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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA
CIVEL DA COMARCA DE SAO JOAO DO CARIRI-PB.

MANOEL FERNANDES SOBRINHO, brasileiro, casado, agricultor,
portador do RG de n° 362458, e CPF de n°® 095.696.424-91, residente e domiciliado na
Rua Sitio Salinas, s/n, Bairro: Zona Rural na Caratbas/PB, por intermédio do seu bastante
procurador que esta subscreve, com escritério profissional localizado no endereco que
consta no predmbulo desta, onde devera receber as intimagdes, vem perante V. Ex,
propor o presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT.

COMPLEMENTO

Em face de: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT,
podendo ser citada através de seu representante legal na Rua Senador Dantas n° 74, 5°
andar, Rio de Janeiro - RJ, CEP-20.031.205, CNPJ 09.248.608.0001-04 expondo e ao
final requerendo o seguinte:

AB INITIO, diante da situacdo financeira em que se encontra o
Promovente requesta inicialmente a Justica Gratuita de tal forma a poder ter acesso a
Justica e fazer valer o direito de igualdade.

E cedico que para que tenha eficacia o pedido de assisténcia judiciaria
gratuita, nada basta além do simples pedido, expondo a impossibilidade do constituinte
em custear as despesas processuais, proferido em peticdo inicial, conforme preceitua a
Lei de n° 1.060, de 05.02.1950 do Cdédigo de Processo Penal em seu art. 4° caput.

DA AUDIENCIA DE MEDIACAO OU DE CONCILIACAO

Considerando a necessidade de producdo de provas no presente feito, bem como
a politica atual de acordo zero adotada pela parte Ré, a parte autora vem manifestar, em
cumprimento ao art. 319, inciso VII do NCPC/2015, que ndo ha interesse na realizacdo
de audiéncia de conciliagdo ou mediacdo, haja vista a iminente ineficicia do
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procedimento e a necessidade de que ambas as partes dispensem a sua realizagdo,
conforme previsto no art. 334, §4°, inciso I, do NCPC/2015.

DOS FATOS E DOS DIREITOS

A parte autora foi vitima de acidente automobilistico - fato ocorrido no dia
20.08.2018, quando estava caminhando pelo Sitio Salinas, na Rodovia Estadual Severino
Virgineo, que liga as cidades de Congo a Caraubas/PB, quando foi atropelado por um
veiculo de marca, placa e demais caracteristicas ndo identificadas, inclusive o condutor,
que evadiu-se do local, sendo que em decorréncia do impacto o autor foi jogado pra fora
da estrada, vindo cair ao solo e sofrendo lesGes graves, sendo socorrido pelo SAMU e
encaminhado ao Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande, conforme
descrito em prontuario medico, atestado medico e no Boletim de Ocorréncia em anexo,
da Policia.

Desse sinistro, restaram lesbes preocupantes ao Autor, tais como
FRATURA EXPOSTA DE TIBIA E PE ESQUERDOS/ FRATURA DE PILAO,
ONDE FOl SUBMETIDO A CIRURGIAS DE OSTEOSSINTESE
(PLACAS/PINOS/PARAFUSOS), devido ao acidente, o que sem dlvidas resultou no
comprometimento do membro, conforme se observa nos laudo médicos acostados aos
autos e pericia a ser realizada.

Acontece que a parte autora, buscou seus direitos pela via administrativa,
recebendo um valor irrisério de R$ 1.687,50 (MIL, SEISCENTOS E OITENTA E
SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS), conforme demonstrativo de pagamento
da Seguradora Lider em anexo.

Destarte, 0 valor recebido é inferior ao que a parte autora tem direito, tendo
em vista, que a reducdo funcional/invalidez dos membros supra mencionado corresponde
ao valor M&ximo de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), conforme tabela
DPVAT, descrita em lei especial.

O préprio nome do Seguro DPVAT ¢é esclarecedor; Danos Pessoais
Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre. Isso significa que o DPVAT é um
seguro que indeniza vitimas de acidentes causadas por veiculos que tém motor proprio
(automotores) e circulam por terra ou por asfalto.

O Seguro Obrigatério DPVAT foi criado pela Lei n° 6.194/74, com o
objetivo de garantir as vitimas de acidentes causados por veiculos, ou por suas cargas,
indenizacGes em caso de morte e invalidez permanente, e 0o reembolso de despesas
médicas.

As indenizacdes do DPVAT sdo obrigatorias porque foi criado por lei, em
1974. Essa lei determina que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem excecéo,
paguem o seguro. A obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de acidentes com
veiculos o recebimento de indenizacgdes, ainda eu 0s responsaveis pelos acidentes nédo
argquem com essa responsabilidade.
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Tendo em vista as previsdes legais da Lei n® 6.194/74, alterada pela Lei n°
11482/2007 (art. 8°), que criou o Seguro Obrigatdrio de Danos Pessoais Causadores por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus a indenizacdo
financeira pelas seqiielas decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez
permanente, conforme atesta os documentos medicos em apenso, no valor estabelecido

conforme o art. 3°, inciso Il e Il1, in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 2° desta Lei compreendem as indenizac¢des por morte, por
invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as

regras que se seguem, por pessoa vitimada:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de

morte;

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de

invalidez permanente;

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica

e suplementares devidamente comprovadas.

A parte autora, através de seu procurador, munira-se de todos o0s
documentos exigidos pela legislacdo susomencionada, tais como laudo médico dos danos
fisicos que acometeramm e 0 registro de ocorréncia no érgdo policial competente,

estritamente de acordo com o art. 5°, conforme segue:

Art. 5° O pagamento da indenizacdo serd efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do

segurado.

Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua pretensdo, tém o
requerente direito a indenizacdo. Dessa forma, o Autor busca junto aos bragos do Poder

Judiciario o reconhecimento de sua justa indenizagao.

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e pacificada:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZACAO
CORRESPONDENTE A VALOR CERTO E DETERMINADO
- TARIFADO EM LEI PARA OS CASOS DE INVALIDEZ
PERMANENTE. MEDIDA PROVISORIA  340/2006.
PAGAMENTO PARCIAL. COMPLEMENTACAO DO
VALOR DEVIDO. 1. Nao ha que se falar em graduar a
invalidez permanente com base na Resolugdo n.° 1/75 de
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03/10/75, editada pelo Conselho Nacional de Seguros Privados
- CNSP, pois, em se tratando de norma regulamentar, ndo pode
esta dispor de modo diverso da Lei n.° 6.194/74, de hierarquia
superior. 2. A percep¢do dos valores referentes ao seguro
DPVAT na esfera administrativa a titulo de liquidacdo de
sinistro ndo importa em abdicar do direito de receber
indenizacdo tarifada, havendo saldo a ser satisfeito, resultante
da diferenca entre o valor recebido e aquele efetivamente devido
em face do previsto em lei. 3. A parte autora possui direito a
complementacdo do valor da indenizacdo tarifado em R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), devendo ser abatido o
valor atinente ao pagamento parcial efetuado na esfera

administrativa, montante este que deve ser

monetariamente pelo IGP-M, a contar daquele termo,
acrescidos de juros moratorios a partir da citacdo. 4.Honorarios
advocaticios. Majoracao para 15% do valor da condenagéo.
Dado parcial provimento aos recursos. (Apelagdo Civel N°
70028013035, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS,
Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em 21/01/2009).

Toda via é indiscutivel a especificacdo da % da perda dentro da tabela da Lei
11.482/2007 , devido a quantificacio de perda seja ela parcial ou total, pois quem
possui aptiddo e capacidade técnica para tal é um médico com especialidade em
ortopedia para quantificar a lesdo e sua invalidade permanente, devido o autor néo
possui capacidade econdmica para arcar com tais despesas, motivo pelo qual requer
a pericia judicial para resguardar direito do autor de acesso a justica conforme
prevé a Constituicio Federal de 1988 no artigo 5°, XXXV : “a lei nao excluira da

apreciacao do Poder Judiciario lesio ou ameaca a direito;”

Nota-se claramente que a lei foi criada para a indenizagdo de vitimas de

acidentes de transito, tudo nos termos da Lei n°® 6.194/74,

DOREQUERIMENTO:

Pelo Exposto, requer a V.Ex.a., com fundamento no art. 186 do Cédigo
Civil Patrio, c/c, no art. 5°, da Lei n. 6.194/74, requerer a procedéncia da presente, para
o fim de condenar a requerida, a complementacdo do pagamento da indeniza¢do em
epigrafe, fundada no valor de R$ 11.812,50 (ONZE MIL, OITOCENTOS E DOZE
REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) referente ao DPVAT, face a invalidez sofrida
pelo autor, que veio a comprometer a fun¢do do adquirida através de acidente de transito,

requerendo ainda o seguinte:

01- que Seja citada a Promovida, no endereco declinado na exordial, para

contestar no prazo legal, sob pena de revelia e confissédo.
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02- Seja designada audiéncia de conciliagdo, ndo havendo proposta de
acordo em ato continuo em conformidade com o rito especial imposto a lide, tenha
inicio a instrucéo e julgamento;

03 - Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito
admitidos especialmente nas provas documentais, que serdo apresentadas
independentemente de intimag&o;

04- seja intimado o autor para ser inquirido nos autos, e com base na
Stmula 54 do STJ, que o valor da condenagdo seja acrescido de juros e correcéo
monetéria retroativo a data do sinistro;

05- com fundamento no Art. 246, | do Cdédigo de Processo Civil Patrio,
seja a promovida, citada através de AR- (Correios e Telégrafos);

06- seja a demandada condenada em 20%, sobre o0 valor da condenagéo,
referente a honorérios advocaticios, e, sejam intimadas as testemunhas arroladas a
prestarem depoimento sob as penas da lei;

07- ndo necessitando que seja oficiado a SEGURADORA LIDER para
remeter copia do processo administrativo, pois seguem e anexo copias das
documentagdes;

08— Nao precisando que seja intimada a direcdo da casa hospitalar
onde o autor, ora paciente, foi atendido para disponibilizar prontuario, pois os
mMesmos ja encontra-se em anexo;

09 - requer a producdo de prova pericial, oficiando o
NUMOL/PERITO a ser nomeado por V. Exceléncia, visto que tal exame torna-se
imprescindivel para o julgamento da presente demanda;

Finalmente requer a gratuidade da Justica nos termos do art.2° da Lei n.
1060/50, por ser o mesmo pobre na forma da lei;

Dé-se a presente o valor R$ 11.812,50 (ONZE MIL, OITOCENTOS E DOZE REAIS
E CINQUENTA CENTAVOS) para efeitos meramente fiscais.
Nestes termos,

Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande - PB, em 04 de Julho de 2019.
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INACIO BRUNO SARMENTO
- Advogado - OAB/PB 21.472
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QUESITOS PARA INFORMAGCAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

Conforme o Codigo de Etica Médica nos seus artigos 59; 83; 102; 112, Para fins
de pericia médico-legal e no resguardo dos interesses da Justica e do préprio paciente,
presta as seguintes informacdes:

PACIENTE:

1) O PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA / / , por volta das

horas, apresentando ferimento produzido por ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO.

2) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE PERIGO DE VIDA ( ), de que forma?

3) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE SEQUELAS PERMANENTES,
QUANTIFICAR A INVALIDEZ DO PONTO DE VISTA FUNCIONAL?
(MENCIONAR O MEMBRO, SENTIDO, ORGAO OU FUNCAO
PERMANENTEMENTE
DEBILITADOS):

4) EXISTEM SEQUELAS RESIDUAIS?

5) SE A INVALIDEZ OU DEBILIDADE DO AUTOR E EM GRAU - MINIMO,
MEDIO, OU, GRAVE?

Sem mais, em / /

(Assinatura — carimbo — CRM)
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PROCURACAO AD JUDICIA E EXTRA JUDICIAL

| OUTORGANTE:_ &M&M_ brasileiro (a),

(% A\ portador Cédula de Identidade n°:
|nscr|t no CPF n°; 09_5_/ 2 / /2( , residente e domiciliado

naRua_ Stho Solines Nl Bairro, Zean [unad

‘ na Cidade - de p)OJ‘WM«dMO’) /ﬂ&,CEP

| ,FONE

\ QUTORGADO:INACIO BRUNO SARMENTO, brasileiro, casado, advogado inscrito na

‘ OAB/PB sob n® 21.472, com endereco profissional na Rua: Dinamarca Alves Correia,

} 1020, loja 02, Dinamérica, na Cidade de Campina Grande/PB, 3334-1289/99988-
5048/98769-2274.

} PODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e direitos

do Outorqante perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive perante esta
| Douta Vara, propondo Agdes competentes em que o*Outorgante seja autor ou
reclamante, defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo
reclamar, conciliar, desistir, transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitagao,
confessar, firmar compromisso, prestar declaragdes, renunciar direitos, bem como
substabelecer a presente com ou sem reservas de poderes, se assim lhes convier,
praticarem todos os atos necessérios para o bom e fiel desempenho deste mandato,
ao qual dar como firme e valioso, enfim praticar todos os atos previstos no art.105 do
Novo Codigo de Processo Civil com redagdo dada pela Lei n° 8.952 de 13.12.94 e art.
5°, § 2° da Lei n.° 8906, de 04.07.94 (Estatuto da Advocacia e da Ordem dos
Advogados do Brasil).

| CONTRATO: O Outorgante obriga-se a pagar ao outorgado, a titulo de verba honoraria
advocaticia remuneratéria pelos servicos prestados, ora contratados, a importancia de 30%,
calculados sobre o valor da causa, da condenagéo ou do acordo celebrado.

DECLARACAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

A parte outorgante, conhecedora dos termos da Lei n.° 1.060/50, declara que € pobre
na forma da lei e que nédo tem condigdes de dar prosseguimento a demanda judicial
sem comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Campina Grande/PB, _ QY de M\ﬂ de 2019.
Wi [foipindy Silantr

|/Outorgante/Declarante

Rua: Dinamérica Alves Correia, n°1020, loja 02,
Dinamérica, Campina Grande — PB. CEP: 58400-000.
Fones: (83) 3334-1289 / 99988-5048/ 987692274
E-mail: inaciobrunoadv@gmail.com
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MANOEL FERNANDEESOBRII{IHO
ST SALINAS, S/N-AREA RURAL

CARAUBAS / PB CEP: 58585000 (AG: 100} e n e rG I Sa

Emissao 21/08/2018  Referencia: Ago/ 2018 ENERGISA PA “DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

Classe/Subels: RURAL/ AGROPECUARIA RURAL MONOFASRIZ0,Km25- Cristo Redentor- Joéo Pessoa/ PB-CEP58071-680
Roteiro: 11-271-503-820 N° medidor: 00001024831 CNPJ0S.085.183/0001-40  Insc Est 180158230

NotaFiscall Conta de Energia ElétricaN°011.267.063
Chd, para Déb. Automético: 00010927176

Ago/2018  21/08/2018

B TR [ e | A ]
Agol17_Sey17. Outi? - Nov/i7 Dezif? Jani18. Fe

RESERVADO ASHFISEA77 d017.67b8.fdb8.c2c3.b8b2.b84e.

COMPUSIGao Yo U TP

Discriminacao %
{Servigos de Dist. da EnergisalPB 578 22,03
| Compra de Energia 8,37 3185
|Senvigo de Transmisséo 084 3.3¢
Encargos Setoriais 180 8,00
Impostos Diretos e Encargos 963 36,84
Outros Servigos 0.co £.00
[ Total 2626 | 100,00

- Valordo EUSD (Ref £/2018)R$8,34
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAUBAS
SECRETARIA DE SAUDE
CENTRO DE SAUDE - TEREZA VASCONCELOS JORDAO

Declaracao

Declaro para os devidos fins que o Senhor Manoel Fernandes Sobrinho, 74
anos, casado, residente a Rua Vereador Pedro de Farias Castro, Centro,
Caraubas/PB, portador da identidade n°® 362.458, CPF: 095.696.424-91. Deu
entrada nesta unidade de saude com fratura exposta da tibia esquerda,
escoriagbes e ferimentos lacerados no pé esquerdo, causados por um
atropelamento nas imediacdées de 1km da Cidade de Caralbas na rodovia que
liga Caraubas ao Congo. Foram realizados os procedimentos de imobilizagéo e
curativos dos ferimentos e transferido para o hospital de Trauma de Campina

Grande em ambulancia pela equipe de saude do Municipio.

Sem mais a declarar, coloco-me a disposicdo para quaisquer

esclarecimentos acerca deste assunto.

sefa Sandra Ferreira
ENFERMEIRA
COREN-PB 194658

Josefa Sandra Ferreira
Diretora do Centro de Saude
Caraubas/PB

Rua, Expedicionario Luiz Tendrio Ledo, s/n - Centro
Caraubas/PB — CEP 58595-000 — Fone (83) 3307-1031
e-mail:centrosaudecaraubas@gmail.com
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GOVERNO DO ESTADO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

2% DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA
DELEGACIA DE ACIDENTES DE
0 10-9300 7

/S
\ QCQRRE A N° 000554/18

i CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL - *“““ K

CERTIFICO, em razao do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgao, encontrei a Ocorréncia de N° 000554/18 registrada em 26/11/2018, que passo a
transcrever na integra: Aos vinte e seis dias do més de novembro do ano de 2018, nesta cidade de Campina Grande,
estado da Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DE ACIDENTES DE VEiICULOS, quando
encontrava-se presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivdo do seu cargo, ao final
assinado e declarado, ai, por volta das 08:34 horas, compareceu o Sr. MANOEL FERNANDES SOBRINHO, com 74
anos de idade, filho de PEDRO FERNANDES DA COSTA e RITA FLORENCIO DA COSTA, de nacionalidade
BRASILEIRA,natural de SAO JOAO DO CARIRI - PB, Casado, escolaridade Fundamental Incomple, profissao
APOSENTADO, portador da Cédula de Identidade N° 362.458, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 09569642491,

residindo & rua SITIO SALINAS, S/N, ba|rro AREA RURAL, na cidade de CARAUBAS - PB.

Rua Raimundo Nonato de Aralijo, S/, - Catole - Campina Grande - 58100-0

Declarou que:

Informa o comunicante, que por volta das 18h00min do dia 20.08.2018, estava caminhando pelo Sitio Salinas, na Rodovia
Estadual Severino Virginio da Silva, que liga as cidade do Congo a Caratibas/PB, quando foi atropelado por um veiculo
de marca, placa e demais caracteristicas nao identificadas, inclusive o condutor, que evadiu-se do local, sendo que em
decorréncia do impacto o comunicante foi jogado para fora da estrada, ficando caido em um barranco, sofrendo
ferimentos graves, sendo socorrido pelo SAMU e encaminhado para o hospital Regional de Emergéncia e Trauma de
Campina Grande/PB, onde foi submetido a tratamentos cirurgico da tibia esquerda + esmagamento do pé esquerdo,
conforme documentos apresentados nesta Delegacia; Que, no momento do acidente o tempo apresentava-se bom e com
via seca, entretanto ndo existe iluminagdo no local, ndo encontrando-se o comunicante sob a influéncia de bebida
alcodlica; Que, ao local ndo compareceram os Policiais Militares do BPTRAN, motivo pelo qual néo foi elaborado o
Boletim de acidente de Transito; Que, o comunicante ndo tem o desejo de presentar crimnalmente contra o condutor do
veiculo causador do acidente, caso 0 mesmo seja identificado. Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das
implicag6es legais contidas no artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expego a
presente certiddo. O referido é verdade e dou FE.

(//\

Campina Grdande, Segunda-feira, 26 de Novembro de 2018

§ , L4 JOU el B}
MANOGEL FERNANDES SOBRINHO JOSE AL&E’ﬁT@‘ UO’NASClMENTO

Declarante Escrivao
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INISTRO 3190001319 - Resultado de consulta por beneficiario

TIMA MANOEL FERNANDES SOBRINHO

ODBERTURA Invalidez

ONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Sabemi Seguradora S/A-
lial Jodo Pessoa-PB (Contingéncia)

ENEFICIARIO MANOEL FERNANDES SOBRINHO

PF/CNPJ: 09569642491

Posigao em 26-06-2019 20:34:19

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a
conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregéo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

1icdo  Juros e Correcdo Valor Total

22/03/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

B o Fom i o g Ver
s Carta
Pagamento de Indenizacdo, com memdria de

30/03/2019 calculo de invalidez

16/01/2019 | Exigéncia Documental
03/01/2019 | Aviso de Sinistro
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P Yunaf [wan)
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Diagnéstico Pré-Operatorio Ferwng j,w}a”[wba H,c\l wy (&,

““po de Operagio [ ha o A Pw shriole 1_.,2_7_':;

Diagnéstico Pos-Operatorio o AT~

Relatério Imediato da Patologia #

Exame Radiolégico no Ato i

Acidente Durante a Operagao M

~ DESCRICAO DA OPERACAO
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& GOVERN SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
DA BA Hospltal de Emergencla E Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes

PO T TRy S

AVALIAGAO CARDIOLOGICA COM RISCO CIRURGICO
NOME: 2 e annd” ) B Ay *—-3-'/ /., |DADE: F2F o SEXQ:

IMC: PROCEDENCIA: PROFISSAO! DATA, =</ F 7
1 - SIMTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR:
( 12)Assintomalica { ) Sintomatica ( ) Oligossintomatica
SINTOMAS:
( ) Cefaldia () Tontura { ) Sincopse
{ ) Dispnéia de esforgo { )Grande ({ )Pequena
{ ) Média { ) Ortopnéia
( ) Palpitagoes ( ) Tosse Seca { )} Expectoragao
{ ) Dor Precordial { ) Tipica ( )Atipica
( (

Relacionada: () Esforgo ) Emogbes () Frio ) Pos-prandial

Comentarios: B - -
=
2 - PATOLOGIAS EM CURSO: A2 22~
() Hipertensao Arlerial Sistemica ( ) Hipertens@o Pulmonar { )DPOC ( )Outros
{ )Diabetes Mellitus { )lInsut. Cardiaca Congestiva { ) Insuficiéncia Coronariana
{ )Arritimias { ) Insuf. Renal ( )Aguda { ) Crbnica
3 - ANTECEDENTES PESSOAIS:
{ )Alergia a Medicamentos: 1/'_2,*,_.,_ { ) Tabagismo
() Etilismo ‘ () Sedentarismo
( ) Dislipidemia { ) Cirtrgico ( ) Outros
Medicamentos em uso y_LNéo { )Sim
4 - EXAME FISICO:
( ) Estado Geral ( &) Bom ( )Regular ( )Comprometido { ) Precario ( )Altura ( )Peso
Ap. Cardiovascular - Comentarios: P 1’2‘,? 72T RBRAME e xﬂ;;ﬁ;‘u -
] r
FC.: ;;L 2 b.p.m PA.: (B e XFa __mmHg
Ap. Respiratdrio - Comentarios: 2. AL
Abdémen - Comentarios: D i
Membros Inferiores - Comentéarios: (= 25 o a &}GM o
L
5-E.C.G.: W N E{wf L U -
Ex. Laboratoriais: I
6 - CONCLUSAO - RISCO CIRURGICO:
( ) Graul-AYC g ECG - normais (Risco Cirirgico Normal)
( AGraull - AVC e ECG - anormais (Risco Cirtrgico Normal)
(© ) Grau lll - AVC e ECG - anormais (Indicado Monitorizagao Cardiaca)
() GraulV - AVC e ECG - com graves altaracoes (Alto Risco Cirtrgico - se possivel evitar)
Obs.: ==
L
Ass. do Médico
uAh, 083
-i". Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 04/07/2019 15:52:38 Num. 22468859 - pag_ 9
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e e ey iy - S s ke e = 1| SRR A L L R R R B O
, AVALIACAO CARDIOLOGICA COM QRISCO CIRURGICO
b} : s B SR HL
NOME: _ ~' |DADE: SEXO:
IMC: PROCEDENCIA: PROFISSAO DATA:
1 - SIMTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR: -\H:. 3
{ )Assintomatica { ) Sintomalica “"-__-3 ~d { ) Oligossintomatica
SINTOMAS: 3
{ ) Cefaldia ( ) Tontura { ) Sincopse
() Dispnéia de esforgo { ) Grande 3 { )Peguena
() Média : () Ortopnéia

{ ) Palpitagdes { ) Tosse Seca g () Expectoracao
{ ) Dor Precordial { ) Tipica d ( ) Atipica
Relacionada: { ) Esforgo ( )Emogoes { ) Frio~ { ) Pos-prandial
Comentéries: s 5y
2 - PATOLOGIAS EM CURSO: R =
() Hipertens3o Arterial Sistémica { ) Hipertensao Pu!mnﬁ:ar | { )DPOC ( ) Outros
( Diabetes Mellitus { ) Insut. Cardiaca Congestiva ( ) Insuficiéncia Coronariana
( =T Arritimias { ) Insuf. Renal | { )Aguda { ) Crbnica

-ANTECEDENTES PESSOAIS: —3}

—

) Etilismo ) Sedentarismo

3
(  )Alergia a Medicamantos: il { ) Tabagismo
( ~
() Dislipidemia ( )Cirdrgico_ () Qutros

Medicamentos em uso { ) Néo { )Sim

4 - EXAME FiSICO:
{ ) Estado Geral ( )Bom { )Regular ( )Compromelido { ) Precario ( )Altura ( )Peso

Ap. Cardiovascular - Comentarios:

FC.: bpmPA: T IATA = 20. DX ix mmHg
- A ;"3 D x zﬁ - /J/;)P/M

Ly

A, ‘espiratério - Comentarios: HoRA=- 08  Og

Abdomen - Comentérios:

_MF ,-—/{ i %‘i e

9=

il - A PR Lk = "j ; . ]

Membros Inferiores - Comentarios? gl ‘w‘%ﬁ%‘m A ! T 0 e M M
COBHTR P 47 7 s . .

' 7 o
5-E.C.G: Lo 19w gD
_/3@2 <<

1
Ex. Laboratoriais: i< X\YEQQ@E&L

6 - CONCLUSAO - RISCO CIRURGICO:

() Graul-AVC e ECG - normais (Risco Cirtrgico Normal)

{ ) Graull-AVC e ECG - anormais (Risco Cirtlirgico Normal)

{ ) Graulll - AVC e ECG - anormais (Indicado Monitorizaggo Cardiaca)

{ ) GraulV-AVC e ECG - com graves alteragdes (Alto Risco Cirtirgico - se possivel evitar)

Obs.:

Ass. do Medico

MO0 g43
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de S&o Jodo do Cariri

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800402-40.2019.8.15.0341

DESPACHO
Vistos, etc.
Considerando o grande niimero de processos nesta Comarca, com pedido de gratuidade da justica, por cautela, determino:

1) sgja oficiado ao Cartério de Registro de Iméveis desta Cidade, para que informe, no prazo de 10(dez) dias, se existem bens
imoveis registrados em nome da autora (ou seu esposo, caso seja casada), devendo para tanto ser envida a documentagédo pessoal
necesséria, parafacilitar tal informacao;

2) sgja oficiado ao DETRAN-PB, posto desta cidade, para em igual prazo, prestar informacdo sobre a existéncia de veiculo
automotor em nome do(a)(s) autor(a)(es) ou de seu/sua/suas esposo(a)(s) caso casado(a), devendo para tanto ser envida a
documentacdo pessoal necesséria, para facilitar tal informacao;

3) sgja oficiado a0 INSS, da cidade de Serra Branca-PB (ou no Posto Avangado local, caso aqui exista), solicitando-se
informacdes a respeito de registro de CTPS ou percebimento de beneficio(s) do(a) autor(a) ou de seu/sua esposo(a) (caso casada),

devendo para tanto ser envida a documentaggo pessoal necesséria, parafacilitar tal informagéo.

4) que um dos Oficiais de Justica deste Juizo, diligencie no endereco indicado na inicial (caso a parte autora indique que reside
nesta Comarca), visando saber se a parte autora de fato, ali reside, assim como para averiguar as suas reais condigdes
financeiras, sem subjetivismo, apenasrelatando o que tomou conhecimento.

5)Intime-se a parte autora, via procurador, para em 10 (dez) dias, juntar aos autos a guia das custas processuais,
obedecendo, assim, ao que determina a Portaria Conjunta n® 02/2018 (TJPB/Corregedoria-Geral), assim como, copia do
seu contra-chegue e/ou rendimento que porventura possua, para fins de andlise do pedido de gratuidade da justica.

6) Nos temos do Provimento n° 08/2014, da Douta Corregedoria Geral da Justica da Paraiba, confiro a este despacho, forca de
mandado/oficio, para as providéncias que se fizerem necessérias, ao seu fiel cumprimento.

7) Caso necessério, expega-se Carta Precatéria, para cumprir a diligéncia que se fizer necessaria.
Pel. Cumpra-se.

SJC(PB), 31 de julho de 2019.

José IRLANDO Sobreira Machado

JUIZ DE DIREITO

] "'.""'n
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE SAO JOAO DO CARIRI

Oficion® 717/2019 S0 Jodo do Cariri - PB, 23 de agosto de 2019.

llustrissima Senhor Representante Legal
INSTITUTO NACIONAL DA SEGURIDADE SOCIAL —INSS
APS - SERRA BRANCA
Av. Dep. Alvaro Gaudéncio de Queirds, 215, Centro, Serra Branca - PB, 58580-000
Processo n° 0800402-40.2019.815.0341
Senhor Representante L egal

De ordem do Excelentissimo Senhor Doutor Juiz de Direito desta Comarca, sirvo-me do presente, nos autos do
processo em epigrafe, para solicitar a Vossa Senhoria que informe, no prazo de 10 (dez) dias, sobre a existéncia de registro de
CTPS ou percebimento de beneficio(s) em nome da parte autora (ou seu esposo, caso seja casada), abaixo qualificada:

Nome: MANOEL FERNANDES SOBRINHO, portador do RG de n° 362458, e CPF de n° 095.696.424-91

Endereco: SITIO SALINAS, S/N, ZONA RURAL, CARAUBAS - PB - CEP. 58595-000

Atenciosamente,

DANIELE DE BARROS
Servidora

Num. 23788535 - Pag. 1




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE SAO JOAO DO CARIRI

Oficion® 719/2019 S&o Jodo do Cariri - PB, 23 de agosto de 2019.

lustrissima Senhora Tabelia
CARTORIO DE REGISTRO DE IMOVEIS DA COMARCA DE SAO JOAO DO CARIRI - PB
Rua Presidente Jodo Pessoa, 250 - Centro, S&o Jo&o do Cariri - PB, 58590-000
PROCESSO N°: 0800402-40.2019.8.15.0341

Senhora Tabelig,

De ordem do Excelentissimo Senhor Doutor Juiz de Direito desta Comarca, sirvo-me do presente, nos
autos do processo em epigrafe, para solicitar a VVossa Senhoria que informe, no prazo de 10(dez) dias, se existem bens iméveis
registrados em nome da parte autora (ou seu(sua) esposo(a), caso seja casado), abaixo qualificada:

Nome: MANOEL FERNANDES SOBRINHO, portador do RG de n° 362458, e CPF de n° 095.696.424-91

Endereco: SITIO SALINAS, SIN, ZONA RURAL, CARAUBAS - PB - CEP: 58595-000

Atenciosamente,
DANIELE DE BARROS
Servidora
¢ Assinado eletronicamente por: DANIELE DE BARROS - 23/08/2019 12:48:13 Num. 23788537 - Pég. 1
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Vara Unica de S30 Jodo do Cariri
Rua 04 de Outubro, SN, Centro, SAO JOAO DO CARIRI - PB - CEP: 58590-000
SAO JOAO DO CARIRI

N° do processo: 0800402-40.2019.8.15.0341
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [ACIDENTE DE TRANSITO]

Autor: Nome: MANOEL FERNANDES SOBRINHO

Endereco: SITIO SALINAS, S/N, ZONA RURAL, CARAUBAS - PB - CEP: 58595-000

Réu: Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Endereco: Edificio Citibank_**, 16 andar, Rua da Assembléia 100, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20011-904

MANDADO DE DILIGENCIA
(AUTOR)

O MM. Juiz de Direito da Vara Unica de S8 Jo&o do Cariri manda ao oficial de justica que, em cumprimento a este, diligencie no
endereco indicado nainicial (caso a parte autoraindigue que reside nesta Comarca), visando saber se a parte autora de fato, ali
reside, assim como para averiguar as suas reais condic@es financeiras, sem subjetivismo, apenas relatando o que tomou
conhecimento.

Nome: MANOEL FERNANDES SOBRINHO
Enderego: SITIO SALINAS, S/N, ZONA RURAL, CARAUBAS - PB - CEP: 58595-000

SAO JOAO DO CARIRI, em 23 de agosto de 2019.

De ordem, DANIELE DE BARROS
Mat.
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de S&o Jodo do Cariri

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800402-40.2019.8.15.0341

DESPACHO
Vistos, etc.
Considerando o grande niimero de processos nesta Comarca, com pedido de gratuidade da justica, por cautela, determino:

1) sgja oficiado ao Cartério de Registro de Iméveis desta Cidade, para que informe, no prazo de 10(dez) dias, se existem bens
imoveis registrados em nome da autora (ou seu esposo, caso seja casada), devendo para tanto ser envida a documentagédo pessoal
necesséria, parafacilitar tal informacao;

2) sgja oficiado ao DETRAN-PB, posto desta cidade, para em igual prazo, prestar informacdo sobre a existéncia de veiculo
automotor em nome do(a)(s) autor(a)(es) ou de seu/sua/suas esposo(a)(s) caso casado(a), devendo para tanto ser envida a
documentacdo pessoal necesséria, para facilitar tal informacao;

3) sgja oficiado a0 INSS, da cidade de Serra Branca-PB (ou no Posto Avangado local, caso aqui exista), solicitando-se
informacdes a respeito de registro de CTPS ou percebimento de beneficio(s) do(a) autor(a) ou de seu/sua esposo(a) (caso casada),

devendo para tanto ser envida a documentaggo pessoal necesséria, parafacilitar tal informagéo.

4) que um dos Oficiais de Justica deste Juizo, diligencie no endereco indicado na inicial (caso a parte autora indique que reside
nesta Comarca), visando saber se a parte autora de fato, ali reside, assim como para averiguar as suas reais condigdes
financeiras, sem subjetivismo, apenasrelatando o que tomou conhecimento.

5)Intime-se a parte autora, via procurador, para em 10 (dez) dias, juntar aos autos a guia das custas processuais,
obedecendo, assim, ao que determina a Portaria Conjunta n® 02/2018 (TJPB/Corregedoria-Geral), assim como, copia do
seu contra-chegue e/ou rendimento que porventura possua, para fins de andlise do pedido de gratuidade da justica.

6) Nos temos do Provimento n° 08/2014, da Douta Corregedoria Geral da Justica da Paraiba, confiro a este despacho, forca de
mandado/oficio, para as providéncias que se fizerem necessérias, ao seu fiel cumprimento.

7) Caso necessério, expega-se Carta Precatéria, para cumprir a diligéncia que se fizer necessaria.
Pel. Cumpra-se.

SJC(PB), 31 de julho de 2019.

José IRLANDO Sobreira Machado

JUIZ DE DIREITO
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE SAO JOAO DO CARIRI

Oficio n° 718/2017 S&o Jodo do Cariri - PB, 23 de agosto de 2019.

Ilustrissima Senhor Representante Legal

DETRAN-PB DE SAO JOAO DO CARIRI - PB

Rua Jodo Pessoa N° 277 - Centro, S& Jodo do  Cariri - PB, 58590-000
Processo ne: 0800402-40.2019.8.15.0341

Senhor Representante Legal

De ordem do Excelentissimo Senhor Doutor Juiz de Direito desta Comarca, sirvo-me do presente, nos autos do

processo em epigrafe, para solicitar a Vossa Senhoria que informe, no prazo de 10 (dez) dias, sobre a existéncia de veiculo
registrados em nome da parte autora (ou Seu esposo, caso seja casada), abaixo qualificada:

Nome: MANOEL FERNANDES SOBRINHO, portador do RG de n° 362458, e CPF de n® 095.696.424-91

Enderego: SITIO SALINAS, SIN, ZONA RURAL, CARAUBAS - PB - CEP: 58595-000

Atenciosamente,

DANIELE DE BARROS

Técnica Judicidria

Num. 23788540 - Pag. 1




CERTIDAO

Certifico, que em cumprimento ao presente Mandado retro, me dirigi ao lugar indicado no anverso e
sendo ali, entreguel Oficio n°® 719/2019 a. CHEFE DO DETRAN,, paraque no prazo de 10 (dez) dias
informe a este juizo a existéncia de veiculo registrado em nome de MANOEL FERNANDES
SOBRINHO, ou esposa casa sgja casado

Apbs leiturado mandado, a mesmo aceitou copia que Ihe ofereci, apondo sua assinatura.
O referido é verdade, dou fé.

S80 Jodo do Cariri-PB, 28 de Agosto de 2019

José Ronaldo Alves de Queiroz

Oficial de Justica

Num. 23932542 - Pag. 1




Scanned by CamScanner

i;::ﬁ Assinado eletronicamente por: JOSE RONALDO ALVES DE QUEIROZ - 28/08/2019 22:15:11 Num. 23932543 - Pég. 1
 http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082822151084100000023183570
-Eﬁ Numero do documento: 19082822151084100000023183570




CERTIDAO

Certifico, que em cumprimento ao presente Mandado retro, me dirigi ao lugar indicado no anverso e
sendo alf, entreguel Oficio n° 719/2019 ao. CHEFE DO CARTORIO DE REGISTRO DE IMOVEIS
DA COMARCA DE SAO JOAO DO CARIRI-PB, parano prazo de 10 (dez) dias informe a este juizo
a existéncia de bens imoveis registrados em nome de MANOEL FERNANDES SOBRINHO, ou
esposa casa sgja casado

Apés leiturado mandado, amesmo aceitou copia que Ihe ofereci, apondo sua assinatura.
O referido é verdade, dou fé.

S80 Jodo do Cariri-PB, 28 de Agosto de 2019

José Ronaldo Alves de Queiroz

Oficial de Justica
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Peticdo em anexo.
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DA VARA UNICA DA
COMARCA DE SAO JOAO DO CARIRI

PROCESSO: 0800402-40.2019.8.15.0341

MANOEL FERNANDES SOBRINHO, devidamente qualificado nos autos
do processo em epigrafe, por intermédio de seu bastante procurador que esta
subscreve, vem perante Vossa Exceléncia, expor o que segue:

MM. Juiz, vem a parte autora juntar CTPS, informa que se encontra
atualmente desempregado, o que comprova que requerente nao possui
renda, desse modo ndao possui meios de arcar com as custas processuais, devido
a prejudicar o seu préprio sustento e de sua familia.

Insta ressaltar jurisprudéncia do Tribunal de Justica, referente a processos
idénticas onde paleteia-se a indenizagdo do Seguro DPVAT, no tocante a
concessao da Justica gratuita:

ACORDAO

Agravo de Instrumento n° 0805070-44.2018.8.15.0000

Agravante: Anderson Xavier Azevedo

Agravada: DPVAT - Seguradora Lider dos Consorcios de
Seguros

AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACAO DE INDENIZAGAO
POR ACIDENTE DE TRANSITO. PEDIDO DE JUSTICA
GRATUITA. PESSOA FISICA. INDEFERIMENTO EM
PRIMEIRO GRAU. IRRESIGNAGAO. NECESSIDADE DE
CONFIRMAGAO DA HIPOSSUFICIENCIA ATRAVES DE
DOCUMENTOS HABEIS. EXISTENCIA NA HIPOTESE.
REFORMA DA DECISAO ATACADA. PROVIMENTO DO
RECURSO.

- Para a fruicdo dos beneficios da gratuidade judiciaria por
pessoa fisica, é necessaria a declaracdo de que lhe faltam
condigdes para arcar com as custas, as despesas
processuais e os honorarios advocaticios, nos termos do
art. 98, do Cddigo de Processo Civil, bem como a
comprovacdo da hipossuficiéncia.

- Havendo nos autos, elementos capazes de ratificar a
afirmacdo da parte postulante de que ndo possui
condigOes financeiras de arcar com as custas e despesas
processuais, deve ser concedida a gratuidade judicidria.

DECISAO MONOCRATICA

AGRAVO DE INSTRUMENTO N° 0804461-61.2018.8.15.0000
RELATOR : Des. José Ricardo Porto

AGRAVANTE : Virgulino Firmino Neto

ADVOGADO : Inacio Bruno Sarmento (OAB/PB 21.472)

Num. 24083640 - Pag. 1



AGRAVADA : Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro
DPVAT
ADVOGADA : Janaina Melo Ribeiro Tomaz (OAB/PB 10.412)

AGRAVO DE INSTRUMENTO. JUSTICA GRATUITA. PESSOA
FISICA. NECESSIDADE DE PREVIA INTIMACAO _PARA
EVENTUAL COMPROVAGAO DA HIPOSSUFICIENCIA
FINANCEIRA. EXEGESE DO ART. 99, § 2°, DO CODIGO DE
PROCESSO CIVIL DE 2015. INDEFERIMENTO LIMINAR.
IMPOSSIBILIDADE. ERRO DE PROCEDIMENTO. ANULACAO DO
DECRETO JUDICIAL.

- "¢ 20 0 juiz somente poderd indeferir o pedido se houver nos autos
elementos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a
concesséo de gratuidade, devendo, antes de indeferir o pedido,
determinar a parte a comprovacdo do preenchimento dos
referidos pressupostos.”

(Art. 99, §2°, CPC/2015) Destaquei!

Destarte a presente peticao tem o escopo de instruir a presente demanda,
requerendo a concessao da Justica Gratuita, pois desta forma sera feita a mais
lidima Justica, requer o prosseguimento do feito.

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.

Campina Grande/PB, em 03 de Setembro de 2019

Inacio Bruno Sarmento
-Advogado-
OAB/PB 21472
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
034.6.19.00222/01

Data de emissé&o:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via da parte) 03/09/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Sao Joao do Cariri PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/09/2019
NUmero da guia: 034.2019.600222 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,58
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.011,60 Promovente: MANOEL FERNANDES 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19 SOBRINHO
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 ’ Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 1/1
CONSORCIOS DE SEGUROS
Valor total:
Observagdes: R$ 1.202,14
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866200000127 021409283187 520190930039 461900222013
Hl |H |‘ “ Valor final:
R$ 1.202,14

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n°5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

Numero do boleto:
034.6.19.00222/01

Data de emissé&o:

v e 03/09/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Sao Joao do Cariri PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/09/2019

Numero da guia: 034.2019.600222 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: R$ 50.58

Promovente: MANOEL FERNANDES SOBRINHO Promovido: SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT
Detalhamento:
- Despesas processuais postais: R$ 12,00
- Cartas R$ 12,00

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.202,14
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.202,14

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
034.6.19.00222/01

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n® 6.688/98

Data de emisséo:

(Via do banco) 03/09/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Sao Joao do Cariri PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/09/2019
NUumero da guia: 034.2019.600222 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,58
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.011,60 Promovente: MANOEL FERNANDES 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciéria: R$ 177,19 SOBRINHO =
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 ) Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 11
CONSORCIOS DE SEGUROS -
Valor total:
R$ 1.202,14
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866200000127 021409283187 520190930039 461900222013
R$ 1.202,14
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 034.2019.600222 Data Vencimento: 30/09/2019 Data Emissdo: 03/09/2019
Comarca: Sao Joao do Cariri
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: MANOEL FERNANDES SOBRINHO
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT
Valor da Causa: R$ 11.812,50
Despesas Processuais: R$ 12,00 Custas: R$ 1.011,60 Taxa: R$ 177,19

Total da Guia: R$ 1.200,79

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 peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

F*‘Eﬁ Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 03/09/2019 14:14:08 Num. 24083643 - Pég. 2
-'ﬁu http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090314140628000000023326240
pl] H

=*=KA7 Numero do documento: 19090314140628000000023326240



Anexo em PDF.
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DETRAN-PB

ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO
POSTO DE TRANSITO DE SERRA BRANCA - PB

Serra Branca — PB, 28 de agosto de 2019

Oficio n° 033/2019
Excelentissimo (a) Senhor (a) Doutor (a) Juiz (a),

Em resposta ao oficio n® 718/2019, informamos que em consulta no sistema do
DETRAN-PB, ndo existem veiculos cadastrados em nome de MANOEL
FERNANDES SOBRINHO, inscrito no CPF sob n° 095.696.424-91 e portador da
cédula de identidade- RG n° 362458, conforme consta em anexo.

Sem mais para 0 momento, estaremos a disposig¢do para quaisquer
esclarecimentos adicionais.

M%%m// - L

Matricula n® OS5 - S

Exmo(a). Sr(a)

Juiz(a) de direito

Comarca de Sao Joao do Cariri

‘ ~R¢cc§,&* (2 >
{ 3¢ 08 (2039 <
|

Assinado eletronicamente por: DANIELE DE BARROS - 03/09/2019 20:59:31 Num. 24102387 - Pé.g. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=19090320593068600000023343799




2382019 - Tribunal de Justica da Paraiba - 1° Grau
Buccessfully created

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE SAO JOAO DO CARIRI

Dffcio n° 718/2017 Sao Joao do Cariri - PB, 23 de agosto de 2019.

lustrissima Senhor Representante Legal
DETRAN-PB DE SAO JOAO DO CARIRI - PB
Rua Jodo Pessoa N° 277 - Centro, Sdo Jodo do Cariri - PB, 58590-000

Processo n -40.2019.8.15.0341

Senhor Representante Legal

De ordem do Excelentissimo Senhor Doutor Juiz de Direito desta Comarca, sirvo-me do presente, nos autos do
processo em epigrafe, para solicitar a Vossa Senhoria que informe, no prazo de 10 (dez) dias, sobre a existéncia de veiculo
registrados em nome da parte autora (ou seu esposo, caso seja casada), abaixo qualificada:

Nome: MANOEL FERNANDES SOBRINHO, portador do RG de n° 362458, e CPF de n“ 095.696.424-91

Endereco: SITIO SALINAS, S/N, ZONA RURAL, CARAUBAS - PB - CEP: 58595-000

Atenciosamente,

DANIELE DE BARROS

Técnica Judiciaria

A ™ Assinado eletronicamente por: DANIELE DE BARROS

23/08/2019 12:48:16
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

ID do documento: 23788540

19082312481548000000023048714

imprimir

2.tjpb jus.br/pje/Painel/painel_usuario/documentoHTML.seam?conversationPropagation=none&idBin=23048714&idProcessoDoc=23788...  1/1

Assinado eletronicamente por: DANIELE DE BARROS - 03/09/2019 20:59:31 Num. 24102387 - Pé.g. 2




Sigtema de Informacoes de Seguranca Publica Ver.2000
Mqddulo de Veiculos 14:05:39
Cansultar Cadastro local ==>CVF 27/08/2019

Selecione operacao

CVP => Placa

CVC => Chassi

CVF => CPF/CGC

CVR => Codigo RENAVAM
CVN => Nome do Proprietario

Chave de pesquisa : 09569642491

CODATA - VEIPCO001
CPF/CGC NAO CADASTRADO

Assinado eletronicamente por: DANIELE DE BARROS - 03/09/2019 20:59:31 Num. 24102387 - Pég. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090320593068600000023343799




Anexo em PDF.

fi ol

'.F:“'i'_'.' Assinado eletronicamente por: DANIELE DE BARROS - 06/09/2019 10:10:18 Num. 24193037 - Pég. 1
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090610101841100000023429169
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COMARCA DE SAO JOAO DO CARIRI
: CARTORIO MEDEIROS BRITO DO 2° OFiCIO
B DE REGISTRO DE IMOVEIS E PROTESTO
E-MAIL: cartoriomedeirosdebrito@hotmail.com
TEL. (83)98896-8419

Oficio SNR n° 051/2019 Sdo Jodo do Cariri, 28 de agosto de 2019 '

Estado da Paraiba
Poder Judicidrio
Comarca de Sao Jodo do Cariri

Assunto: Referente ao Processo n° 0800402-40.2019.8.15.0341.
Senhor Juiz,

Através deste, em resposta ao Oficio n® 719/2019, informo que em pesquisa aos
livros de Indicadores Pessoais deste Cartorio, deles ndo consta nenhum registro de bens
iméveis pertencentes a MANOEL FERNANDES SOBRINHO, inscrito no CPF sob n°
095.696.424-91. '

Sem mais para 0 momento, apresento votos de aprego e consideragéo.

Atenciosamente: _
L2 / » de_ Qude
Nigdja Medeiros de Brito
Oficial
> Assinado eletronicamente por: DANIELE DE BARROS - 06/09/2019 10:10:19 Num. 24193041 - Pég. 1

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090610101905800000023429173




CERTIDAO

Certifico que, DEI INTEIRO CUMPRIMENTO AO MANDADO JUDICIAL. O Autor, Reside havinte
anos na Rua Ver. Pedro de Farias Castro, N° 175, Centro, Cidade de Caralbas. E aposentado rural,
percebe (01) salario minimo R$ 998,00

Num. 25002289 - Pag. 1
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Vara Unica de Sio Jodo do Cariri
Rua 04 de Outubro, S/N, Centro, SAQ JOAO DO CARIRI - PB - CEFP: 58590-000
SAO JOAO DO CARIRI

N do processo: 0800402-40.2019.8.15.0341
Classe: PROCEDIMENTOQ COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [ACIDENTE DE TRANSITO]

Autor: Nome: MANOEL FERNANDES SOBRINHO

Enderego: SITIO SALINAS, S/N, ZONA RURAL, CAPAUBAS - PB - CED: 58595-000

Réu: Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/ A

Enderego: Edificio Citibank_**, 16 andar, Rua da Assembléia 100, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20011-904

MANDADO DE DILIGENCIA
(AUTOR)

O MM. Juiz de Direito da Vara Unica de Sao Joao do Cariri manda ao oficial de justica que, em cumprimento a
este, diligencie no enderego indicado na inicial (caso a parte autora indique que reside nesta Comarca), visando
saber se a parte autora de fato, ali reside, assim como para averiguar as suas reais condicdes financeiras, sem
subjetivismo, apenas relatando o que tomou ¢onhecimento.

Nome: MANOEL FERNANDES SOBRINHO

Endereco: SITIO SALINAS, S/N, ZONA RURAL, CARAUBAS - PB - CEP: 58595-000

SAO JOAO DO CARITI, em 23 de agosto de 2019.

De ordem, DANIELE DE BARROS
Mat.

| Assinado eletronicamente por: DANIELE DE BARROS
A 23/08/2019 12:48:14
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
ID do documento: 23788538

s

)@/W WM 19082312481406800000023048713

imprimir 2

1de2 22/09/2019 12:4%
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CERTIDAO

Certifico que, durante este periodo tivemos uma suspensdo na validade dos nossos certificados digitais.

Este Oficial de Justica, encontra-se afastado por atestado médico e em tratamento de sallde, desde o dia 06
de Outubro 2019. Em virtude de acidente automobilistico. Durante este periodo, também a comarca onde
trabalhavafoi extinta. E somente hoje fui avisado, que mesmo assim existia mandados pra mim cumprir.
E somente hoje, tive certa condi¢éo de certificd-los. O referido é verdade. Dou fé.

1 Assinado eletronicamente por: JOSE ROBERTO BARROS DE OLIVEIRA - 04/11/2019 19:49:08
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19110419490855000000025035527
{7 NUmero do documento: 19110419490855000000025035527
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PODER JUDICIARIO

e fTRIBUNAL DE JUSTICA
"S5 ESTADO DA PARAIBA

Vara Unica de SerraBranca
Rua Raul da Costa Ledo, S/N, Centro, SERRA BRANCA - PB - CEP: 58580-000

ATO ORDINATORIO (ART. 349, CODIGO DE NORMAS JUDICIAIS - CGJPB)

N° DO PROCESSO: 0800402-40.2019.8.15.0341

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: MANOEL FERNANDES SOBRINHO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

De acordo com as prescrigées do art. 349 e seguintes do Coédigo de Normas Judiciais da Corregedoria Geral de
Justica, que delega poderes ao Analista/Técnico Judiciario para a préatica de atos ordinatérios e de administracéo, e
nos termos das Resolug8es do Tribunal Pleno ns. 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29 e
30/2019, INTIMO as partes, por seus advogados, quanto a conclusdo do procedimento de redistribuicdo dos
presentes autos para comarca de Serra Branca, prazo de 05 (cinco) dias, para os fins previstos nos arts. 3° e 4°,
conforme o caso, dos referidos normativos legais.

SerraBranca, 5 de novembro de 2019.

VANDECLEIDE PINTO VILAR
TécnicaJudicidria

Num. 25931021 - Pag. 1




PODER JUDICIARIO

e fTRIBUNAL DE JUSTICA
"S5 ESTADO DA PARAIBA

Vara Unica de SerraBranca
Rua Raul da Costa Ledo, S/N, Centro, SERRA BRANCA - PB - CEP: 58580-000

ATO ORDINATORIO (ART. 349, CODIGO DE NORMAS JUDICIAIS - CGJPB)

N° DO PROCESSO: 0800402-40.2019.8.15.0341

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: MANOEL FERNANDES SOBRINHO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

De acordo com as prescrigées do art. 349 e seguintes do Coédigo de Normas Judiciais da Corregedoria Geral de
Justica, que delega poderes ao Analista/Técnico Judiciario para a préatica de atos ordinatérios e de administracéo, e
nos termos das Resolug8es do Tribunal Pleno ns. 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29 e
30/2019, INTIMO as partes, por seus advogados, quanto a conclusdo do procedimento de redistribuicdo dos
presentes autos para comarca de Serra Branca, prazo de 05 (cinco) dias, para os fins previstos nos arts. 3° e 4°,
conforme o caso, dos referidos normativos legais.

SerraBranca, 5 de novembro de 2019.

VANDECLEIDE PINTO VILAR
TécnicaJudicidria

Num. 25931024 - Pag. 1




CERTIDAO DE DECURSO DE PRAZO

Certifico ainda que a parte autora devidamente intimada acerca da agregacdo da comarca de Sdo Jodo do

Cariri acomarca de Serra Branca, ndo se manifestou, tendo o prazo decorrido. Certifico ainda que expedi

oficio n°® 870/2019 ao INSS.

Serra Branca, 20 de novembro de 2019.

Vandecleide Pinto Vilar - Técnica Judiciaria

o ‘__.
:_l,:r,.g:a'i'_:' Assinado eletronicamente por: VANDECLEIDE PINTO VILAR - 20/11/2019 15:14:13
R " hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112015141343800000025477417
Numero do documento: 19112015141343800000025477417
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Em anexo.
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RECEBIDO

Recebl nest; Geréncla ém:

Sema Brancayps, 09, Ao | J0f 9

ie

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Oficio n° 121//2019/APSSRB/INSS

Serra Brapca, 29 de novembro de 2019.

Ao Senhor Juiz

JOSE IRLANDO SOBREIRA MACHADO
Juiz de Direito da Comarca de Serra Branca-PB
Rua Raul da Costa Ledo, 200

Bairro: Centro

Serra Branca-PB, CEP.: 58.580-000.

Assunto: Oficio n° 870/2019

Senhbr Juiz,

1 Cumprimentando Vossa Senhoria e em atengfo ao Oficio n° 870/2019 que solicita
realizacdo de buscas no CNIS, visando saber se o senhor MANOEL FERNANDES
SOBRINHO, brasileiro, CPF N° 095.696.424-91 exerce atividade laboral de CTPS assinada
ou recebe beneficios previdenciarios do INSS/RGPS, temos a informar que em consultas
aos sistemas corporativos do INSS/RGPS verificamos que o Sr MANOEL
FERNANDES SOBRINHO, CPF N° 095.696.424-91 na atualidade nZio exerce
atividade laboral vinculada ao INSS/RGPS, no entanto informamos que o mesmo na
atualidade recebe beneficio previdencidrio do INSS/RGPS NB 41/131.830.070-0,
Aposentadoria Por Idade.

2. Segue em anexo consultas dos sistemas corporativos da Previdéncia Social ( CNIS,
PLENUS, INFBEN e TITULA )
Respeitosamente,

WILDEMBERG DE LIMA VILAR
Gerente da Agéncia do INSS em Serra Branca-PB

. ) s ae Vil
Av. Dep. Alvaro Gaudéncio,50 - Serra Branca — PB. CEP 58.580.00%(]2*‘»#3\'9

Social
‘ p o : o do Segurc Sock
Telefone: (83) 3354-2292. Email: aps13021180@inss.gov.br Teume‘- 1634823
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INSS Pagina 1 de 1
29/11/2019 15:28:04

CNIS - Cadastro Nacional de Informagdes Sociais
PREVIDENCIA SOCIAL
PSR O RaRN Dados Pessoa Fisica - Portal CNIS

 Critérios de busca

Nit: CPF: 095.696.424-91 Nome:
Data de Nascimento: CNH: Nome da Mae:
Titulo de Eleitor: CTPS: Identidade:
— Dados Pessoa Fisica =
Data de
NIT Nome Nome da Mae Nascimento Situagoes CPF
{r10326525650 MANOEL FERNANDES SOBRINHO _ -RITA FLORENCIO DA COSTA - 17/06/1944 __Nit normal__ _tgsggs_@igj_j
17003788363 MARIA DE LOURDES ALVES FERNANDES SANTINA ALVES DA SILVA : 06/11/1945 Nit normal 09569642491
I “0 INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme artigo 19, § 3° do Decreto 3.048/99.” J
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« 29/11/2019 CNIS - Cadastro Nacional de Informagdes Sociais

Identificar Filiado - Extrato Cidadao

Dados Cadastrais
NIT 17003788363 Fonte do NIT PASEP
Administrador do Fonte
NIT PASEP Cadastramento PASEP
Anoda g9, Datade 4,01/1980 Data de Atualizagio 13/10/2009
administragdo Cadastramento ¢

Dados Basicos
Nome MARIA DE LOURDES ALVES FERNANDES
Nome da Mde SANTINA ALVES DA SILVA
Nome do Pai
Sexo FEMININO Estado Civil Grau de Instrugdo ANALFABETO
Cor/Raga Data Nascimento 06/11/1945 Data de Obito
Nacionalidade BRASILEIRA Pais de Origem Data de chegada

Municipio de

Nascimento UF de Nascimento

Documentos
CPF 09569642491
Identidade .

CTPS
Titulo de Eleitor
CNH
Doc. Estrangeiro
Carteira de Maritimo
Passaporte

Certidoes Civis

Contato
Enderego principal

Enderego
Secundario

Telefone 1 Telefone 2 Celular

Email

Lista de Elos

NIT . Fonte Origem CPF Nome

pcnisapr02.prevnet/cnis/faces/pages/pfcnis/consultaPessoaFisicaComum/consultarPFDadosCadastrais2.xhtml 171

Num. 27128283 - Pag. 3




Pagina 1 de 1

‘ }s INSS
)
X CNIS - Cadastro Nacional de Informagdes Sociais
PREVIDENCIA SOCIAL . .
FSTIUTG HCONA, B0 SEGURC SO Extrato Previdenciario - CNIS Cidadao 29/11/2019 15:30:09
— Identificagdo do Filiado
Nit: 1.700.378.836-3 Nome: MARIA DE LOURDES ALVES FERNANDES
CPF: 095.696.424-91 Nome da Mie: SANTINA ALVES DA SILVA
Data de Nascimento: 06/11/1945
—— Relagdes Previdenciarias
indice NIT Cédigo Emp./NB Origem do Vinculo Datalnicio  Data Fim  Uit. Remun.  Tipo Vinculo Indicadores
1 1.700.378.836-3  09.074.345/0001-64 MUNICIPIO DE SAQ JOAO DO CARIRI 01/02/1979  13/07/1997 09/1996 Empregado
2 1.700.378.836-3  08.761.140/0001-94 SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO 13/05/1994 Estatutario  PRPPS
3 1.700.378.836-3 CONTRIBUINTE INDIVIDUAL 01/05/2012  31/05/2012 Contribuinte
4 1.700.378.836-3 .CONTRIBUINTE INDIVIDUAL 01/02/2013  28/02/2013 Contribuinte
—— Legenda de Indicadores
Indicador Descrigdo
PRPPS - Regime Previdenciario RPPS presente em vinculo tipo empregado

| O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3 do Decreto 3.048/99

Assinado eletronicamente por: ILKA PINTO VILAR - 17/12/2019 12:34:18 Num. 27128283 - Pég 4




« 29/11/2019 ' CNIS - Cadastro Nacional de Informagées Sociais

Identificar Filiado - Extrato Cidadao

Dados Cadastrais

NIT 10326525650 Fonte do NIT PIS
Administrador do Fonte
NIT PIS Cadastramento PIS
Ano da Data de

1992

01/01/1972 Data de Atualizagdo 01/11/2017

administragéo Cadastramento

Dados Bésicos
Nome MANOEL FERNANDES SOBRINHO
Nome da Mie RITA FLORENCIO DA COSTA
Nome do Pai PEDRO FERNANDES DA COSTA

Sexo MASCULINO Estado Civil Grau de Instrugdo 5° ANO COMPLETO
Cor/Raga Data Nascimento 17/06/1944 Data de Obito
Nacionalidade BRASILEIRA Pais de Origem Data de chegada
Municipio de :
Nascimento CARAUBAS UF de Nascimento PB
Bocwmnentos

CPF 09569642491

Numero: 362458 Orgdo Emissor: SSP UF: PB Data de Emisséo: 25/11/1975
Numero: 362458 Orgao Emissor: SSP UF: PB Data de Emissao: 25/11/1975

Namero: 36914 Série: 200 UF: Data de Emissao:
Numero: 0036914 Série: 00200 UF: Data de Emisséo:

Titulo de Eleitor Numero: 4959101287 Data de Emiss&o:
CNH

Identidade

CTPS

Doc. Estrangeiro

Carteira de Maritimo

Passaporte
Certiddes Civis Tipo:Certidao de Casamento, UF:, Municipio: , Cartorio: , Folha: 143, Livro: 4, Termo: 1045, Data do
Evento: Data do Registro: Data de Emissao de 22 via: 31/01/1998
Contato
Enderego principal ;i;?rk?(g:gﬂ_orugg: .L'ogrgg?uro: R VEREADOR PEDRO DE FARIAS CASTRO, Numero: , Complemento: ,

Endere§o
Secundario

Telefone 1 : Telefone 2 Celular
Email

Lista de Elos
NIT Fonte Qrigem CPF Nome
pcnisapr02.prevnet/cnis/faces/pages/pfenis/consultaPessoaFisicaComum/consultarPFDadosCadastrais2.xhtmi i1
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INSS

CNIS - Cadastro Nacional de Informagdes Sociais

PREVIDENCIA SOCIAL . . l .
RETTUTE NACIGNAL 50 SFOURO SO, Extrato Previdenciario - CNIS Cidadao 20/11/2019 15:28:36

— Identificagdo do Filiado
Nit:-1.032.652.565-0 Nome: MANOEL FERNANDES SOBRINHO
CPF: 095.696.424-91 Nome da Mae: RITA FLORENCIO DA COSTA
Data de Nascimento: 17/06/1944
— Relagdes Previd iarias
Indice NIT Cédigo Emp./NB Origem do Vinculo Datainicio DataFim  Ult. Remun. Tipo Vinculo  Indicadores
1 1.032.652.565-0  33.343.872/0001-01 IRMAOS DE PAOLI ENGENHARIA LTDA 14/01/1980  10/08/1980 Empregado
2 1.032.652.565-0  30.124.788/0001-09 CONDOMINIO DO EDIFICIO GOLD SAND 01/08/1989  30/03/1990 06/1990 Empregado
3 1.032.652.565-0 17.906.19576/05 COND ED PAUL VALERY 01/10/1990  01/11/1992 09/1992 Empregado
4 1.032,652.565-0  29.274.750/0001-33 CONDOMINIO DO EDIFICIO PAUL VALERY 01/10/1990  01/10/1992 Empregado  PEXT
5 1.032.652.565-0  39.070.594/0001-42 CONDOMINIO DO EDIFICIO OSWALDO FEITAL 02/01/1991  30/04/1992 04/1992 Empregado
6 1.032.652.565-0  39.070.594/0001-42 CONDOMINIO DO EDIFICIO OSWALDO FEITAL 01/03/1991 12/1991 Empregado
7 1.032.652.565-0 17.906.19231/06 COND ED N S DO ROSARIO 01/05/1996  03/05/1998 05/1998 Empregado
8 1.032.652.565-0  00.289.704/0001-26 CONDOMINIO DO EDIFICIO FRANCO 01/11/1998 12/1998 Empregado
9 1.032.652.565-0 17.906.19231/06 . COND ED.N S DO ROSARIO 02/01/1989  01/06/2001 06/2001 Empregado
10  1.032.652.565-0 131.830.070-0 BENEFICIO 05/11/2004 Beneficio
— Legenda de Indicadores
Indicador Descrigdo
PEXT - Pendéncia de Extemporaneidade de Vinculo

| O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3 do Decreto 3.048/99

Num. 27128283 - Pag. 6




MPAS/INSS Sistema Unico de Beneficios DATAPREV 29/11/2019 15:29:21
INFBEN - Informacoes do Beneficio

‘Acao
Inicio Origem Desvio Restaura Fim
NB 1318300700 MANOEL FERNANDES SOBRINHO Situacao: Ativo
CPF: 095.696.424-91 NIT: 1.032.652.565-0 Ident.: 362458 PB
OL Mantenedor: 13.0.21.180 APS : APS SERRA BRANCA PRISMA
OL Mant. Ant.: Banco : 237 BRADESCO
OL Concessor : 13.0.21.180 Agencia: 527997 PA - CARAUBAS
Nasc.: 17/06/1944 Sexo: MASCULINO Trat.: 80 Procur.: NAO RL: NAO
Esp.: 41 APOSENTADORIA POR IDADE Qtd. Dep. Sal.Fam.: 00
Ramo Atividade: RURAL RP: N Qtd. Dep. I. Renda: 00
Forma Filiacao: SEGURADO ESPECIAL Qtd. Dep.Informada: 00
Meio Pagto: CONTA CORRENTE: 0005207347 Dep. para Desdobr.: 00/00
Situacao: ATIVO Dep. valido Pensao: 00
APR. : 0,00 Compet : 11/2019 DAT : 02/06/2001 DIB: 05/11/2004
MR.BASE: 998,00 MR.PAG.: 998,00 DER : 05/11/2004 DDB: 16/11/2004
Acompanhante: NAC Tipo IR: PADRAO DIB ANT: 00/00/0000 DCB:.00/00/0000
Window SISBEN/1 at DTPRJCV3
MPAS/INSS Sistema Unico de Beneficios DATAPREV 29/11/2019 15:29:36
TITULAr - Titular do Beneficio
Acao
Inicio Origem Desvio Restaura Fim
NB 1318300700 MANOEL FERNANDES SOBRINHO Situacao: Ativo
Nome do Titular: MANOEL FERNANDES SOBRINHO
Nome da Mae : RITA FLORENCIO DA COSTA
Dependentes para I.R. : 00 _Dependentes para S.F.: 00
CPF. : 095696424-91 Nacionalidade: BRASILEIRA
Ident.: 362458 01PB Municipio/UF : CARAUBAS / PB
CTPS. : 003691400200PB Sexo : MASCULINO
NIT. : 10326525650 Nascimento : 17/06/1944 Obito:
Titulo: Validacao no CNIS: SIM
Certidao - Tipo: CASAMENTO Livro: 4 Folha: 143 Termo: 1045
Escolaridade: 03
Obito: Cart.: Livro: Folha: Termo:
Endereco para Correspondencia (Valido)
Endereco : R VER PEDRO FARIAS DE CASTRO 157 CEP.: 58595-000
Municipio: CARAUBAS UF. : PB
Bairro : CENTRO Tel.: DDD/Ramal: /
E-mail : Aut:

Window SISBEN/1 at DTPRJCV3
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INSS - APS Serra Branca
13.021.180

E'CEBI\DO EM

_25 NOV. 209

Poder Judicidric dz Paraiba M//(' L (? e
Vara Unica de So Joo do Cariri k Seerdor/%‘K"U‘%

. _ = i e g 0/9\ P D
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800402-40.2019.8.15.0341 orsteto F7O /2 /1—

DESPACHO
" Vistos, €lc.

Considerando o grande nimero de processos nesta Comarca, com pedido de gratuidade da justiga, por cautela, determino:

1) seja oficiado ao Cartério de Registro de Iméveis desta Cidade, para que informe, no prazo de 10(dez) dias, se existem bens
im6veis registrados em nome da autora (ou seu esposo, caso seja casada), devendo para tanto ser envida a documentagio pessoal
necessdria, para facilitar tal informagéo;

2) seja oficiado a0 DETRAN-PB, posto desta cidade, para em igual prazo, prestar informagio sobre a existéncia de veiculo
automotor em nome do(a)(s) autor(a)(es) ou de seu/sua/suas esposo(a)(s) caso casado(a), devendo para tanto ser envida a

documentagdo pessoal necessaria, para facilitar tal informagdo;

3) seJa oﬁcmdo ao INSS da cidade de Serra Branca PB (ou no Poslo Avangado local, caso aqui exista), solicitando-se

devendo para tanto ser envida a documf-nra(‘ao pessoal necessdria, para facilitar tal informacao..

4) que um dos Oficiais de Justiga deste Juizo, diligencie no cndereqo 1nd1»ado na inicial (caso a parte autora mdlque que reside
nesta Comarca), yisa er se ¢ ] )

S_processuais,

7) Caso necessdrio, expega-se Carta Precat6ria, para cumprir a diligéncia que se fizer necessaria.

P e 1. Cumpra-se.

SJC(PB), 31 de julho de 2019.

José IRLANDO Sobreira Machado

JUIZ DE DIREITO

> Assinado eletronicamente por: JOSE IRLANDC SOBRE!RA MACHADO - 31/07/2 18 22:14:5

e e - - Num. 23788539 - Pag.
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuitaDocumento/listView.seam?x=190731221451 16900000022459734
» Numero do documento: 19073122145116900000022459734
Assinado eletronicamente por: VANDECLEIDE PINTO VILAR - 19/12/2019 09:00:41 Num. 27205317 - Pé.g. 1

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121909004103400000026259035
3 Numero do documento: 19121909004103400000026259035




Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Serra Branca

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800402-40.2019.8.15.0341

DESPACHO:

Vistosetc.

Defir oa gratuidade judiciédria requerida (art. 98 e seguintes, CPC), vez que ndo ha elementos nos autos que evidenciem
a falta dos pressupostos legais para a concessdo do beneficio ou capazes de autorizar a desconsideracdo da presuncéo relativa da

alegacdo deinsuficiéncia de recursos (art. 99, 88 2° e 3°, CPC).

Ademais, observando-se que a matéria discutida nos presentes autos admite a autocomposi¢do, mas considerando que a
prética forense tem revelado que a parte promovida ndo se dispde a fazer acordo sem a realizagdo da pericia médica, afigura-se
desnecessaria (e mesmo desaconselhével, ineficiente (art. 37, caput, CF) e prejudicia a celeridade da prestacéo jurisdicional (art.
5°, LXXVII, CF) a designacdo exclusiva de audiéncia de conciliagdo, quando ja se anuncia infrutifera sua realizaggo, sobretudo

em razdo do beneficio pleiteado jater sido negado administrativamente.

Registra-se, todavia, que a autocomposi¢cdo seja obtida no curso da lide, e mesmo como fase preliminar da propria
audiéncia de instruggo (art. 359, CPC), motivo pelo qual ndo se vislumbra prejuizo para a ratioconciliadora da novel codificacdo

(art. 3°, 8 3°, c/c art. 139, V, CPC) a sua néo realizagdo no caso dos autos.

Portanto, cite-sea parte Répara, querendo, oferecer contestacdo no prazo legal.

Num. 28562729 - Pag. 1




Cumpra-se,comascautelaslegais.

Serra Branca/PB, data fornecida pelo sistema.

FABRICIO MEIRA MACEDO

Juiz deDireito

fi ol

'.F:“'i'_'.' Assinado eletronicamente por: FABRICIO MEIRA MACEDO - 02/03/2020 10:38:34 Num. 28562729 - Pég. 2
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20022617351474400000027537210

Numero do documento: 20022617351474400000027537210




TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE SERRA BRANCA

Juizo do(a) Vara Unica de Serra Branca

Rua Raul da Costa Ledo, S/N, Centro, SERRA BRANCA - PB - CEP: 58580-000

EXPEDIENTE DE CITACAO - PROMOVIDA

N©° DO PROCESSO: 0800402-40.2019.8.15.0341
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: MANOEL FERNANDES SOBRINHO
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

De ordem do(a) Excelentissimo(a) Dr(a). JOSE IRLANDO SOBREIRA MACHADO, MM Juiz(a) de Direito deste Vara
Unica de Serra Branca, e em cumprimento a determinacdo constante dos autos da acdo de n°
0800402-40.2019.8.15.0341 (numero identificador do documento transcrito abaixo), fica(m) a(s) parte(s) REU:
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., através de sua procuradoria, CITADA para
, querendo, apresentar contestacao no prazo legal.

Prazo: 15 dias

SERRA BRANCA-PB, em 22 de margo de 2020

De ordem, ILKA PINTO VILAR
Técnico Judiciario

PARA VISUALIZAR A INICIAL ACESSE O LINK: https:/pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO "Numero do
documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 19070415522889900000021806701

Assinado eletronicamente por: ILKA PINTO VILAR - 22/03/2020 18:07:14 Num. 29314894 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032218071438300000028237530
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