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OUTORGADOS: RENAN DE 'CARVALHO PAIVA, brasileiro, casado, advogado, ,

devidamente inscrito na OAB/PB n° 21.393, RUY NEVES AMARAL DA ROCHA,
OAB/PB, e 23.263; FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO, OAB/PB i 22725 com
endereco profissional sito na Av. Cel. Otto Feio da Silveira n 509, sata 202, Pedro
Gondim, JoGo Pessoa/PB. h S

procuradores os outorgados, concedendo-the os poderes inerentes da clausula "ad»jl:ﬁlﬂa ef ]
extra”, para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judicials ou i
administrativas, assinar termo, oferecer defesa. direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar J
acdes e conduzir os respectivos processos, solicitar documentos, solicitar e receber ondos e

prontudrios médico, providenciar e ter acesso a documentos de qualquer natureza, rgquerer

junto & qualquer seguradora integrante do Consdrcio Seguro DPVAT, sendo o presente

instrumento de mandato oneroso e contratual, podendo substabelecer este a oufrem, gom ou

sem reserva de poderes, dando fudo por bom e valioso, a fim de praticar todos os defnals atos

necessdrios ao fiel desempenho deste mandato, atuando estes causidicos em cogjunto ou
separadamente, independentemente de ordem de nomeagdo. - ¥

s

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga aos Advogado;mo desctitos, o5

poderes especiais para receber citacdo, confessar, reconhecer a proc cia do pedidc,

transigir, desistir, renunciar ao direlto sobre que se funda a agdo, fir jar compromisses ou

acordos, receber valores, dar e receber quitagdo, receber e dar quitacaa, levantar cureceber

RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita e assinar declaracac de hipossuficiéncia econdmica,

em atenc@io com os termos do art. 105 da Lei 13.105/2015. Requerer junto & qualguer

seguradora integrante do Consércio Seguro DPVAT, o pagamento do %inistra;, assinar resibos,

assinar Declaragdes de enderego, assinar Autorizacdo de Pagameénto/Crédito de Indenizo\q:ao

de Sinistro DPVAT, para o pagamento de quitagdo da Indenizag@o de Sinisfro DPVAT. ‘i

L

PODERES: Por este instrumento particular de procuragdo, constituo meus bastantes h

.
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OUTORGANTE b

@83 3576-8728 / 98855-1045/ 987088728 i & renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB

Scanned with CamScanner

Num. 24051636 - Pag. 1




SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

; Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil

Central de Policia Civil de Joio Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

pOLICIA
o

1

POLICIA &1 GO
CIVIL ¥ s

PARAIBA Se9uranf]

ERTIDAO DE REGISTRO DE RRENCI
° 07045.01.2019.1.00.401

o CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa intcressada, o Registro de
OcoTrcncm Policial N° 07045.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a lranscrever na integra: A(s) 09:59 horas
do_d]a 27 de junho de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba. ¢ nesta Central de Policia Civil de
Joiio }?essoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por Cristiano Cruz Cordula, Agentc de Tnvestigagdo, matricula
1565699, ao final assinado, compareceu Wellande de Jesus da Silva, CPF n° 091.927.924-48, nacionalidade

brasileira, estado civil solteiro(a), profissio Comerciante, filho(a) de Vanda Maria de Jesus da Silva ¢ Edilson

da Silva, natural de Santa Rita/PB, nascido(a) em 22/07/1988 (30 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) no
a da Cidade., na cidade de

(a) Rua da Mangaba, bairro Centro, tendo como ponto de referéncia Proximo a Prag
Cruz do Espirito Santo/PB, telefone(s) para contato (83) 98888-0129.

Dados do(s) Fatos:

a Cidade Sentido Santa Rita-pb., Cruz do Espirito Santo/PB, bairro Centro; Tipo do
strada, etc); Data/Hora: 23/04/19 20:30h. Tipificagdo: em tese,
LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

Local: Pb-004, Na Saida d:
Local: via fora do perimetro urbano (rodovia, €
capitulada no(s) LEI 9.503/97 ART. 303§ 1"

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que, segundo o declarante no dia 23/04/2019 por volta das 20:30 horas quando transitava, pela saida da cidade
de Cruz do Espirito Santo/sentido Santa Rita; com o veiculo tipo HONDA/NXR160 BROS ESDD ano ¢
modelo: 2015/2016, de cor preta de placa: QFS1568/PB CHASSI: 9C2KDO0810GR408087; periencente a0
declarante; Que segundo o mesmo vinha pilotando normalmente a moto quando um cachorro atravessou na sud
frente; Que ndo deu tempo de desviar vindo a colidir com o animal, Que devido ao fato o declarante veio a cair
ao solo e se lesionar sendo socorrido por terceiros ao HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
SENADOR HUMBERTO LUCENA onde foi diagnosticado, FRATURA DE TIBIA ESQUERDA, CID 10
$82.1, de acordo com o0 LAUDO MEDICO assinado pelo Dr. ELIVALDO SALES DE TOLEDO CRM
1873/PB.

ficado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no

Sendo o que havia a constar, cienti
s de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A

Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depoi
referida é verdade. Dou fé.

Jodio Pessoa/PB, 27 de junho de 2019.

Lcte o lban P Gl
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VELLANDO DE JESUS DA SILVA
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DQ ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA AT~
DIVISAO MEDICA /
LAUDO MEDICO

INFORMA(;OES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE WELLANDO DE JESUS DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 22/07/88
NOME DA MAE VALDA MARIA DE JESUS DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO

PRONTUARIO N.° 115348
BOLETIM DE ENTRADAN.® 1157861
DATA DO ATENDIMENTO 23/04/19
HORA DO ATENDIMENTO 21:23

MOTIVO DO ATENDIMENTO

ACIDENTE DE MOTOCICLETA

IAGNOSTICO (S)

FRATURA DE TIBIA ESQUERDA.

10

582.1

AVALIACAO INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, REFERINDO DOR E ESCORIAGOES EM JOELHO
ESQUERDO. AVALIADO PELA CIRURGIA GERAL, ORTOPEDIA. INTERNADO

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

* |RX PERNA ESQUERDA
EXAMES HEMATOLOGICOS

ECG com risco cirirgico.

RESULTADOS DOS EXAME
PERNA ESQ. - FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBI

TRATAMENTO:
'FRATAMENTO CIRURGICO DE TIBIA ESQUERDO
ALTA HOSPITALAR: 05/05/19
DATA DA EMISSAO: 10/06/19 e } ¥
RAATg T~ o
Dr. ELIVALDO SALES DE TOLEDO
CRM: 1873/PB

ATENGAO: Este documento destina-se a comprovagéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO . OBS. - O profissional que assina esse laudo n&o participou do atendimento medico.
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. 4 P LU QU T Ut = ounpnm:ruacost-tmenores=N&perform=imprimrr&|d=573148&pesquisa=$&pe. "

+Cm\'wmdh38mmh ; %mwa&mnm L i GOVERNO .
; {  Senador Humberto Lucena ‘ 2 1 |
AREA VERMELHA A t3

Endereco: AV, :
e co: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090 \1\"
CNES: 6121221

Paciente
BAE Data/Hora E i
;VELLANDO 'DE JESUS DA sILVA 1157861 231‘04.'2?;139 angg?ﬁ R,
2231‘;??59’;;Sﬂm9510 Il:;:lua:e;m - iexo ) CNS Telefone de Contato
T asculino 165415262070008 (83) 91254879 1 (83) 32541328
VALDA MARIA DE JESUS DA SiLva o
Enderego i
Baimro Municipi
DA unicipio UF
Aﬁdleﬂ;:GABA. SN FRANCISCO CUNHA CRUZ DO ESPIRITO SANTO PB
\C Motivo Profissicnal i
f N° Cons. nal
QU.EDA { OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA DANIEL CONSERVA ARRUDA 1“3:;1PSBR09|0'1&
EZJ;aHora Classificagao Data/Hora Prescrigao
104/2019 21:46:03 23/04/2019 23:13:36
Anamnese
#ORTOPEDIA

~-ACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO

“VOLUI COM DOR E LIMITACAO DE ADM DE JOELHO ESQUERDO
COM EDEMA E MULTIPLAS ESCORIAGCOES
SEM QUTRAS QUEIXAS

RX COM FRATURA DE PLATOTIBIAL LATERAL

CD:
INTERNAMENTO

STAFF: DR RAIF

DIETA
DIETA LIVRE, VIA ORAL

MEDICACAO

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V,, 6/6H
iDiluir

s .IPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/8H

Diluir

ONDANSETRONA 8MG/4ML (AMPOLA 4ML), ADMINISTRAR 4,0 ML VIA E.V., 8/8H

SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V, 24H
OMEPRAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 20,0 MG VIA ORAL, 1X AO DIA, (OBSERVAGOES: PELA MANHA, EM JEJUM)
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H

Diluir

TRAMADOL S0MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V.,, 8/8H
’SOLUC[\O FISIOLOGICA 0,8% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H

Diluir

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., 12/112H

i

IHEF’ARINA SODICA 5.000U1/0,25ML (AMPOLA 0,25 A 0,30ML) - ALTO RISCO, ADMINISTRAR 0,25 ML VIA S.C., 12/12H, 0.0 (MGTSM) ]
| CAPTOPRIL 22 MG cOMPR : SO CYIA ORAL-AGM; SE-NEGESSARIO SE-PAS->160-0U-PAD> 110 {DOSE |
|MAXA DI S8 1ORSLAVAC O SE R L 160 D0 PO AT |
i |

172 i6.0.6:8080"cvbfpages’presc:icao.do?conlrore=7&nmpn’mirDadosAntenores=N&perform=|rnprimir&id=57314B&pesqu'\sazs&perfonn=in1pr‘|mir 12
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- RELATORIO DE CIRURGIA

T. :‘lL.h\k KEETSIL
Neme: Mﬁaﬁ ﬂg( Mﬂ/ﬁ S'/ BE/Prontuério: 779 7£67
1dad Sexo: (>»Va cu lmo { )Feminino Cor: Deta: O3 o5/ /9
Clinic a/Setor: »

EMP:

Cirugis: T2 w% Liljaadin 2 foilna o /) Ll P
Cirurgizo: (Qﬂ /4‘/\////«/2/0»"1 ? i 1° Assisiente; f{\(‘ F@Wj‘n/ - S
2° Assisiente: ﬂ7 T a/ ® Assisiente:

&

Instrumentador: Anestesista: _4, CZ‘MM% W

\\/U

(W3]

Tipo de Anestesia: :)afﬁ{// & Horério: Inicio : Término
AT g i = o Disgndstico Pés-Opsratério. 0 T 0 T CID~
| T SR e e W RN e v S ki il 2 ave SRon

!
b b Pl Tl B

Rl el ) o

Acidente durante Ato Cirdrgico: ( )Sim }%z)s}\"ﬁo. Descricéo:

onpSJa de Congelagdo: ( )Sim (p<Néo
Encaminhamento do Paciente Ap6s Ato Cirirgico: WA

( )Enfermaria ( )Terapialntensa  ( )Res1denc$ga ( )Obito durante Ato Cirtirgico
: W

Joio Pessoa, °3 A 179
Médico/CRM:

FONG). ASCIR.009-1
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32! Assinado eletronicamente por: FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - 02/09/2019 16:42:46
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REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FisicA (ViTlMA/BENEFlCIARIO) -CIRCULARS N2 845/2012
Nome completo, CPF: !
Lo g Qo 09{.92+324- 43

Nimero: plemanto:

Pmﬁss\sqmmsﬂ Enderego: l l fL A . S/ l%g'f) 23 -000

idade: J stado: 3 k
- ICM{th-a gdidu_é rln F.%goi:\l-ln SOJ\:L? . P8 CE:D _ '-t
' T2kt 0% 8128

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo {ANEXAR COPIA).

Balrro:

RENDA MENSAL:
E RECUSO INFORMAR [J ATER$1.000,00 D R$3.001,00 ATE R$5.000,00 D R$7.001,00 ATE R$10.000,00

[[] sem ReNDA [ R$1.001,00 ATE R$3.000,00 ] Rr$5.001,00 ATE R$7.000,00 [ AcIMA DE R$10.000,00
DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAODECONTA | ‘(
] CONTA POUPANGA (somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgo) ] CONTA CORRENTE fTodos os bancos) . :
]:I Bradesco(237) [ #aii(341) Nome do BANCO: /g//
[J BancodoBrasi(oo1) [ Caixa Econémica Federal (104)

AGENCIA‘.DO CONTA:::JO AGENCIA:@ CONTA:@

{Informar o digito se‘a’i;‘tir)‘

DADOS CADASTRAIS

(informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir)

~—

lAutorlzo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT

a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j4 e somente apds a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.
—

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ pERMArQnE ]

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagio

do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):
A

E N3o hé IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
|:| O IML que atende a regio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na doctimentagio
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter 3 avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificagdo das JesSes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §12, declarando que esta autorizagao ndo significa prévia concorddncia com a futura
avaliagio médica ou rendincia ao direito de contesté-la, caso discorde do seu conteido. 1

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARAGAO DE INICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORT@ 1 1
Estado civil da vitima: [ ] Solteiro [ ] Casado (noGivi) [ ] Divorciada [] Separado udicaimente [7] vidvo | Data do cbito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou compa nheiro(a): D Sim D N3o | Se avitima deixou companheiro{a), informar @ nome completo;

Vitima teve filhos? D Sim D Nio ' u
Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? pais/avos vivos?

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, 2 indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem

esta condic30, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragio n3o verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da

responsabilidade criminal por infrago do artigo 299 do Codigo Penal. : ;

Se tinha filhos, informar quantos: Vitima deixou D Sim [[]N&o | Vitima deixou D Sim DNSQ

“J,

Local e Data,%&@esﬂm ‘{O[O ‘:} /QO‘H ) : EEI\IN;‘::AS
Nome:, ! M, w0 - L err: | D —

CPF: RS ' ] CCOMPREY S ]

Fa¥aX
VIR

SVALRERIDEN A S/A

2p i
*) ;:x;sinatura de quem assiqanﬁ RO'GO 46‘0 22 | Non e

;M/th\&/; gg4 (4 4/.,, A T '&F/“g“ﬁ——”

v Vo
Assinatura d:ijitlma/beneficiériu (d‘c'a];ntg) /

[y o=
- PROTEGDI
v 1AG, JOA sf fi?i“;‘g‘"g

- .

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver) : s, s 00

o

A
\
Q

&

(*) A vitima/beneficiério ndo alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formulério, ASEU ROGO, na presen
de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do contetido, antes do preenchimento e assina{ur?’: . =
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS. I

F
y : Sug.u:wdoru X k
: LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
Escolha ofs) tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) X wvaupez ?ERMANEN;[E {1 morre
N2 do sinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome completo da vitima: o . i‘
01923924 -48  |Wellomds Se Jesus do. 4 Puo\:“o
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CPF
= FILIACAO
<
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(&3
RS DA SILVA
g0

VAL,

| TERRIE&
1665648683

(0]

TRWVIDIUY FLAIIFILAK

- NOME

 [WELLANDO DE JESUS DA SILVA

DOC.IDENTIDADE / ORG.EMISSOR UF
3559547 SSDS PB

DATA NASCIMENTO +

091.927.924-48 [22/07/1988|

EDILSON DA SILVA

VALDA MARIA DE JESUS

PERMISSAO

;

CAT.HAB.
L= )

" ¢ N°REGISTRO VALIDADE 1° HABILITAGAO
{ 06961743332 ] [20/02/2022 |[ 28/11/2017

/ Co

4

bl oy /J,/M dz .5';4,?,»

0z A~ e A

ASSINATURA DO pomlbonn ? 1 “ ; 20(9 'S/, e i

{OV 8V DATA EMISSAO
OCAL sSSP |
ﬁclmo PESSOA, PB AR [ 11/12/2018 |
41766243819 '

- ~ -

E Y

(A

co

o

o0 Q M
d'l A Vs da Sen
O

L

Lo

Lo

|

PARAIBA

PB038058235
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RUADAMANGABASN 5/889686-2
CRUZ DO ESPIRITO SANTO
REFERENCIA APRESENTAGAO CONSUMO VENOMENTO I TOTALAMGAR ]
AGO/2019 07/08/2019 301 14/08/2019 R$ 303,54
ACCSSC. WWW.CNETEia com e

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

00190.00009 02624.912008 04753.385170 8 79810000030354

Pagador: EDILSON DA SILVA CNPJ/CPF: 487.044.074-15

RUA DA MANGABA S/N - CENTRO - CRUZ DO ESPIRITO SANTO / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago

28249120004753385 | 000000000201908 14/08/2019 R$ 303,54

BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40

BR230 KM 25, SN- - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680

Agéncia / Codigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
029.5.19.00086/01

Data de emissé&o:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via da parte) 02/09/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Cruz do Espirito Santo PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/09/2019
NUmero da guia: 029.2019.600086 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,58
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.011,60 Promovente: WELLANDO DE JESUS DA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19 SILVA
- Taxa bancaria: R$ 1,35 ’ Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DO 1/1
CONSORCIO DO SEGURO
Valor total:
Observagdes: R$ 1.190,14
- 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
866600000115 901409283180 520190930021 951900086012
R$ 1.190,14

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:
029.5.19.00086/01

Data de emissé&o:

v e 02/09/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Cruz do Espirito Santo PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/09/2019

Numero da guia: 029.2019.600086 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: R$ 50.58

Promovente: WELLANDO DE JESUS DA SILVA SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO

DO SEGURO DPVAT S.A.

Promovido:

Detalhamento:

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.190,14
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.190,14

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

Namero do boleto:
029.5.19.00086/01

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

Data de emisséo:

(Via do banco) 02/09/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Cruz do Espirito Santo PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 30/09/2019
NUumero da guia: 029.2019.600086 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,58
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.011,60 Promovente: WELLANDO DE JESUS DA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19 SILVA -
- Taxa bancéria: R$ 1,35 ) Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DO 11
CONSORCIO DO SEGURO -
Valor total:
R$ 1.190,14
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
866600000115 901409283180 520190930021 951900086012
R$ 1.190,14
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 029.2019.600086 Data Vencimento: 30/09/2019 Data Emissdo: 02/09/2019
Comarca: Cruz do Espirito Santo
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: WELLANDO DE JESUS DA SILVA
Promovido: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
Valor da Causa: R$ 11.812,50
Despesas Processuais: R$ 0,00 Custas: R$ 1.011,60 Taxa: R$ 177,19

Total da Guia: R$ 1.188,79

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.
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02/09/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190468954 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA WELLANDO DE JESUS DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Joao Pessoa - PB

BENEFICIARIO WELLANDO DE JESUS DA SILVA

CPF/CNPJ: 09192792448

Posicao em 02-09-2019 15:37:02

O pedido de indenizagédo 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 Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

20/08/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 11
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Cruz do Espirito Santo

Processo n.°: 0800157-82.2019.8.15.0291

" [SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO,
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) ACIDENTE DE TRANSITO, SEGURO]
AUTOR(S):

Nome: WELLANDO DE JESUS DA SILVA REU(S):

Endereco: Mangabeira, s/n, Centro, CRUZ E Nome: SEGURADORA LIDER DOS

SANTO - PB - CEP: 58337-000 CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Advogados do(a) AUTOR: RUY NEVES Endereco: R SENADOR DANTAS, - de 58 ao fim -
AMARAL DA ROCHA - PB23263, RENAN DE lado par, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP:
CARVALHO PAIVA - PB21393, FABIO 20031-205
MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO -
PB22725

DECISAO
Vistos, etc.

Da gratuidade judiciaria.

Defiro a gratuidade para todos os atos do processo.

Das intimacgdes.

Os advogados ficam advertidos que ndo sera expedida intimacéo pessoal por mandado direcionado a parte para
comparecimento as eventuais audiéncias. As partes serdo cientificadas para o comparecimento através de seus
procurados constituidos nos autos.

Os advogados ficam advertidos que nado serd expedida intimag&o por mandado para intimagdo de eventual testemunha,
ficando os patronos, nos termos do art. 455 do CPC, responsaveis por tal providéncia.

Do presente feito.

Recebo a inicial. N&do houve pedido liminar.

Diante do requerimento da parte autora e considerando a natureza do feito, ndo se vislumbra necessidade de
designacao de audiéncia de conciliagao.

Cite-se o réu para responder ao pedido do autor com as adverténcias do art. 335 e ss do CPC, inclusive com a
adverténcia de que nao contestar a acéo, sera considerado revel e presumir-se-8o verdadeiras as alegacdes de fato
formuladas pelo autor nos termos do art. 344 do CPC.

Recomendagdes sobre a citagéo.

Caso a parte promovida seja empresa de médio ou grande porte, devera ser, inicialmente, tentada a citacao via
expediente do sistema PJE. Apenas, se a parte promovida néo estiver habilitada para receber citacéo via sistema, é que
deverd ser realizada a citacdo por outro meio.

No cumprimento da citacédo pelo correio, que fica desde ja deferida, a escrivaninha devera atentar para o que estabelece
o art. 248 do CPC.

N&o sendo o caso de citagdo pelo correio, expega-se o mandado de citagao.

Caso o promovido resida em outra comarca a citagdo podera se dar por carta ou carta precatdria conforme as
peculiaridades do endereco.

No caso da parte promovida residir em outra Comarca e esteja impossibilitado de viajar para comparecer neste juizo,
poderd apresentar contestacédo diretamente no sistema PJE, apresentando proposta escrita de conciliagcdo se desejar,
requerendo, se for o caso, sua inquirigcdo por carta precatoéria.

Caso o mandado, carta de citacdo ou carta precatdria ndo seja cumprida por deficiéncia de enderecgo, a parte
promovente devera ser intimada, por seu advogado, para prestar esclarecimento sobre o endereco, renovando-se a
citacdo na forma requerida, se for o caso.

Caso a parte seja assistida pela Defensoria Publica, tal intimacdo devera ser feita diretamente a parte autora, por

. '-_:: ";-"'i'_'.' Assinado eletronicamente por: EDUARDO ROBERTO DE OLIVEIRA BARROS FILHO - 17/09/2019 13:00:50 Num. 24492245 - Pég. 1
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mandado com a adverténcia de que, nos termos do art. 485, lll, §1° do CPC, se n&o der andamento ao feito no prazo de
30 dias, seré decretada a extingado do processo sem julgamento do mérito. A Defensoria devera ser cientificada desta
deciséo, podendo se manifestar no mesmo prazo, observada a contagem em dobro nos termos do art. 186 do CPC.
Caso o advogado ndo se manifeste no prazo de 30 dias, 0 autor deverda ser intimado pessoalmente, nos termos do art.
485, 111, 81° do CPC para promover o andamento do feito em 05 dias sob pena de extin¢éo do feito.
A diligéncia de citag8o devera ser renovada tantas vezes quanto necessario, caso haja requerimento nesse sentido com
indicagéo de novo endereco.
Sobre o detalhamento do endereco.
Diante das justificativas apresentadas pelos oficiais para os casos de nao localizagdo dos enderegos, apresentamos
algumas sugestdes que, se aceitas, podem reduzir a ocorréncia de diligéncias infrutiferas por ndo localizacdo de
endereco.
. Coordenadas GPS no formato geodésico.
. Coordenadas GPS no formato geodésico decimal.
. Link para o endereco, obtida em aplicativos gratuitos com Google Maps.
. Indicacéo de rua de esquina.
. Indicacéo de rua transversal proxima.
. Indicacéo de duas ruas transversais que delimitem o endereco (entre as ruas).
. Imagem da fachada do imével (que pode ser obtida via Google Maps ou diretamente pela parte).
. Ponto de referéncia.
. Telefone da parte.
Providéncias ap0s a citagéao.
Caso a parte promovida apresente contestagdo, e sendo arguidas preliminares ou apresentados documentos, abram-se
vistas ao autor, por seu advogado, para, no prazo de 15 dias, se manifestar nos termos do art. 350 e 351 do CPC, assim
como sobre os documentos juntados na contestacéo.
CUMPRA-SE NA FORMA DA LEI.
Cruz do Espirito Santo, 17 de setembro de 2019.

Eduardo R. de O. Barros Filho

Juiz de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba
42 Vara Mista de Santa Rita
R VIRGINIO VELOSO BORGES, SN, Alto do Eucalipto, SANTA RITA - PB - CEP: 58300-270
SANTA RITA
(83) 32177100

MANDADO DE CITAGAO

N° DO PROCESSO: 0800157-82.2019.8.15.0291
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Seguro, Acidente de Transito, Acidente de Transito, Seguro]

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: R SENADOR DANTAS, - de 58 ao fim - lado par, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

De ordem da Excelentissima Juiza de Direito da 42 Vara Mista de Santa Rita - PB, fica Vossa Senhoria devidamente CITADO, através do seu
representante legal, com as adverténcias do art. 335 e ss do CPC, inclusive com a adverténcia de que ndo contestada a acéo, sera
considerado revel e presumir-se-do verdadeiras as alega¢6es de fato formuladas pelo autor nos termos do art. 344 do CPC.
SANTA RITA, em 15 de abril de 2020.
ALESSANDRO DE SOUZA MELLO
Servidor
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