PROCURACAO AD JUDICIA E EXTRA JUDICIAL

OUTORGANTE: ,/l&/ﬂf) LRy vo m S prasileiro (a),
CASAno - LA s portador Cédula de Identidade n°:
[ %%9/&< _, inscrito no CPF n®: 729 1739 145’4 | 5 3, residente e domiciliado

na Ruaaéf&( ©re /%/ LES ppppnr NG Bairro, ( RAZEARR,
na Cidade de A/ v (S RAWPE/PB, ‘{8’3 JA~SA¥Y

OUTORGADO:INACIO BRUNO SARMENTO, brasileiro, casado, advogado inscrito na
OAB/PB sob n° 21.472, com enderego 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 Outorgante 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 quitagéo,
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 necessarios 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 Cédigo 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 condenag&o ou do acordo celebrado.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

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

Campina Grande/PB, 1; de %49 de 2019,

w_Motoo Covdo do 5o

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: inaciobruncadv@gmail.com

¥l Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 18/11/2019 15:39:47
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

POLICIA - gfsG0ws
ClV' L " awetérié\déﬁg

Delegacia Geral da Policia Civil | x
2* Superintendéncia Regional de Policia Civil o 7 0 s
Centralrzie Policia Civil dge Campina Grande - PARAIBA i eQ?{mE ks
Setor de Boletim de Ocorréncia \< . == ®/
NGr ‘HDEL/'
BOLETIM DE RRENCIA
N°10655.01.2019.2.00.401
OCORRENCIA(S)
Suposto(s) Autor(es):
Tipificagiio 1: LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO
Data da Ocorréncia: 28/06/2019 Hora: 21:55:00
Forma da Comunica¢do: Verbal
Endereg¢o: Avenida Jodo Wallig, Distrito Industrial, Campina Grande, PB.
Ponto de referéncia: De Frente a Empresa Nazaria
PARTE(S)
Nome: Aroldo Raimundo da Silva
Conhecido por: Nao informado
Filiacao: Maria Jose Ferreira da Silva e Inacio Raimundo da Silva
Idade: 48 Data de Nascimento: 29/01/1971 Identidade de Género: masculino
Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Alagoa Nova
<« | Estado Civil: casado(a)
E Escolaridade: Ensino médio completo ~ Profissio: Marceneiro
E Cargo: Nao informado Matricula: Nao informado
Documentos(s) de Identificagio: CPF n°® 929.739.224-53
Endereco: Rua Jesuino Alves Correia, 661, Cruzeiro, Campina Grande, PB
Complemento: Nao informado
Ponto de referéncia: Granja Junior
Telefone: (83) 98822-5272
Nome: Lucas Barbosa da Silva
Conhecido por: Nao informado
Filiag¢do: Solange Barbosa da Silva e Aroldo Raimundo da Silva
Idade: 21 Data de Nascimento: 03/12/1997 Identidade de Género: masculino
< | Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
% Estado Civil: solteiro(a)
2 Escolaridade: Ensino superior Profissdo: Estudante
E mcomplet? : Matricula: Nio informado
@ | Cargo: Nao informado
E Documentos(s) de Identificagao: CPF n® 700.827.544-70
Endereco: Rua Jesuino Alves Correia, 661, Cruzeiro, Campina Grande, PB
Complemento: Nao informado
Ponto de referéncia: Casa
Telefone: (83) 98141-5301

Procedimento Policial: 10655.01.2019.2.00.401
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil
2* Superintendéncia Regional de Policia Civil

POLICIA

CIVIL

PARAIBA

.

%

P

. GOVERNO
DA PARAIBA

Secretaria de Estado da
Seguranca e da Defesa Social

p‘\t‘y P

Central de Policia Civil de Campina Grande -
Setor de Boletim de Ocorréncia

Nome: Anailza da Silva Alves

Conhecido por: Nio informado

Filiagdo: Hilda Bezerra da Silva e Francisco Ernesto da Silva
Idade: 54 Data de Nascimento: 18/02/1965
Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
Estado Civil: viuvo(a)
Escolaridade: Ensino fundamental
incompleto

Cargo: Nao informado
Documentos(s) de Identifica¢do: CPF n° 798.213.404-15

Endereco: Rua Jesuino Alves Correia, 661, Cruzeiro, Campina Grande, PB
Complemento: Nao informado

Ponto de referéncia: Casa

Telefone: (83) 98839-0040

Identidade de Género: feminino

Profissao: Domestica
Matricula: Nao informado

TESTEMUNHA

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

(1) Moto, marca HONDA/NXR150 BROS ES, modelo HONDA/NXR150 BROS ES, tipo de veiculo
PASSEIO, cor VERMELHA , ano 2009, UF: PB, placa MOM-6194, chassi 9C2KD04209R000474,
renavam 00135268370, caracteristicas gerais: Nome Proprietarie aroldo Raimundo da Silva

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS

E Exame de Lesao Corporal N° 251.2019
-4

;ﬂ_ (1) Aroldo Raimundo da Silva (VITIMA)
HISTORICO

Que a vitima na data do dia 28/06/2019 as 21h 55min estava a transitar com sua moto ja descrita
acima na rua também ji citada;Que a vitima em um dado momento do percurso viu que um animal tipo
cachorro atravessou a via;Que como este animal atravessou inesperadamente a via a vitima veio a colidir com
este animal e com este impacto a vitima foi lancada ao solo e posteriormente foi socorrida pelo SAMU para o
Hospital Anténio Targino, R. Delmiro Gouveia, 442 - Centenario, Campina Grande - PB, 58428-106;Que neste
citado Hospital a vitima foi diagnosticada com FRATURA NA TIBIA E FIBULA conforme atestado medico
com o Cid S82-0

Nada mais disse. Encerrado estd o presente termo.

Procedimento Policial: 10655.01.2019.2.00.401
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil

2* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Campina Grande -
Setor de Boletim de Ocorréncia

POLICIA

CIVIL

PARAIBA

Campina Grande/PB, 26 de setembro de 2019.

- ELAZABETH RE CKMAN DE SOUZA
Delegado(a) de Policia Civil

Aot Bt o, Q,;ﬁ( a .

AROLDO RAIMUNDO DA SILVA"
Noticiante

.

JOSEN/%O SOUSA DE ALMEIDA

gente de Investigacao

Procedimento Policial: 10655.01.2019.2.00.401
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 01 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190595076 Vitima: AROLDO RAIMUNDO DA SILVA

Data do Acidente: 28/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), AROLDO RAIMUNDO DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

_,':i"g:;.'l;._.‘l Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 18/11/2019 15:39:49
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Estado da Paraiba =
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB \* .SI';“;
Secretaria de Satide do Municipio e
Servigo de Atendimento Mével de Urgénci3 GAMPINA GRANDE - PB
SAMU Regional CG - 192

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
medico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a
seguir:

DATA: 28/6/2019 HORA:| 21:55 HRS I Ne: | 1784367
NomE: | AROLDO RAMUNDO DA SILVA

QUEIXA: | ACIDENTE DE TRANSITO

LocaL: | RUA DA FABRICA TESS - DISTRITO INDUS TRIAL
COMPLEMENTO: | PROXIMO AO POSTO AMIGAO

CipADE: | CAMPINA GRANDE / PB

e DADOSDAREMOCAQ e
Paciente removido para o Hospital Antonio targino

Campina Grande, 13 de setembro de 2019.

- eoclecio F Nascimento
enagdo Administrativa

U REGIONAL CG - 192

SAMU 192 (Servigo de Atendimento Mdavel de Urgéncia)
Rua: Almeida Barreto, 428 Sio José CEP: 58400-328 Campina Grande-PB
Fone: (83) 3322-5207 / 33225191

Num. 26285367 - Pag. 1
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HOSPITAL ANTONIO TARGING DATA: 20/06/2018
SISTEMA DE CONTROLE CLINICO # MOt 00:15:30
EGISTRO DE INTERNAGAD

Num. 26285367 - Pag. 2
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INTERNACAQ 99936655 INTERNACAC

TERMO DE RESPONSABILIDADE

|
|
Declara assumic previamente pela responsabilidade em carater salidanio, oor todas as despesas extras no mau contrato de _nb_sv_zb GRANDE , 28 deJunho de 2019

inlernagia e tratamenta mécica hospitalar, que de direito me compete.
| Obrigo-me assim, a solver os valores 30 logo sejam apresentades bem como 03 respectivos depositos na forma de regulamento e 7

leriterio que sdo do meu inteira comprometimentio.
i
|
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| AROLDO RAIMUNDO DA SILVA
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Erderego” R JESUING ALVES CORREIA, 661 Bairre CRUZEIRO, CANMPINA GRANDE-FB

Telefone: B700-8076
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1 A
‘W ' HOSPITAL

ANTONIO TARGING

[PACIENTE: ARO1DO RAIMUNDO DA SILVA
|BRADESCO

N° DO PRONTUARIO: N° DO ATENDIMENTO:

[.DATA DA OPERACAO : 29/06/2019 ENFERMARIA :
LEITO:

OPERADOR: DR EDUARDO O. BRAGA MORAIS
1* AUXILIAR: DR RICARDO AMORIM 2°AUXILIAR:

30 AUXILIAR: INSTRUMENTADOR:
ANESTESISTA: DRA SOCORRO ABRANTES TIPO DE ANESTESIA:
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: FRATURA DA PERNA DIREITA E TORNOZELO DIREITO

|
|

[T1PO DE OPERAGAQ:TRATAMENTO CIRURGICO DOS 0SSO DA PERNA D; TRATAMENTO
CIRURGICO DE LESAO LIGAMENTAR TORNOZELOQ D. 4‘
|

i

| DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO: O MESMO

|
‘RELATC)IUO IMEDIATO DA PATOLOGIA:

IEXAME RADIOLOGICO NO ATO: SIM ESCOPIA

 AGIDENTE DURANTE A OPERAGAO:

’>

IS

RELATORIO DE OPERACAO

r VIADE ACESSO-TATICAE TECNICA-LIGADURAS-DRENAGEM-SUTURA-MAT.EM PREGADO-ASPECTO - VICERAS

|T- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL. COLOCADO SMARCI NA COXAD, SEPCIA,
' ASSEPCIA, CAMPOS CIRURGICOS; J

2. INCISAOQ COMPARTIMENTO LATERAL TORNOZELO D DISSECCAO POR PLANOS
|FIXACAQ DA FIBULA D COM PLACA SEMITUBULAR 3.5 E SEIS PARAFUSOS
CORTICAIS, TRATAMENTO CIRURGICO DA LESAO LIGAMENTAR AGUDA DO
‘TRUNDZFI.—O D. FIXACAQ DA TIBIA D COM INCISOES MINE OPEN USANDO PLACA
‘CAIXA 4.5 EM T COM 6 PARAFUSOS CORTICAIS. RETIRO FAIXA SMARCH. |

li LAVO AS FERIDAS COM SORO, SUTURA E CURATIVO. 1
|4- PERFUSAQ PE D OK,

'5- ATO SEM IN-'L'EI{CORRENCIAS A RPA.

fleeidlmrlin

| S
| — L e e S o/':- 6‘0(}_ \
| / % .,
' Q 0%
P,
) o
% % O
| /% % Y
- o
/ %

Num. 26285367 - Pag. 4




g e e e ey e 2

';:..:-‘:-"r:r_—::::.—.'::.:-':::.::.'". '.:‘._E'"';.‘..‘.'.‘.,"'_-Z.‘."L‘.:...._“::' e R o ';-: @Dh,i@ﬁ ‘_H

Mw y _HDSP;-IT o

AMTONID TARC I € R

il
1L

AL

1nn

i

e
==

8

Num. 26285367 - Pag. 5



------

1

10

|

|

(D

P

. e b e A

R S Ly o7
B 880, %, Mo

Num. 26285367 - Pag. 6




TSI

s e e b e

IV

AMNTIDRIO TARGER

[mﬁf&}r—m: 4 /‘b._

T

i

I

nnn

l

i e e

Num. 26285367 - Pag. 7



HOSPITAL
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Uma mé lnre:rp qﬁo pod er prejuizos ao paciente.

Rua Delmiro Houveia, 442 / Centeniria / Campina Grande/ Paraiba
CEP 58428-016 / Fone: (83) 2102.0101 / www.hat.com.br
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ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o paciente
. Gl
/4 by £ /me(/d e Gl

7}
necessita dej" ( a%&mﬁé‘ ) dias de afastamento de suas

atividades J } ,«-‘ ‘V?z o AJ/

a partir desta data.
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AUTORIZACAO PO PACIENTE OU DE SEU
REPRESENTANTE LEGAL A REGISTRAR O DIAGNOSTICO
CODIFICADO CID OU POR EXTENSO

ua Delmire Gouvela, 447 [ Centen&rio / Campina Grande / Paraiba
CEP 58428-016 / Fone: (83) 2102.0101 / www.hat,com.br
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Namero do boleto:

Poder Judiciario do Estado da Paraiba 001.7.19.17046/01

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Data de emissé&o:

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte) 18/11/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/11/2019
NUmero da guia: 001.2019.617046 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,63
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.012,60 Promovente: AROLDO RAIMUNDO DA SILVA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50
- 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$ 1.228,45
- 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

866300000126 284509283180 520191130001 171917046012

Hl |H ||‘ |‘ Valor final:
R$ 1.228,45

Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do bO'GtOOO:l 7 16.17048/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas -
. . . Data de emissé&o:
o o o .
Nt Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo) 18/11/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/11/2019
Numero da guia: 001.2019.617046 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,63
Promovente: AROLDO RAIMUNDO DA SILVA Promovido: SEGURADORA LIDER DOS Conta FEJPA:
CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT 1618-7/228.039-6
Parcela:
Detalhamento: 11
- Despesas processuais postais: R$ 12,00
- Cartas R$ 12,00 Valor total:
R$ 1.228,45
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.228,45
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do bo'eg’oil 7 16.17048/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas B
: : : Data de emisséo:
Lei n®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 '
(Via do banco) 18/11/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 30/11/2019
NUumero da guia: 001.2019.617046 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,63
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.012,60 Promovente: AROLDO RAIMUNDO DA SILVA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50 ™
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 ) Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 11
CONSORCIOS DE SEGUROS -
Valor total:
R$ 1.228,45
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

866300000126 284509283180 520191130001 171917046012

R$ 1.228,45

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 18/11/2019 15:39:51 Num. 26285369 - Pég. 1




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

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 001.2019.617046 Data Vencimento: 30/11/2019 Data Emissdo: 18/11/2019
Comarca: Campina Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: AROLDO RAIMUNDO DA SILVA
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT
Valor da Causa: R$ 13.500,00
Despesas Processuais: R$ 12,00 Custas: R$ 1.012,60 Taxa: R$ 202,50

Total da Guia: R$ 1.227,10

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.

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 18/11/2019 15:39:51 Num. 26285369 - Pég. 2




A =3

g

By e
) =y

2

|
/)

A,
e
Lo ]

il
Poder Judiciario da Paraiba

r\.\
i

ll|'
e
Y

12 Vara Civel de Campina Grande

0829148-65.2019.8.15.0001

AUTOR: AROLDO RAIMUNDO DA SILVA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CERTIDAO

Certifico que consultando os sistemas , constatei que inexiste acdo envolvendo
as mesmas partes.
O referido é verdade e dou fé.

Campina Grande-PB, 3 de dezembro de 2019

MARIA DAS GRACAS WANDERLEY
Técnico Judiciario

ol % % Assinado eletronicamente por: MARIA DAS GRACAS WANDERLEY - 03/12/2019 13:59:56 Num. 26739059 - Pég. 1
WL .'-J.‘ + http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120313595617700000025818727
FIEEAER Namero do documento: 19120313595617700000025818727




Poder Judiciéario da Paraiba
12 Vara Civel de Campina Grande
End.: Rua Vice-Prefeito Antonio Carvalho de Sousa, s/n, Liberdade, Cep.:58.410-050- Fone: (83)3310-2439

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Processo n°®0829148-65.2019.8.15.0001

Vistos, etc.

Defiro a gratuidade judiciéria ao(s) autor(es).

Altere-se 0 ASSUNTO do processo para ACIDENTE DE TRANSITO.

Deixo de designhar audiéncia em razdo da necessidade de pericia nos presentes autos,
tendo a préatica demonstrado impossibilidade de composicdo em processos cuja classe e
assuntos sdo aqueles que constam dos autos.

Cite(m)-se o(s) promovido(s), advertindo-lhe(s) que tera(ado) o prazo de 15 (quinze) dias Uteis
para apresentar(em) contestacao, a contar da juntada do AR/Mandado, e que a auséncia de
defesa implicara revelia e presuncao de veracidade dos fatos alegados na peti¢&o inicial.
Apresentada contestagdo, a impugnacao, pelo prazo de 15 (quinze) dias Uteis.

Determino, desde ja e de oficio, exclusivamente, a producéo da prova pericial, conforme convénio
do e. TIPB com a Seguradora Lider.

Por conseguinte, nomeio a Dra. ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA para o encargo de
Perito Judicial, independentemente de termo de compromisso, com o0s honorarios fixados a teor
do que prevé o Convénio TIPB 15/2014 em R$200,00 (duzentos reais) e a serem adiantados pelo
réu no prazo de 15 (quinze) dias. Intime-se.

Em sequéncia, apos juntada do comprovante, proceda a Escrivania com os seguintes atos: (a)
intimem-se as partes (por meio de seus advogados legalmente habilitados) para, em 05 (cinco)
dias, formularem quesitos pertinentes ao objeto da pericia (caso ainda nao feito), indicando os
respectivos assistentes técnicos e (b) intime-se o nomeado, por telefone e/ou e-mail, para
designar dia / local / horéario de realizagcdo do exame pericial, enviando-lhe os quesitos e
intimando-se em seguida as partes (o autor deverd comparecer munido com todos 0s seus
documentos e exames pertinentes). Prazo para entrega do laudo: 10 dias.

Deve a perita declarar, acaso solicitada, a presenca ou auséncia do periciando ao ato da
pericia, informando data e hora, além da presenca de acompanhante.

O advogado tem o dever de comunicar ao periciando a data, local e horarios da pericia
designada, sob pena de, ndo realizada a pericia por ndo comparecimento da parte sem
justa causa comprovada nos autos, julgar-se o processo no estado em que se encontra.
Depositado o laudo em juizo, intimem-se as partes para se manifestarem sobre a prova
acrescida, em 10 (dez) dias, vindo-me os autos conclusos a seguir, para julgamento
antecipado da lide.

IntimacBes e demais diligéncias necessarias.

Somente ao fim, devidamente instruido o processo, fagam os autos conclusos para
sentenca.

Campina Grande, datado e assinado eletronicamente.
Juiz(a) de Direito

Assinado eletronicamente por: RITAURA RODRIGUES SANTANA - 03/12/2019 16:16:46 Num. 26745932 - Pég. 1




Poder Judiciario da Paraiba
12 Vara Civel de Campina Grande

End.: Rua Vice-Prefeito Anténio Carvalho de Sousa, s/n, Liberdade, Cep.:58.410-050-
Fone: (83)3310-2439

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Processo n® 0829148-65.2019.8.15.0001

AUTOR: AROLDO RAIMUNDO DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CARTA DE CITACAO

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito da 12 Vara Civel de Campina Grande-
PB CITO REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S.A., na pessoa de seu(sua) representante legal, dos termos da acado supra, e para,
guerendo, apresentar contestacao no prazo de 15 (quinze) dias Uteis.
Adverténcia: Se o réu ndo contestar a acao, sera considerado revel e presumir-
se-ao verdadeiras as alegacdes de fato formuladas pelo autor, nos termos do art.
344 do CPC.

Campina Grande-PB, 6 de dezembro de 2019

IURI LIMA RAMOS REINALDO
Técnico Judiciario

T Assinado eletronicamente por: IURI LIMA RAMOS REINALDO - 06/12/2019 09:00:37 Num. 26839297 - Pég. 1
L]




Poder Judiciario da Paraiba
12 Vara Civel de Campina Grande

Processo n° 0829148-65.2019.8.15.0001
AUTOR: AROLDO RAIMUNDO DA SILVA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CERTIDAO DE DECURSO DE PRAZO
CERTIFICO que decorreu o(s) prazo(s) sem que a(s) parte(s) promovida,

CITADA, via sistema, apresentasse(m) contestacao a lide.
O referido é verdade, dou fé.

Campina Grande-PB, 9 de marco de 2020

MARIA DAS GRACAS WANDERLEY
Técnico Judiciario

Num. 28917399 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
12 Vara Civel de Campina Grande

End.: Rua Vice-Prefeito Antonio Carvalho de Sousa, s/n, Liberdade, Cep.:58.410-050-
Fone: (83)3310-2439

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Processo n° 0829148-65.2019.8.15.0001

AUTOR: AROLDO RAIMUNDO DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

MANDADO DE INTIMACAO DE ADVOGADO

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito da Vara supra, intimo a parte autora,
através de seu(sua)(s) advogado(a)(s) constituido(a)(s) nos autos, para manifestar-se
sobre certiddo nos autos. Prazo de quinze dias.

Advogado: INACIO BRUNO SARMENTO OAB: PB21472 Endereco: AC Santa
Teresinha_**, Zona Rural, Centro, SANTA TERESINHA - PB - CEP: 58720-970

Campina Grande-PB, 9 de marco de 2020

MARIA DAS GRACAS WANDERLEY
Técnico Judiciario

o i % Assinado eletronicamente por: MARIA DAS GRACAS WANDERLEY - 09/03/2020 16:12:07 Num. 28918171 - Pég. 1
iy http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030916120465800000027868418
. BB Nimero do documento: 20030916120465800000027868418




Peticdo em anexo.
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA
CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE-PB

Processo n°: 0829148-65.2019.8.15.0001

AROLDO RAIMUNDO DA SILVA, ja devidamente qualificada nos autos em
epigrafe, por intermédio do seu bastante procurador que esta subscreve, vem perante V.
Ex?, requerer que sejam declarados os efeitos da REVELIA, pelos fatos e direito a seguir:

BREVE SINTESE DOS FATOS

Em 16/11/2019, foi proposta acdo de Cobranca de seguro DPVAT. O réu foi
citado para apresentar defesa escrita. Assim considerando que 0 Réu ndo compareceu aos
autos para apresentacao de sua defesa, tem-se por necessaria a decretacdo da REVELIA
e todos os seus efeitos.

DA REVELIA

Sempre que houver citacdo valida e o réu ndo comparecer em juizo, tem-se
configurada a revelia. Assim, inquestionavel sejam aplicados os efeitos da revelia, quais
sejam:

Efeito material: Confissdo ficta — presungdo de veracidade das alegacdes de
fato feitas pelo demandante (artigo 344, CPC);

Efeitos processuais: preclusao do réu ao direito de trazer aos processo quaisquer
matéria de defesa, e possibilidade de julgamento antecipado do mérito de causa com o
efeito material da revelia (artigo 355, 11, CPC).

Consoante denota-se dos autos, o requerido ndo apresentou defesa, conforme se
denota dos autos do processo, e da carta precatéria processo n°: 0814640-
51.2018.8.15.0001, tendo o prazo findado, configurando os exatos termos da revelia.

Diante do Exposto REQUER a V. Exa., seja decretada a REVELIA do requerido,
e por via de consequéncia com o julgamento antecipado da lide julgando procedente o
pedido inicial.

Num. 28936216 - Pag. 1



Nestes termos,

Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande - PB, em 10 de Marco de 2020.

Inacio Bruno Sarmento
-Advogado-
OAB/PB 21.472

Num. 28936216 - Pag. 2



Poder Judiciéario da Paraiba
12 Vara Civel de Campina Grande
End.: Rua Vice-Prefeito Antonio Carvalho de Sousa, s/n, Liberdade, Cep.:58.410-050- Fone: (83)3310-2439

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Processo n°®0829148-65.2019.8.15.0001

Vistos, etc.

Ante o certificado nos autos, decreto a revelia da parte promovida, aplicando-se ao caso o
disposto no Art. 344 do CPC/2015.

Intime-se a parte autora para dizer se tem outras provas a produzir, especificando-as e
justificando-as, sob pena de indeferimento e julgamento do processo no estado em que se
encontra, ou se deseja o julgamento antecipado da lide, no prazo de 15 (quinze) dias.

Intimem-se. Cumpra-se.
Campina Grande, datado e assinado eletronicamente.

Juiz(a) de Direito

Num. 29638061 - Pag. 1




Peticdo de Provas em anexo.
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 1* VARA
CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE-PB

PROCESSO N° 0829148-65.2019.8.15.0001

AROLDO RAIMUNDO DA SILVA, ja devidamente qualificado nos autos,
por intermédio de seu bastante procurador que esta subscreve, com escritdrio profissional localizado
no endereco em epigrafe, onde devera receber as intimagdes, vem perante V.Exa., expor e requerer:

MM. Juiz, vem a parte autora Informar no tocante ao R. Despacho dos autos,
que tem interesse na realizacdo de prova pericial médica designando um médico ortopedista que
apure o grau de invalidez que acomete o autor, que nao deseja indicar assistentes técnicos, no entanto,
apresenta os seguintes quesitos:

1) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE PERIGO DE VIDA, DE QUE FORMA?

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

3) EXISTEM SEQUELAS RESIDUAIS?

4) SEAINVALIDEZ OU DEBILIDADE DO AUTOR E EM GRAU - MINIMO, MEDIO OU,
GRAVE? E QUAL PERCENTUAL?

Termos em que,
Pede deferimento.
Campina Grande -PB, em 03 de Abril 2020.

INACIO BRUNO SARMENTO
-Advogado-
OAB/PB-21472

Rua: Jodo Sergio de Almeida, n°800-B, Bodocongo, Campina Grande - PB
(83)3334-1289/99988-5048 / 98769-2274
inaciobrunoadv@gmail.com
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Poder Judiciario da Paraiba
12 Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0829148-65.2019.8.15.0001

DECISAO

Vistos, etc.
Cumpra-se o despacho de id 26745932.
CG, 3 de abril de 2020.
Juiz(a) de Direito

¢ Assinado eletronicamente por: RITAURA RODRIGUES SANTANA - 07/04/2020 19:47:42 Num. 29655752 - Pég. 1
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Poder Judiciério da Paraiba

12 Vara Civel de Campina Grande

Nimero do Processo: 0829148-65.2019.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto: [Acidente de Transito]

Polo ativo: AUTOR: AROLDO RAIMUNDO DA SILVA

Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CERTIDAO

Certifico e dou fé que intimei a perita via email, conforme abaixo.

B} Tirribra Escrews &+ -

& 3 O 6§ malgpbjsbewl PR

§ Mows menagem - Aeaparder Resparder s badzs  Encarminkar Amquivar | Bpager | Zpam e | F- Agden = W01 e 2 mensagent | L mais 1 Visuslar =
¥ Paitasde & mail O M=t = X P A n Wt Thit [~ =H r
& Entrada [H19) | o mmnadwarts Pasicia il L Erveadn: 3 KE 4
B Eminds . ] (IR & Pebiragio de sdrial Tresaddas P4 KE 1] e dubr
" | camilumande mm lndic wsicin k Ervsadus 2 KB 12 du Abr
[ Warushes (1G]
] Kaoeda & Reif Eresadas 13 ME 10 i W
-
B Spemva 1 o rasnadearts pricin dEL [AHE i b i armtuida Ervandas 1 KE Meniiw |~
W L ) parida e ]
(T Do | MAari i i Sebhs Wandeiky
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X PROCECIMENTO COMUM CIVEL (7]
Processo n® 0819518-92.2019.8.15.0001
Vistos, ete

Defire a gratuidade jdicidria ae(s) auter{es).
Altere.se o ASSUNTO do processo para ACIDENTE DE TRANSITO.
Intime-se & pate aubara para, no prazo de 16 (guinze) dias. emendar & inicial fazendo junter 305 aulos documenta Gue compiove o prévio requeriments
administrative do seguro pleiteado realzacs hd mais de 20 (rinta) das (517 do At 57 da Lei 6 1941974), sob pena de mdaleniments da pelichs incal
Apangs sejuntads pal decumentn, Cite-2a_ Caso cortrano, facam os ertos conclusos pars sontenca de extingin,

# 4 ahilde 20N v ®  Deixe de designar audiéncia em razdc da necessidade de pericia nos presentss autos, tendo a pritica demonstrade impossibilidade de composicda
M Processos cuja classe ¢ assuntes sio aqueles que constam dos autes,

1 1 4| Citalmjs= ofs) promovidods), advertindo-lheds) que 1eralac) o prazo de 1% (quinze] dias 0tes pera epresantarem) contesta;do, @ contar da juntada do
so6 1[E]s w1 aARMandade. s que a susénas de defesa implicard revelia & prasuncdo de veraadads dos fatos slepados na peticda inicia

T 1\ onnn w1 Anreseniads conleslaco, Aimpuonaclo, pak praza di 15 (quinZe) diags ueis
B oW M on N M 5| Determeno, desde & e de ofido. exclusivaments, & produgdo da prosa pencial, conforme coménio do & TJFE com a Sequradora Lider
XN omomH N For cansagune, nomeis a Dra. ROSAMA BEZERRA DUARTE DE FAMA para o sncango de Fante Judoal, indspsndertsments de temo de compromissa, com

s hanordnos fisados a teor do que pravd o Comvanio TIFE 152014 em REH0 00 {cuzentos reais) & a saram adantados pake réu no prazo da 15 [quirge) das
B e¢leln
, 8 de abril de 2020
MARIA DAS GRACAS WANDERLEY
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