C P\% E DE LUAGENT 8 956 534-7

AT

;O PARA DEVOLUGAO NO VERSO /| ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS
FC0463 /16 114 x 186 mm
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CERTIDAO

Certifico que decorreu in albis o prazo para a parte promovida apresentar contestagdo, apesar de devidamente
citada para tanto, conforme expediente abaixo:

Carta (2151803)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A 13/12/2018
Correios (12/11/2018 13:55:03) 23:59:59
CYELLE CARMEM VASCONCELOS PEREIRA registrou ciéncia em (para
22/11/2018 12:00:00 manifesta¢io)

Prazo: 15 dias

SERRA BRANCA, 16 de dezembro de 2018.

ILKA PINTO VILAR

técnica judiciaria
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Serra Branca

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800166-61.2018.8.15.0911

DESPACHO

Vistos, etc.

Em face da auséncia de resposta, DECRETO A REVELIA DOS REUS.

Analisando os Autos, verifico ser hipdtese de julgamento antecipado da lide, nos termos do art. 355, 1,
CPC.

Intimem-se as partes, por seus patronos, para dizerem, no prazo de 5 dias, se existem outras provas a
serem produzidas, justificando-as fundamentadamente, ou, se aderem ao julgamento antecipado da lide,
valendo o seu siléncio como anuéncia a este ultimo.

SERRA BRANCA, 8 de abril de 2019.

Juiz(a) de Direito
--ﬂ‘*. L- -
'PII'H.“.'I-*-':EE Assinado eletronicamente por: ADRIANA MARANHAO SILVA - 08/04/2019 17:54:53 Num. 20397835 - Pég. 1

o

i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040817545273700000019842366



Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Serra Branca

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800166-61.2018.8.15.0911

DESPACHO

Vistos, etc.

Em face da auséncia de resposta, DECRETO A REVELIA DOS REUS.

Analisando os Autos, verifico ser hipdtese de julgamento antecipado da lide, nos termos do art. 355, 1,
CPC.

Intimem-se as partes, por seus patronos, para dizerem, no prazo de 5 dias, se existem outras provas a
serem produzidas, justificando-as fundamentadamente, ou, se aderem ao julgamento antecipado da lide,
valendo o seu siléncio como anuéncia a este ultimo.

SERRA BRANCA, 8 de abril de 2019.

Juiz(a) de Direito
--ﬂ‘*. L- -
'PII'H.“.'I-*-':EE Assinado eletronicamente por: ADRIANA MARANHAO SILVA - 08/04/2019 17:54:53 Num. 20410250 - Pég. 1
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Serra Branca

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800166-61.2018.8.15.0911

DESPACHO

Vistos, etc.

Em face da auséncia de resposta, DECRETO A REVELIA DOS REUS.

Analisando os Autos, verifico ser hipdtese de julgamento antecipado da lide, nos termos do art. 355, 1,
CPC.

Intimem-se as partes, por seus patronos, para dizerem, no prazo de 5 dias, se existem outras provas a
serem produzidas, justificando-as fundamentadamente, ou, se aderem ao julgamento antecipado da lide,
valendo o seu siléncio como anuéncia a este ultimo.

SERRA BRANCA, 8 de abril de 2019.

Juiz(a) de Direito
--ﬂ‘*. L- -
'PII'H.“.'I-*-':EE Assinado eletronicamente por: ADRIANA MARANHAO SILVA - 08/04/2019 17:54:53 Num. 20410251 - Pég. 1
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MM JUIZO DA VARA UNICA DA COMARCA DE SERRA BRANCA - PB

Processo n° 0800166-61.2018.8.15.0911

GIVANILDO FERREIRA DE MELO, ja devidamente qualificado nos autos em epigrafe, por intermédio
de seu advogado que esta subscreve, vem perante este Juizo, REQUERER a juntada do prontuario médico
do hospital na data em que o autor foi internado devido ao acidente de motocicleta conforme foi narrado
na peca inicial, além do mais REQUER ainda que seja realizado pericia judicial para que comprove por
meio de laudo que o autor ainda estd com sequelas do acidente.

termos em que,

pede deferimento

Serra Branca, 06 de maio de 2019

IGOR MEDEIROS GAUDENCIO

OAB/PB 17.485
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Scveretaria de Estado da Satde
Hospital de Emergéacia ¢ Trasma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
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PA + ou - 30% do nivel pré-anestésico ~ 0
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Serra Branca

PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7) 0800166-61.2018.8.15.0911

DESPACHO

Vistos, etc.

A parte autora é beneficiaria da gratuidade judiciaria(ID 17449146). Assim sendo, nos termos do Convénio 015/2014,

os honorarios periciais devem ser custeados pela SEGURADORA LIDER.

Analisando os autos, objetivando a realizagédo de prova pericial na parte promovente, NOMEIOcomo perito, o médico
ortopedista, Dr. MARCELO NUNES ALVES DE SOUSA(tel/whatsapp 83-3472-2901 — 83 999991245 —

marceloalvesmed@hotmail.com),devidamente cadastrado/validado perante o Sistema da Assisténcia Judiciaria
Gratuita AJG/JF, para realizar a pericia noSr. GIVANILDO FERREIRA DE MELOIlavrando-se laudo conclusivo, pelo
que fixo os honorarios periciais no valor estabelecido no convénio termos do Convénio acima citado,e determino a
intimagao da promovida para, no prazo de 15(quinze) dias, efetuar o depésito judicial dos honorarios e juntar

o respectivo comprovante nos autos.

Assim, intime-se o perito nomeado, preferencialmente via e-mail, para, no prazo de 10 (dez) dias, dizer se
aceita o encargo, informando que os honorarios foram arbitrados em R$ 200,00 (duzentos reais),
conforme Convénio n° 015/2014, firmado entre a Seguradora Lider e o TJ/PB. Enviem-se copias dos

documentos necessarios.

Havendo aceitag@o do encargo pelo perito designado, intimem-se as partes, por advogado, e a parte
> b 9

promovente, também, pessoalmente, para comparecerem no dia, hora e local indicado pelo(a) expert

para a realizacdo da pericia, bem como apresentarem quesitos ¢ indicarem assistentes técnicos, se assim

desejarem. Os quesitos do Juizo a serem respondidos sio os constantes do laudo pericial adotado nos

mutirdes do Nucleo de Conciliacdo e Mediagao do TJPB.

Atente-se a parte demandante de que deverd levar para o exame pericial atestados, laudos, exames e

quaisquer outros documentos médicos referentes a incapacidade em questao.

Apbs, enviado o laudo pericial para esta Escrivania, proceda-se a intimagdo das partes para, querendo, se

pronunciar sobre o mesmo, no prazo comum de 15 (quinze) dias, nos termos do art. 477, § 1°, do CPC.

Cumpra-se.

Aserof i | .
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Serra Branca, data da validag&o no sistema.

Adriana Maranhdo Silva

Juiza de Direito
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