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SAIBAM quantos esta Pablica Procuragio virem qys s 2 : égiﬁ\‘]
outubro do ano de 2018 (dois mil e dezoito), nesie CARTORIO 2° QFIcIO DE NOTAS, situado na Av.
Dom Pedro I1. 33 - Centro - Guarabira, PB CEP:58200-000, foi lavrado o presente Instrumento de
Procuragio Piblica em que, perante mim, WARDIRIA TOSCANO DE SALES — Titular,
compareceu(ram) como OUTORGANTE(S) FRANCISCO INACIO TAVARES, brasileira,
solteiro, maior, auxiliar de servigos, residente e domiciliado na Rua Jorge Maranhdo, n°® 117, Bairro
do Rosario, nesta cidade, portador da Carteira de Identidade RG n® 003.975.501-SSDS-PB ¢ do
CPF n° 853.568.754-87, reconhecido(s) como ofs) proprio(s) por mim Tabelid Publica, do que dou
fé, pelo(s) mesmo(s) outorgante (s) foi dito que por este publico instrumento nomeia(m) e
constitui(em) seu(s) bastante(s) PROCURADOR(ES) Dra. MARIA LUCINEIDE DE LACERDA
SANTANA, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/PB n°. 11.662-B ¢ CPF n°® 379.865.114-
00; Dr. LUIZ SANTANA DE LIMA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PB n'.
14.301-B e CPF n® 101.724.834-68; Dr. RICARDO HENRIQUE CANTALICE HARDMAN,
brasileiro, solteiro, advogado. inscrito na OAB/PB n® 14.903 e CPF n°® 052.202.404-1Z; Dra.
EDNA DE LOURDES LEITE BRASILINO, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PB
1® 16.105 e CPF n° 023.025.424-10; Dra. LARISSA MARIA LACERDA SANTANA, brasileira,
solteira, advogada. inscrita na OAB/PB n® 23,625 ¢ CPF n® 067.499.284-98 & Dra. LARISSA
MARIA ROCHA RODRIGUES ALVES, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PB n°
23.624, todos com escrildrio profissional localizado na Avenida Dom Pedro 11, n®. 703, Centro, na
cidade de Jofio Pessoa, Capital deste Estado, CEP: 58.013-420, onde deverdio receber intimagoes de
estilo (arl. 77. inciso V do CPC), a quem confere amplos poderes para o foro em geral, com a
clausula “AD JUDICIA ET EXTRA", representi-lofa) em Reparticdes Publicas, Municipais,
[staduais e Federais, Autarquias e, em especial perante ao INSS — Instituto Nacional de Seguro
Social, para tratar de assuntos de seu interesse, assinando requerimentos e outros decumentos,
requerer beneficio previdencidrios e assistenciais e suas revisdes, transformagdes, desisténcia, obter
vistas em procedimentos administrativos, conferindo-lhe ainda poderes para, em qualquer instancia,
Juizo ou Tribunal propor agdio revisional/ ou concessfo, restabelecimentos de beneficio, via
administrativa ou judicial, seguindo-a até¢ o final. utilizando-se dos recursos legais e acompanhando-
0s. sendo expressamente autorizado a confessar, prestar depoimento pessoal. desistir. renunciar
a0s valores que excedam a 60 (sessenta) salirios minimos, em razio do procedimento especial
(Lei 10.259/2001). transigir, firmar compromissos ¢ acordos, receber e dar quitagéo, levantar,
requerer ou receber valores existentes em contas judiciais, alvarés, precatorios e RPV, deduzindo e
compensando os seus eréditos por despesa e de verba honoraria contratual, ¢ as decorrentes da
sucumbéncia, com as respectivas prestagdes de contas, receber intimagdes, citagdes administrativas
ou judiciais, em tudo agindo em conjunto ou separadamente, autorizando o substabelecimento a
outrem, com ou sem reservas de poderes, sem prejuizo imediato de honorérios a que fizer jus (nos
moldes do §1°, §2°, §3° ¢ §4° do art. 85 do CPC/2015). Pedir a justica gratuita e assinar declaracio
de hipossuficiéncia, por fim, praticar todos os atos em direito permitido para o fiel cumprimento dos
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poderes outorgados neste instrumento. Instrumento feito sob MINUTA. Os elementos relativos a
qualificagdo e identificacfio do procurador, bem como o objeto do presente mandato foram
fornecidos e conferidos pelo(a) outorgante(s), que por eles se responsabiliza(m). Recolhidas as
Taxas FARPEN - Fundo de Apoio ao Registro das Pessoas Naturais, no valor de RS 3,14, FEPJ -
Fundo Especial do Poder Judiciario, no valor de R 9,48, ISS - Imposto Sobre Servigo, no valor de
RS 2.37, sendo os Emolumentos RS 47,40. Selo Digital: AHP50752-0G2Q. Confira a autenticidade
em https://selodigital.tjpb.jus.br. Em fé de verdade assim o disse ¢ outorgou, sendo lavrada a
presente Procuragdo, a qual feita e Ihe sendo lida, em alta ¢ clara voz, achou-a conforme,
outorgando, aceitando e assinando por Carlos Alberto Xavier de Aratjo, brasileiro, casado,
escriturdrio, portador do Documento de Identidade n® 1.576.526-2°Via-SSDS-PB, inscrito no
CPF/MF n® 798.073.304-59, residente e domiciliado na Rua José da Cunha Rego, n® 109, Centro,
nesta cidade, CEP 58200-000, devidamente identificado conforme documentos apresentados, gue
aceita e assina a presente, a rogo do outorgante que DECLAROU SER ANALFABETO e deixou a
impressio digital do seu polegar direito & margem deste instrumento, sendo dispensadas a presenga
e a assinatura de testemunhas, de acordo com o Provimento da Corregedoria Geral da Justica do
Estado da Paraiba. A presente procuragdo pode ser substabelecida. Os referidos poderes sdo
concedidos por prazo indeterminado. O presente ato foi lavrado, rubricado e encerrado, tendo sido
conferida toda a documentacfio necessdria para sua devida efetivago, como também, as assinaturas
apostas neste documento. Eu, WARDIRIA TOSCANO DE SALES — Titular do Cartérie 2° Oficio de
Notas, subscrevo e asgino, estando conforme o original, (aa) FRANCISCO INACIO TAVARES.

o P
Em testemunho ( %ﬁf ) da verdade.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS OS-guradura Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

ASL-0011777/19
Vitima; FRANCISCO INACIO TAVARES Data do acidente: 17/03/2018
: _ FRANCISCO INACIO
CPF: 853.568.754-87 CPF de: Praprio Titular do CPF: L\ /npec

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA 5/A

DOCUMENTOS

NTREGUES

Sinistro

Boletim de ocarréncia
Comprovac3o de ato declaratério
Declarag2o de Inexisténcia de IML
Documentas3s médico-hospitalar
Documentos de identificacdo

RICARDO HENRIQUE CANTALICE HARDMAN : 052.202,404-12

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Daocumentos de identificacio
Procuracao

FRANCISCO INACIO TAVARES : 853,568.754-87

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

Data da entrega: 10/01/2019 Data do cadastramento: 10/01/201%
Nome; RICARDO HENRIQUE CANTALICE HARDMAN Nome: NATALTA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 052.202.404-12 CPF: 105.99%.304-03
RICARDO HENRIQUE CANTALICE HARDMAN NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
Assinado eletronicamente por: maria lucineide de | d - :46:
p aria lucineide de lacerda santana - 27/02/2020 09:46:01 Num. 28571905 - Pag. 1
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Em caso de ddvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br, Para consultar o

( Snguradars andamento do seu processo gue para a Central de Atendimento, de segunda a sexls-feira,
L' ER das 8h &5 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiges Metropalitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
v —"— Regides). Para reclamacies e sugesioes, entre em conlaio com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone DBOO 022 81 BY. Para peszsoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos ¢ nlimers do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPE da vitima,

Rio de Janeiro, 13 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190026846 Vitima: FRANCISCO INACIO TAVARES

Data do Acidente: 17/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RICARDO HENRIQUE CANTALICE HARDMAN

Assunto: PEDIDO DO SEGURD DPVAT NEGADOD

Senhor(a), FRANCISCO INACIO TAVARES

Informamas que n3o recebemos a documentagdo complementar solicitada necesséria & andlise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne 3o ponto de atendimento onde o seu pracesso foi
iniciado para apresentar os documentos jd solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos agui para Voce

Cartan® 14561645

Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 27/02/2020 09:46:01
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20022709460059800000027545983
3 Numero do documento: 20022709460059800000027545983
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Seguradara
QL%DER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

dmradon do Sagos SFUAT

( Escolha ofs) tpols) de cobiertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] INVALIDE? PERMANENTE [ morme }
[I-Nvﬁnsinlmuu AsL: - CPF davitima: 4 - Nome completo da vitima: J

( REGISTRO DE INFORMAGDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N 445/2012 7

5 - Nome complets: . T o -CPF.
Lidgmiy o | Ko . : e el R T 3>
1 A -4ty -"-'I_"""\_.-'C-l:__f.\_:-_ﬁ |I AL ;%“'}?}_“Jl.l:b. ,'{:L'f'l -»;\,’ "l
7 - Profissag, o ‘ - Endﬁe;a} i = | 9-Nimera: | 10- Complemanto:
AL v s ferrop  SVlaerron By 1277

| G g T 7 S L

11 -8firre: -1z - cidade: ] ] m.zlwg: 14 - CEP:
J 0

B o gl A i S iaop- a8
15 - E-miafl: ( — . - | : 16 - Tel.(DDD):
a0 v.at}.zfm--('n{')-‘v.f.:';._:." [ gt e P PAD AT s e B [ LRI ) 30 5‘”

E DADUS D0 REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADO R} PARA VITIMA/BENEFICLARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

E 17 - Nome completo do Representante Legal:

(%]

n :

2 18- CPF do Representante Legal; 15 - Profissdo do Representante Legal:

¥

3 Declaro, para todeos os fins de direito, residir no enderego acima Informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR cOPIA).

]

g 20 = RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[[] RECUSO INFORMAR [J R$1.00AR51.000,00 [[] R$2.501,00 ATE £$5.000,00
[[] sen RENDA [ Ré1.001,00 ATE R$2.500,00 [ Acima DE RS5.000,00

FI.CONTA POUPANCA (soments para o5 bancas abalis, Assinali ura opglo) [[] coNTA CORRENTE ffodos s banes)
[0 Brdesm(zan [ ttani(341) Nome do BANCO:

[ Barc- “oBre'001) [ s Econdmlca Federal (104)

AGEN-CIA:D conma: [ OO0 5= 7.09) AGENUA:D D cona: [ _]O

{Indeernar o digito 5o existir] {Informar & Eighn se existr} {Imfarmar o digits se extsti {Infarmar o diganse axdstr)

Autarlzo a Seguradora Lider 2 credilar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indénizagdo/reembeolse do Segure DPVAT
a que eu tiver direlte, reconhecendo e dando, desde J @ somente apds 2 efetivaglio do crédita, quitag3o total do valor recebide,
22-DECLARACED DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

ﬂ Deelaro, sch as penas da Led, gue estou Impossibilitade de apresentar o lawdo do nstituta Médico Legal {IML) parm o= fins de requenimento de
" Indenizacin do Seguro DPVAT {Lel n® £.194/74), uma vez que:

# N3ohd IML que atenda 3 regifo do adidente ou da minha residéncia; ou
& O IML que atende a regiia do acidente ou da minha residéncia nio realizs pericias para fins do Seguro DPVAT; au
® O ML gue stende a regido do acidents ou da minha residéncia realiza periclas com prazo superior a 20 (noventa) dias do pedida.

solicito o prosseguimente da andlise de meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na decumentecio médica
\presentada sem 3 apresentagio do laudo do IML, concardando, desds [, em me submeter & andlise médica presencial, caso necessario, 35 cusias
ua Seguradora Lider para verificac@o da exlsténcia e guantificac3o das lesdes permanentes decorrentes de agidente de trénsite cautade por vaiculo
automctor, conforme o disposto na Lel 6.154/74.

Declzra qu. 4sts sutarizagle ndo significa prévla concardancla com a futura avaliacio médlea ow renlncia 2o direito de contestar a avallagdo médica, caso
discorde do-seu conteddo,

PERMIANENTE

=

-seait

26 - Vitima debxau mpanhelmial: DSm CInEs

25 - Graude Parentesoe com 3 vithng:

28-Vitima [_] Sim | 29 -Se tinhafihos, informar | 30-Viima debou (Jsim | 31-viima []5Im 32-5e tinha Irmaias, informar | 33.-Vitima deou L] 5im
tevefihos? ] ygg | Wivas: Falecidos: mascurD (vainaseerl? [ | o | teveirmios NEg | Vives: Falecidos: paisfavdsvivos? [T NEo

Jstou clente de que 2 Seguradora Lider pagard, caso devids, a Indenizage do Seguro DPVAT per morte dqueles beneficidrios que @ gpresentarem € provarem
&5t condicio, estande ciente, alnda, d= gue qualguer omissiio ou declaragdo ndo verdadelra poderd gerar 2 obrigagio de ressarcir o velor recebido, zlém da
responsabiiidige eriminal por Infragio do artize 299 do Cadige Penal.

T = =
; £ A ,55.] 38.- 13 | Nome: Civisnmies. b wo. ol fhoc(ligs Somsy
= Nome legivel de quem assina a pedido {2 roge) E-.E.F: -""-": O, 150 el <D :
3 Ehn i\ T d oy o Mmaces, o0 SPGBl ity (igw

=

Oyl K36 13- U? ~Assinatura da testemyn .
36 - CPF leglvel de nuem assin 2 pedido {2 rogo) 39 721 | Nome: ; } § / IQT',"« %ﬁ& : Mb)lﬂl.
cTrﬁg.ﬁﬂﬂ P-4t s
ﬂ?%’ﬂ dﬂ ﬂiﬂj} ':ﬁﬁ"u‘.l TN

MAD PlI.Eo'-\BETIH\lEF

37 - Assinatura de quem assina a pedido [z roge)

I S/ Assinatura da testemunha
T ( Py BT o *
0-tocateban, ot lipepo /OB OB/ i1
g
= ; ‘—T' 0 T T o
41- Assinatura da vitimasbeneficidrio (dectzrante} %;.4_;; o L il Kaee dele
42- Azsinztura do Representante Legal (se houver) 43 - Adsinatura do Procurader {se houver)

FP5.001 V0022019

Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 27/02/2020 09:46:
L do eletr . :46:01 A
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20022709460059800000027545983 Num. 28571905 - Pag. 3




POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-l /CPR-II) mleg
BATALHAQ DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO @
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT
DADOS DO ACIDENTE
N® BOAT Responsavel pelo Levantamenta do Acidente: Posto/Graduacdo:
24/2018 VITORING 27 BARGENTO
Rua, Avenida, Cruzamente, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: Hora Bairra Municipio: UF
ACESS0 AQO BAIRRO MUTIRAD 21:00 IMUTIRAO GUARABIRA FB
Data/Ocorréncia Dia da Semana | C/S Vitima (QT) | Natureza do Acidente Tipo de pavimente | Condighes/Via | Tempo
17/03/2018 SABADO SIM 02 ATROPELAMENTO |CALCAMENTO |REGULAR |BOM
Envolvidos no acidente (Quantidade) Confrole do trafego no local
01 CICLOMOTOR 01 PEDESTRE SEM CONTROLE
. CONDUTOR 01
Nome Sexo Nageimento RG
IRANILDO CELESTING MASCULIND 31/08/1982 3032842
Endereco
RUA: LIDIA COSTA CARMO N° 41, CONJUNTO MUTIRAO, GUARABIRA - PB
1" Habilitagao Categoria | Registro CNH M.2 UF. |Exmed./Dia |Data Vencimento | Usavacinto | Usava Capacels
XOOIXX XX XXX AX | XX KKK HEX
Exame de Embriaguez AJm-:'rIiga Destine do Condutor
NAO HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA - PB
. VEICULO 01 R
Marca Espécie Placa Categoria Municipio UF. PB
I/SHINERAY PAS/CICLOMOTOR QFU 0568 |PARTICULAR |SAPE
Nome do Proprietario
| VANDERLY NASCIMENTO COSTA
' Seguradora Bilhete Ne Renavan N° Data da Emissao
DPVAT 1 8.9,0.9.0.0.9.0.0:4 01077258248 RO 000, 8,0.0,¢
Defeitos
e - it R R D G DML O DI
Condutor impossibilitado de prestar esclarecimentos sobre os fatos, pois o mesmo foi socorrido pelo Corpo
de Bombeiros para o Hospital Regional de Guarabira— Pb.
g .
o
| “UMPREV SEGY
R
f OS EPREVIDEN ) SIA
CONDUTOR 02 i 'y 7 :
Nome Saxo Mascimerto '
| AEETocoo
Enderago | s JOA ] |
I R g PESSﬁA '
18 Habilitacdo Ga{ed}oria Registro CNHN.° |[UF |Exméd/Dia |Data Vencimento |Usavacinto | UsavaCdpacets
! |
Exame de Embriaguez Aleodlica \ Dastino do Condutor '.I
| |
| * VEICULOO0Z - |
Marca Espécie '|I Placa Categoria Muficipio UF.
l | Y
MNome do Proprietario '|I '|I
| i
1 1
Seguradora Bithete N° Renavan N? | Data da Emissdo
| |
Defeitos ] i, _'5__ Pt ek e A
| L |I i : - ._ - : T i
| [dhi T T
| VERSAQ DO CONDUTOR 02 Ealh mikns b fial i
|

SR
] }uig:a'ﬁ' Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 27/02/2020 09:46:03
- ..+H_h_

s Num. 28571909 - Pag. 1
u http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20022709460185000000027545987
f Cad Ol
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CONTIRUACAD DO BOLETIM DE GCORRENCIA DE. Acmmmm TRANSK ",m,wﬁ“wmm
e e R T e TR CONDUTOR:03 i L
Mome Sexo Nasmmsnto 'I RG
Endereco ll". II". ‘\
L M 1 L}
- H‘Llﬂ.bimﬁb Céﬂegoria Registro CNH MN.® U.F. | Exrmed/Dia | Data Vencifnenio | Usava cinto | Usava Capaceie
1l O \ ' \
Exarhd-de:EmbnaguezAl-aouhca | Destino do Conduter |
[ : . | :
Tl ﬂ'l e T .. VEICULOD3 ) e il
Marda . — || Espécie Placa Categoria 'Mun'ilcipia & R
s e
Nome de Rodprietério V] ‘::,5 gy /
Lol ~49
Seguradora \',Bilhete N° Renavan N° ;/L??é&a Emissdo ) ‘-‘J'/
| W 0o o -
' ' e~ e
Defeitos § ! :
- I8 = oo
| i | g £ 2o
- T J T VERSAQ DO CONDUTOR 03 wWE = Sﬂrf
| | AR o n
| T s ey [k &)
v oo Bt ks FIAR DA PARASA i Hf g 2
VR 4 -_-;.-: s - BPTROH i = 0
o ol ti S O
wpr i '_,,J i L 1 J'.“‘——_____“_‘EI:,
: : !
i
L

| i

T CONTIUACAO BOBOLEUN ﬁﬁamnﬁémcmamcmamaﬁs,mﬁnmm BOATN AT _ ]

¥R VITIMADL
i | Nome Bexo T Nasamento
! | TRANILDO CELESTING MASCULINO | 31/08/1982 |
! Endereco [
RUA: LIDIA COSTA CARMO N° 41, CONJUNTO MUTIRAQ, GUARABIRA - PR |
Ferimentos | Vigiava no Velculo N° 01 | Usava Cinto |
M Condiglo da Vitima [ Conduzida Para
CDNDUTDR | HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA - FB
: VITIMA uz :
Nnmﬂ Saxo Nasmmenm
! FRANCISCO IN ACIO TAVARES MASCULIND 15/11/1968
Endereco )
| RUA JORGE MARANH AOQ N° 78, BAIRRO DO ROSARIO, GUARABIRA - PB =
Ferimentos : !| Usava Cinto
Condigaa da Vitima Conduzida Para
PEDESTRE HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA - PB
i WITIMA 03
Meme | , [ Sexc |I Wascimento
\ k
[T Enderego T
\ \
Fenmenios [ Wiafava nn Veiculo N "!I | Usava Cinto
Ceondicdo da Vitima | Conduzida Para )
TR : TESTEMUNHA 01
| Sexp [ Nascimento

Nome |
| |

e
:'-:1 "F]‘_*
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"VERSAD DA TESTEMUNHA 0]
il ,
| \
4 \ E
||! Ill
III I|
". H'.
i TESTEMUNHA 02 ! ]
Nome |II 5#}(:: Nascimento
Enderago Ill |
|
CPF '|! Identidade Orgao Emissor | L. F
'1 VERSAQ DA TESTEMIUNHA 02 ]'.
*., \
II
|

CONSTATADO

Constatado quando do levantamento que; O condutor, Iranildo Celestino quando pilotava o ciclomotor
Shlneray, sentido Mutirio ao Conjunto Osmar de Aquino, veio atropelar o Senhor; Francisco Inacio Tavares que
Guarabira — Pb.

seguia a pé no mesmo sentido. Ambos foram socormidos pelo Corpo de Bombeiros ao Hospital Regonﬂ:] de

Ohbs: Nio foi possivel confeccionar o croqui, pois o ciclomotor foi retirada do local do simistro

PESS
Qo
Guarabira - PB,20/03/2018 .

/:Ff = J?f" —(‘5/
ITDRINU'Respnnsavcl pelo b&iﬁlﬂfammm
ﬁr e a5l

ol

e
'#

u,.,q -i". Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 27/02/2020 09:46:03
o '-'a." )

" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20022709460185000000027545987
Numero do documento: 20022709460185000000027545987
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAQ PESSOR - Ficha Nr: 112044 Btd: Nao Regu!

. COMPiExO HOSPITALAR MANGABEIRR SOV. TARCISIO BURITY Data: 18/03/2018
RUA: AfENTE:fISCAL JOGSE COSTA DUARTE S5/N Hora: 01:21:10
58056-384 JOAQ PESSOAR Fone: (B3)3214-19B0 Recepcionista: JOELMA IRIO BQUINQ I
ER¥:{ 1) = CHPJ: Clinica: ORTOPEDTR
5;&55;55’5_5&55;%5 """"""""""""""" Nom. de vezes atendido: 1
mome;f T URCTO TAVARES @um. Prontuario: Z018.03.002642

CHEZ: BU9B0034460B2648 Sexo: M IDENTIDADE: 8hHa77 Fone:
Hatural: JOAD PESSOA/PEBR Data Nasec.:; 15/11/1968 Id: 4% anc{=s)

End.: BOSARIO, O .

Bairro: ZONA RURAL  Cidade: GUARRBIRA UF :PB

Mae: JOSEFA AURELIANG D'C}S SANTOS Pai:

Raca: SEM INFORMACAQ Ebnia: SEM THNFORMACAG

Ocupac8co: SEM PROFISSAO

INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade:
Resp.: LUIEZ INWACTO TAVARES

Te .. Joc. Responsavele 8 / IDENTIDADE: 85677

E:._._,:::edencia: UNIDRDE DE SAUDE HOSP DE GUARABRIRA

Estado Civil: WAD INFORMADO

Transporte utilizadeo: AMBULANCIA
Vitima de acidente por: MOTO

Vitima de vieléneia por: NARO

[ ] Caso Policial
PRE-CONSULTA CONDICOES DO PRCIENTE A0 SER ATENDIDC
Tipo de Classificagdo de Risco:
PA: FE: [ ] Mparentemente Bem [ ] Grave
FC: TP: [ ] Peolitraumatizado [ 1 Convulsao
Paso: Dltura: [ 1 Hemorragia [ 1 Dispineia
Glicemia: s [ ] Diarreia [ ! Agitadoe
Circ. Abd: T 2% [ ] Regular [ 1 Chocado

E i

L Vomito
i ixa Prinocip

Diagnostico

TOCOLO
——————————————————————————————————————— o _ RUﬁ{TﬁEQ‘p =

Frescricao

Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 27/02/2020 09:46:04 Num. 28571910 - Pég. 1
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A & B MINISTERIO DA
| SISTEMA UNICO BE SAUDE
CERTIDAO

N°. 1080/2018

Atendendo solicitagdo de FRANCISCO INACIO TAVARES de acordo com
buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagdo de Ficha de
Atendimento Ambulatorial N° 112044 e prontuario de N°2018.03.2642 pertencentes
aos mesmo que foi atendido dia 18/03/2018 as01h21min,vitima de atropelamento por
moto, apresentando trauma em membro inferior esquerdo.

Submetido & avaliacdo médica e exame de imagem gue evidenciou fratura de
ossos da perna esquerda. Realizado cirurgia dia 11/04/2018 e alta medica dia
12/04/2018.

E para constar eu,Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a saude,

dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 10 de agosto dg 2018
Rostngela M. Fscorel Almeida /277 ¢ ;}
T-.ﬁé’.Ll(;Es da Vigiiancia a Sald
CRM-PB 3083
Médica da Vigilancia f Saude
CRM/PB 3883

I Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 27/02/2020 09:46:04 Num. 28571910 - Pag. 2
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s r.

i = o OE

Hulg & OQml

i o o ___

iglz 2 9%

i RIS D8 R —n 1 3%

o SAUDE = 2 50|

f i o -4
ATESTADO MEDICO | m
=]
{3 |

Atesto para os devidos fins que, a pedido do(z) Sr.{a) m.mbz.nmmno

INACIO TAVARES portador(a) da identidade
RG , que ofaj mesmo(a) foi atendidgia) por
mim no dia de hoje, as horas, portador(a) da nms_um_m Clb-

10 582 . devendo permanecer afastado(a) de suas atvidades
laborativas por um periodo de 90 (NOVENTA) dias, a partir desla data, I

20022709460307700000027545988

Jodo Pessoa, \MM\@W\@% 3
1%...
o

e

Assinatura e Canmbo do(a) Medicola)

AUTORIZAGCAQ

Eu, . autorizo  ofa)

Dr{®) , a registrar o diagnostico

codificado CID-10 ou por extenso neste atestado meédico,

q,:;
Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 27/02/2020 09:46:04
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T Ty
Complaxo Hospitalar
MANGABEIRA

COVERMADOR TARCIRIO BURITY

~ LAUDO MEDIEO

Nome. FRANCISCO INACIO TAVARES ' "] PRONTUARIO N*
IDADE 49 ANDS -] sExo masc | con climica ENF.: LEITOY,
| | Ortopedia
DATA DE ADMISSAD: 5 DATA DEALTA; 12/04/2018 TEMPC DE PERMANENCIA —I
18/03/2018
DIAGNOSTICO INCIAL ) ’ oD

Fratura exposta dos Ossos da Perna esquerda

DIAGNOSTICO DEFINITIVO
O esmo

OUTROS DIAGNOSTICOS

L=

PRIMCIPAIS EXAMES
Rx demonstrando sofucde de continuidade ossea em perna

TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

ANATOMIA PATOLOGICA

 INFECCAODEF.O. [ )SIM__ (X }NAO  COLETA DE MATERIAL {_)SIM () NAO
RESULTADO BACTERIULOGLA : 2 )

CONDICOES DE ALTA R s -

{ X } MELHORADO { ) REMOVIDO [ )4PEDIDO ™ —- ) CURADO ()
OBITO

| RESUMO CLINICO  jasmomia, evawucha, rorareuTIce, COMPLLAGDES)

Paciente portador(a) de fratura dos ossos da perna , foi submetido(a) a tratamento cirirgico com
redugdo aberta + fixagdo interna com placa e parafusos. Recebe afta em boas condigdes clinicas e
orientages com relacdo ao uso de medicagdo antibidtica e analgésica. Retornard ao ambulatirio deste
servigo para continuida de de tratamento e orientagdes.

ORIENTACOES POS ALTA
DIETA: Livre ou conforme jd realizada pelo{a) paciente se diabético, hipertenso, renal cronico, etc...
REPOUSO: Relativo em casa por 15 dias. B mmastcm s

Retornods stividades sem estorgo fislco em 30 dias. .
Retarno as atividades com esforgo fisica leve em 45 dias & com esforgo malor em SHDMEREY SEGUROSE PREVIDENCIA SIA.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavi-la com dgua e sabao duas vezes ao dia, §&o colocar p!o%ul’n%&pmaa lugar. Se

sentir dor, calor, vermilhidSo oun “inchage” no local, ou se ocorrer fehre, procurar Imediatamante este Dmpliﬁoﬁsﬁjﬁa O C.- O L O
MEDICACOES PARA CASA: cefalexina 500mg, aine e analgesico 'AG. JOAO PESSOA

RETORNO: Ao posto de sadde em 21 dias.
A ambulatério do Complexo Hospitalar Mangabetra em 7 dias pa

revigdq, (DR. MOURIBE)
{&Fl

12/04/2018 ) A,
DATA ASS, MEDICO /CRM

Num. 28571910 - Pag. 5




e

CARTAQ DE RETORNO
Paciente: FRANCISCO INACIO TAVARES
Médico: DR. MOURIBE
Data 12 atendimento: 18/03/2018
HD: FRATURA DOS OSSOS DA PERNA E
cD: ] REDUCAQ CRUENTA + FIXACAQ INTERNA
L RETORNOS
DATA ] HORA | ASSINATURA
I Agendar 12 retorna com 7 dias —
G/C4 [AOAR O < OA e

— Fos :

G

L SIA.

10 1y 2019
L T o LT

|

oToCcuiO |
,&_Lgi@ﬁo PESSOA

L

Num. 28571910 - Pag. 6



: ' ﬁv"«:a
K% : ; v ; EH:i MIESTERIR DA
—iiusess EOVERNADOR TAAC0 pusTY

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

Data da Admissiio: / /

Nome: t‘\_,f M "}:/1@-{:9 7%._5“‘ _
Proptudrio: ___ Idade: Enfermaria: Leito:
Nome da Mze: L
Endereco: Bauro: -
Cidade: Estado: Fone: Pmﬁssﬁic_;: .
= Sexa: F{ )M({ ) Cor: Estado Civil: __ Religido:
' Escolaridade: Data de Nascimento  /_/

GQPD: Yt:rwm% P N&m:; 45-. Nﬂw

HDA:

7 ' : Lzt 1
E— o R Tl i [N S o

V> ,-_—;i,;_ Pltocoe

T
i
S

Medicagdes em uso:

—

- : : : | DMPHEV
2 Interrogatério Sintomatologice: 1 q@g EuSEGURCFS = PRE\HDENE‘ASM i

Geral: [ ]Febre [ ]JAstenia [ JAnorexia [ [Perda de Peso ] [ P‘mndo[ ]Su\iorese

[ ]Calafrios [ JAlopecia [ ]Adenomegalias [ Jlctericia [ JTonturas [Eqaﬁug |
Pele: - l""\[‘]l'“‘iT{-]( (-HJL_O 11
Cabeca ¢ Pescoco: | JCefaléia [ JEspimros [ JRinomréia [ ]m @q&@]ﬁﬁs&@ﬂ

[ ]Dor de Garganta [ JBécio [ JRouquidio [ |Disfagia Audi¢ggd—— " " Wiskn-
AR e ACV:[ JDor_ [ 1Tosse [ JExpectoragio [ |Hemoptise

[ [Dispnéia [ JPalpitagdes [ JDesmaio [ |Cianose [ JEdema.  Outios:

ABD: [ JDor ; [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagiio [ JHematémese [ Nauseas

[ |Vomitos [ ]Dispepsia[ |Diarréia [ ]Melena [ JEnterorragia [ ]JConstipagdo [ ]JAumento de volume
AGU: [ |Distria [ ]Incontinéncia [ JRetencdo [ JPolitiria [ JOligiria [ [Noctina [ JHematiria
[ IMal Cheiro [ JCommento [ ]JOutras: ;
SMF [ JDor . [ JRigidez pds-repouso [ JDeformidades
[ JArtralgia [ JCalor [ JRubor [ ]Edema [ ]Crepitacio [ 1Fraqueza [ ]JAtrofia | ]Espasmos
SN e PSQ: [ JInsonia [ JSonoléncia [ JConvulsBes [ JMotricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ JLibido [ JHumor

_ Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabsira I, Jo2a Passoz - PB.

T Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 27/02/2020 09:46:04 Num. 28571910 - Pé.g. 7
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Antecedentes Pessoais e Hibitos:

Doencas Anteriores:

Alergias:

Cirurgias: [ JHTF
[ JHAS [ DM [ JTB [ JHEP [ ]Dislipidemia [ ]JBanho de Rio [ ]JCasa de Taipa '

[ ]Trauma [ INeo I ]Tabagismo

[ JAlcoolismo

Exercicio Fisico: Alimentagio

Antecedentes Familiares:

HAS —. DM B NEO L
Disl@m\ v

Exame Figico: 3

Peso: Kg linra: m IMC= PA= mmHg
FC= FR= ' TEMP("C)=
Geral:

Cabeca e Pescogo (ORF g Otoscopia):
Ganglios: \

Pele: ; 4

ACV: \ vrner

AR: \

ABD: \

AGU:
SME:
SN

Resultados de Exames Complementares: Qu(

— .-
Hipoteses Diagnosticas: (:—5 L @ " A., ol T ,l{ ‘\Qﬂ/}ﬁ&

e e e e e L bl i = v + : ——— T —_ 1
% T = PRE\J X

Conduta: E\‘(_I hkéﬁ’gﬁ i (e czgg) AL \ up‘RE'iSE GUR
~ i } — g 200 1.
= BRIk FESH

Ruz Ag. Fiscal José Costa Duarle, S/N, CEP 58056-384, Mangsbeled If, Jo¥orPessoz - PE.

t

\

|
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s;@'fﬁ
B '& MINISTERID DA
— T ¥ SAUDE
=" snTumMunrs.nm
‘ RELATORIO DECIRURGIA
pl | f*“‘w _
rNuine: E’;: i f\?‘é’{[ el e (—;1 Lf'(>|},\—if) Registro:
ldade: y’;? l Sexo: jiA | CDr.ﬂ/\ C%{.{) ,L EMP: - LR:
 Data: > a/':? /_j! i Cmu'g]?t%) ﬁf / /:L ,At° Assistente:
2 Assmsﬂerﬂs 3° Assistente: Instrumentador:
Anestesista: . Tipo Anestesia: — Horario: E T:
DIAGNOSTICO (5) PRE-OPERATORIO CID
7#’ A liees GFI?
) A & o

I, i - 2
f,rfé’ I"E“\ﬁfﬁ-—ﬁ _ ,i?_ﬂﬁva{/? -

DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO

CID

PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (8)

CODIGO

Lo o o &

7

A‘}G#—'d?-’f-r’? J':Z-”"}Gyl—{&/!*"-ﬁd-"‘f

U

e

!@@

] ). Ot

il F
¢

Acidente durante Ato Cirttrgico 1({ )Sim Descreva:
2( ) Naa
Biopsia de Congelacio: 1{ ) Sim
2( )Nio

Encaminhamento do Paciente apds Ato Cirligico:

i( )Enfermaria 2( ) Terapia Infensiva 3( ) Residéncia 4 ( ]Ohim durante o Ato C_Eg

Rug Ag. Fiscal Joss Costa Duarte, 34, CEP SED55-384, Mangaheirs i, Jodo Pessos - FB.

¥y Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 27/02/2020 09:46:04
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RO
€3§

. ERID DA
 MANGABEIRA & SAUDE
3 RELATORIO DE CIRURGIA
{Nume: ?’;‘1” Aan_cea il :f'{;’ VA '—f/’ Zges) Regiatro:

Idade: 2/ ., Sexo: g7, ICor Clinica% 1E:v1P:- | LR: |
Dt /gy 7 8% 0, Mg e AN 7 o

- | 2° Assistente! 3 Assistente: Instrumentador:
Ancstesista: f: é’ e /éfﬁ Tipo Anestesia: W Horario: I T:
" DIAGNOSTICO (5) PRE-OPERATORIO : CID

f/ ffxr%/zq/x 2z /}&/t./ /:C‘Zglﬁ?/

DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
L papnass
£
r 5 PROCEDIMENTO (S) CIRURGICOS) CODIGO

B ,}’fuw S //54/ 7 /1(/-/,&*’./’"

—;ﬂm 4 /""..-fif.f-p-'.ﬁ'

] OYPREVSECU

Acidente durante Ato Cirirgico " 1( )Sim Descreva: TU TAW. 109
2 (_)Nao el COLO
Biopsia de Congelagio: 1{ )Sim P\-{U 1 55 OA
p 2( )Nao _ Al 10RO PES2E-

Encaminhamento do Paciente apds Ato Cirdrgico:
| 1( )Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 ( ) Obito durante o Ato Clmrgmo

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, SIN, CEF 58058-384. Mangabeira Il, Jodo Pessoa - PB.
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DESCRICAO DA CIRURGIA

Posigdo.e FPreparo:

A//,Zﬁfw })p#/m&/ﬁﬁﬁmM&

e -M,(’.f-;ﬂwﬁ ;" : 7 rﬁgr

o

/:w//, mw) /-*;:ﬁf'?mfﬂ@ % e )Z‘;ﬁ

ncih! 7 vt il i %j M@/W y
72708 st .22

/W#?? /MW ﬁfm :

i ‘f/’;fa?éczﬁ ?%i;& Lo Falina (C

Conduta: 'gf m’fxdz f/_,ng:f f,{’ﬁzgﬁ&? ,ﬁ?M

|

'_.r/m_, }/Mﬂ-@ﬁ&ﬁ P 7 A SR .

fjff/h:.fz/:,w ﬁfﬁ,ff’{ﬁuw ks fE ;{"é;?a%@g. M

: / , du/ﬁﬂfm,m/g o G
,e.'a{..-f'n WL % L

—

Fechamento: %{Z,{Zﬂﬂ w: (’f.-{#?/ o . ST

OBS:

1 9 S
pata: [/ 1 077 [ g i M’E’mrmcnm

- ~ " Hua Ag. Fiscal José Gosta Duarte, Sitd. CEF 58056-384, Mangzbeira I, Jo2o Pessos - PB
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DESCRICAO DA CIRURGIA

Posicio e Preparo:

I /j’)fl—é /A(jf""?':- ((? Pk 1
I A Pl
Mm«}%ﬂ/ﬁ = ,74,

[

Incisiao: //
o o on o s RS A
| ;7[»/ £ HAN  Bpeeci e -
/ s
S NI Y A
Conduta: C oAt u--éf L ~

I ]
Fechamento:
; T —
— ZOMPREY |
| \ COMPREY oEGUROS EPRE \ |
- | \ 10 JAR. 2009 \
\ pPRO1 UGO}H v
\AG. JOAD PELDORY
T.'_- ﬁn‘t&eﬂo .'\.B--iﬂ&:

o Ty
et ¥ o0

LM

ot

7 MEDICO/CRM

Rua Ag, Fiscal José Costa Duars, SN, CEP 58056-384, Ma_ngsbeira Il, Jodo Pessoa - PB
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T}f Tﬂq&ﬂ@ N LI,Q'}P Q"‘\;{EFMLT\T\#- =

ESTADO DA PARA'B.&
SECRETARIA DA SAUDE “ SUS &=,
COMPLEXO DE SAUDE DE GUARABIRA [ |

FLUXO DE REFERENCIA INTRA E INTER REGIONAL

FICHADE ENCAMINHAMENTO N ___ CLiNCA: 'f/*f;ii‘&ﬂ[‘ .

DOHOSPITAL: IZUM,L 1”!‘&4/ GL‘L CM‘VL{':JU -

PARAQ HOSPITAL, C» Wi (e ﬂ 2yt =/~ oo o flis i A e

MEDICO ASSISTENTE: Ufi L‘ﬂ Wi vl f on_ A7 1 95 {F
- . - _

IDENTIFICACAD DO USUARIO:
| B Jj
NOME: A {:'[/‘ w Ui ! Gg’," : il SEXO: ‘.Vl. .

PROFISSAQ: DOCUMENTO: No- pape. 49 -
ENDEREGO: BAIRRO:
MUNICIPIO: ESTADO:

AMNAMINESE E EXAMES FISICOS SUMARIOS:

* I T’M
RN ﬁgmi.aw an il

MEDICAMENTOS PRESCRITOS;
.Q)g,. & Z:Mﬁ wn | A0 iy
r; I

AP
™
’] L
!u.éj. =
DIAGNOSTICO; Mm& AR /&" F"[‘ b /l‘ o
PROVAVEL: CclD.
O Jogt Fidgnar B. ior
sy
T im P ABACICCIAKIAL i ABTAEAY 1
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Poder Judiciario da Paraiba
22VaraMista de Guarabira

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800777-02.2020.8.15.0181
DESPACHO

Vistos, €tc.

Defiro os beneficios da Justica Gratuita.

Nos termos do art. 695 do NCPC, encaminhe-se 0 processo ao CEJUSC para fins de realiza¢éo de audiéncia de
conciliagdo e mediacéo, referente aos processos DPVAT

Observar o] Cartério a seguinte sistematica processual:

a) o mandado de citagdo conterd apenas os dados necessarios a audiéncia e devera estar desacompanhado de
cOpia da petigdo inicial, assegurado ao réu o direito de examinar seu contetdo a qualquer tempo (art. 695, §1°);

b) a citagdo ocorrera com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias da data designada para a audiéncia.;
c) a citacao sera feita na pessoa do réu;
d) na audiéncia, as partes deveréo estar acompanhadas de seus advogados ou de defensores publicos.

GUARABIRA, 26 de margo de 2020.

Juiz(a) de Direito

¢ Assinado eletronicamente por: ANDRESSA TORQUATO SILVA - 26/03/2020 10:45:08 Num. 29421673 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032610450860400000028331242
Numero do documento: 20032610450860400000028331242




Poder Judiciario da Paraiba

Cejusc | - Civel - Guarabira - FPL/UEPB

NUmero do Processo: 0800777-02.2020.8.15.0181
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [Acidente de Tréansito]
Polo ativo: AUTOR: FRANCISCO INACIO TAVARES

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

CERTIDAO

CERTIFICO que em conformidade com os
termos do Art. 11, § 2° e Art. 17 do Ato Normativo Conjunto
n.° 001/2020 e 004/2020, TJ-PB/MP-PB/DPE-PB/OABPB,
gue dispde sobre medidas temporérias de prevencéo ao
contégio pelo novo Coronavirus (COVID-19), de ordem do(a)
MM. Juiz(a) fica o processo aguardando novas deliberactes, o
gue sera definido pela Presidéncia do Tribunal de Justica da
Paraiba, como consignado no mencionado ato. Aguarde-se 0s

autos no Cejusc até ulterior deliberacso.

Certifico e dou fé.

, 23 de abril de 2020
SHIRLEANDRO SOARES PACHECO
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AO CEJUSC | - CIVEL - GUARABIRA - FPL/UEPB.

Ref.: DPVAT

PROCESSO N°. 0800777-02.2020.8.15.0181

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOSDO SEGURO SA.

FRANCISCO INACIO TAVARES, vem por intermédio de sua advogada, requerer o retorno aos autos de origem, umavez que a
matéria aqui tratada, qual seja, indenizagdo pela negativa do seguro DPVAT, demanda producdo de prova pericial e a designacdo
de audiéncia de conciliagdo neste momento processual, apenas retardard 0 processo.

P. deferimento.

Jodo Pessoa, 27 de Julho de 2020.

MARIA LUCINEIDE DE LACERDA SANTANA

OAB/PB 11.662B
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Pode Judiciério do Estado da Paraiba
32 Coordenadoria do Cejusc de Guarabira
Férum Augusto de Almeida
Rua Solon de Lucena, 55 - Centro
Guarabira/PB - CEP 58200-000
Telefones: (83)3271-3342 # 3271-4308 # 3271-3967

INTIMACAO POLOSATIVO(S)
AUDIENCIA VIRTUAL

32 Coordenadoria do Cejusc de Guarabira

P r o c e s s o :0800777-02.2020.8.15.0181

Classe do Processo:PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s) do P rocesso:[Acidente de Transito]
Polo a ti v o :FRANCISCO INACIO TAVARES

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

Tendo em vista as medidas temporérias de prevencdo ao contégio pelo novo Coronavirus (COVID-19), foram suspensas as
atividades jurisdicionais presenciais a fim de preservar a salde de magistrados, servidores, colaboradores, advogados,
jurisdicionados e usuérios em geral. No entanto, ha necessidade de manter a atividade jurisdicional que é essencial, por esta razéo
aplica-se os principios da efetividade e celeridade processua para a realizago de audiéncia por videoconferéncia, desde que sgja
assegurado condi¢des minimas para sua continuidade.

1) DA AUDIENCIA VIRTUAL

Desta forma, de ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito da Vara respectiva, nos termos do Art. 236, 83°, do CPC, fica
readequada a pauta de audiéncia por meio da plataforma videoconferéncia pelo (App Cisco Webex). A(S) PART
PROMOVENTE(S), fica(m) INTIMADA(S), através de seu(s)(ual's) ADVOGADO(A/S), para participar(em) da audiéncia
Conciliacdo Sdla: SL Virtuall Data: 16/10/2020 Hora: 09:30 , a qual sera reduzida a termo, devendo os(as) Procuradores(as)
darem ciéncia aos seus respectivos clientes.

Eventuais impossibilidades técnicas, que inviabilizem a participagdo na audiéncia acima mencionada, deverdo ser
informadas até a data do ato, sob pena de incidéncia do inscul pido no Art. 334, § 8° do Cddigo de Processo Civil.

De ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito, ficam a(s) parte(s) e seu(s) advogado(s) ADVERTIDOS que a presente intimagéo
foi encaminhada, via sistema, exclusivamente ao(s) advogado(s) que se encontrava(m), no momento da expedi¢do, devidamente
cadastrado(s) e validado(s) no PJe/TJPB, conforme disposto na Lei Federal n° 11.419/2006.

A eventua auséncia de credenciamento resulta na intimagdo automatica apenas do(s)advogado(s) habilitado(s) que
esteja(m) devidamente cadastrado(s) e validado(s) no sistema PJe/TIPB, uma vez que a prética de atos processuais em geral por
meio eletrdnico somente é admitida mediante uso de assinatura eletrénica, sendo, portanto, obrigatdrio o credenciamento prévio
no Poder Judici&rio, conforme os Arts. 22, 5° e 9° da Lei 11.419/2006 c/c Art. 7° da Resolugéo 185/2013/CNJ.

2) UTILIZANDO A PLATAFORMA CISCO WEBEX

Para participar da referida audiéncia, aconselha-se, previamente, ainstalacdo do aplicativo Cisco Webex e a utilizacéo de
computador (Desktop), Laptop, Tablet ou Notebooks com webcam e fone de ouvido que possua microfone, para evitar ruidos
externos, mas nédo sendo possivel, é permitida a participagdo por meio de celular Smartphone com acesso ainternet, de preferéncia
acesso arede wi-fi ou tenha o seu plano 2G ou superior, ativo.
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3) ENTRANDO NA SALA VIRTUAL

No dia e horério da referida audiéncia ou pouco minutos antes (antecedéncia méxima de 10 minutos),as partes devem
acessar asalavirtua clicando no link abaixo ou podera copié-lo e cola-lo nabarra de endereco, entrar na pagina, na sequéncia
serdo solicitados seu nome e seu e-mail para acesso a plataformae, a seguir, clique em "Préximo”. Concluidas as etapas, basta
clicar em “Entrar nareunido”. Apds, basta aguardar, se necessério, a autorizagdo do(a) Organizador para o ingresso na audiéncia
virtual.

4) LINK DE ACESSO A AUDIENCIA VIRTUAL:

https://cnj.webex.com/cnj-pt/j.php?M T D=mbe9aa22c0b7146a01380397270917b0b

5) DURANTE A AUDIENCIA

Lembre de alguns pontos interessantes para o] sucesso da audiéncia:
a) apesar de vocé estar em casa ou outro local de sua conveniéncia, a audiéncia € um ato judicial solene e é processualmente
valido. Assim, a educacéo e a civilidade devem ser sempre lembrados;
b) esteja vestido(a) de maneira adequada e respeitosa;
c) mantenha o] microfone desligado para evitar interferéncia (eco) e,

d) quando quiser falar, levante sua méo para percebermos e lhe conceder a palavra.

6) APOS A AUDIENCIA:
Ap6s aaudiéncia, o Conciliador ou 0 Mediador enviara via sistema Cisco Webex, ou WhatsApp ou e-mail o termo da audiéncia (o
documento que fica no processo) em formato PDF.

7) SUPORTE CEJUSC VIRTUAL
E-mail: cejuscgba@tjpb.jus.br

Guarabira/lPB, 25 de agosto de 2020

SHIRLEANDRO SOARES PACHECO
Servidor Compromissado

8) OBSERVACGCADO

Nos termos da portaria 01/2020 do Cejusc de Guarabira fica registrado o seguinte:

Art. 1° Informar que ndo serd permitida a juntada de qualquer documento por ocasido da sessdo de Mediagéo e Conciliagdo, nem mesmo atos constitutivos ou Cartas de
Preposicdo e Procuracdo/Substabelecimento, devendo ser providenciada a juntada de forma prévia diretamente no sistema
Art. 2°. Informar que independentemente de constar expressamente da ata de audiéncia tal adverténcia, a fluéncia do prazo para resposta inicia-se a partir da data da
sessdo de Mediagdo/Conciliagdo infrutifera, nos termos do art. 335, caput, incisos I, I, Ill, 81° e §2°0 do CPC.
Art. 3°. Determinar que n&o serdo consignados requerimentos enderegados a0 Juiz no termo de audiéncia, uma vez que ndo existe a possibilidade de apreciacéo imediata.

Pardgrafo  Gnico: Qualquer requerimento dever4d ser feito através de peticdo por meio eletrbnico diretamente no  processo.
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Poder Judicidrio do Estado da Paraiba
32 Coordenadoria do Cejusc de Guarabira
Férum Augusto de Almeida
Rua Solon de Lucena, 55 - Centro
Guarabira/PB - CEP 58200-000
Telefones: (83)3271-3342 # 3271-4308 # 3271-3967

CARTA DE CITACAO E INTIMACAO
AUDIENCIA VIRTUAL

32 Coordenadoria do Cejusc de Guarabira
Processo: 0800777-02.2020.8.15.0181
Classe do Processo: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s) do Processo: [Acidente de Transito]
Polo ativo: FRANCISCO INACIO TAVARES

Polo  passivo: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
Endereco: Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
Endereco: R SENADOR DANTAS, 74 5 E 6 ANDAR, - de 58 ao fim - lado par, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP:
20031-205

Tendo em vista as medidas temporérias de prevencao ao contagio pelo novo Coronavirus (COVID-19), foram suspensas as
atividades jurisdicionais presenciais a fim de preservar a salde de magistrados, servidores, colaboradores, advogados,
jurisdicionados e usudrios em geral. No entanto, ha necessidade de manter a atividade jurisdicional que é essencial, por esta razéo
aplica-se os principios da efetividade e celeridade processual para a realizagdo de audiéncia por videoconferéncia, desde que sgja
assegurado condigdes minimas para sua continuidade.

1)) DA AUDIENCIA VIRTUAL

Desta forma, de ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito da Vararespectiva, fica CITADO e INTIMADO a parte promovida,
acima qualificada, para, nos termos do Art. 236, 83° do CPC, participar da audiéncia, acompanhado de Advogado(a), _Tipo:
Conciliacdo Sala: SL Virtuall Data: 16/10/2020 Hora: 09:30, que serareduzida a termo.

Eventuais impossibilidades técnicas, que inviabilizem a participagdo na audiéncia acima mencionada, deverdo ser
informadas até a data do ato, sob pena de incidéncia do insculpido no Art. 334, § 8° do Cddigo de Processo Civil.

2) UTILIZANDO A PLATAFORMA CISCO WEBEX

Para participar da referida audiéncia, aconselha-se, previamente, ainstalacéo do aplicativo Cisco Webex e a utilizagdo de
computador (Desktop), Laptop, Tablet ou Notebooks com webcam e fone de ouvido que possua microfone, para evitar ruidos
externos, mas ndo sendo possivel, é permitida a participagdo por meio de celular Smartphone com acesso ainternet, de preferéncia
acesso arede wi-fi ou tenha o seu plano 2G ou superior, ativo.

3) ENTRANDO N A SALA VIRTUAL

No dia e horério da referida audiéncia ou pouco minutos antes (antecedéncia maxima de 10 minutos),as partes devem
acessar a sala virtual clicando no link abaixo ou podera copié-lo e col&-lo na barra de endereco, entrar na pagina. Na sequéncia
serdo solicitados seu nome e seu e-mail para acesso a plataforma e, a seguir, clique em "Proximo". Concluidas as etapas, basta
clicar em “Entrar na reunido”. Apds, basta aguardar, se necessério, a autorizagdo do(a) Organizador para o ingresso na audiéncia
virtual.

4) LINK DE ACESSO A AUDIENCIA VIRTUAL:
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https://cnj.webex.com/cnj-pt/j.php?M T1 D=mbe9aa22c0b7146a01380397270917b0b

5) DURANTE A AUDIENCIA

Lembre de alguns pontos inter essantes para o sucesso da audiéncia:

a) apesar de vocé estar em casa ou outro local de sua conveniéncia, a audiénciaé um ato judicial solene e é processua mente
vélido. Assim, a educagéo e a civilidade devem ser sempre lembrados;

b) esteja vestido(a) de maneira adequada e respeitosa;

¢) mantenha o microfone desligado para evitar interferéncia (ecos) e,

d) quando quiser falar, levante sua mé&o para percebermos e lhe conceder a palavra.

6) APOS A AUDIENCIA
Apbs aaudiéncia, o Conciliador ou 0 Mediador enviard via sistema Cisco Webex, ou WhatsApp ou e-mail, o termo da
audiéncia (o documento que fica no processo) em formato PDF.

7) SUPORTE CEJUSC VIRTUAL
E-mail: cejuscgba@tjpb.jus.br
A T E N C A O

Segue anexo, copiada peticdo inicial. Atente-se a parte passiva aos termos dos artigos adiante. Art. 334, 85°, CPC/2015).
O prazo para a contestacéo € de 15 (quinze) dias, cujo termo inicia seré da audiéncia de conciliagdo ou de mediago, ou da Ultima
sessdo de conciliagdo, quando a parte ndo comparecer ou, comparecendo, ndo houver acordo. Art. 334, §8°, CPC/2015). O réu
poderd ofertar peticdo com 10 (dez) dias de antecedéncia contados da data da audiéncia, para manifestar seu desinteresse na
autocomposicao. Art. 335, inciso | ell, do CPC/2015). Quando o pertinente ao caso, a incidéncia do prazo em dobro, nos moldes
dos art. 180, 183, 186, 229, do CPC/2015. A auséncia de contestagdo implicara revelia, nos termos do Art. 334, com ressalva ao
Art. 345, ambos do CPC/2015.

Guarabira/PB, 25 de agosto de 2020

SHIRLEANDRO SOARES PACHECO
Servidor Compromissado

OBSERVAGAO:
Nos termos da portaria 01/2020 do Cejusc de Guarabira fica registrado o seguinte:

Art. 1°. Informar que ndo sera permitida a juntada de qual quer documento por ocasi&o da sesséo de Mediag&o e Conciliagdo, nem mesmo atos constitutivos ou Cartas de
Preposi¢ao e Procuragdo/Substabel ecimento, devendo ser providenciada a juntada de forma prévia diretamente no sistema.

Art. 2°. Informar que independentemente de constar expressamente da ata de audiénciatal adverténcia, afluéncia do prazo pararespostainicia-se a partir da data da
sessdo de Mediagdo/Conciliagdo infrutifera, nos termos do art. 335, caput, incisos |, 11, 111, 81° e §2°, do CPC.

Art. 3°. Determinar que ndo seréo consignados requerimentos enderegados ao Juiz no termo de audiéncia, uma vez que ndo existe a possibilidade de apreciagéo imediata

Parégrafo nico: Qualquer requerimento deverd ser feito através de peticéo por meio eletronico diretamente no processo.

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO

cAMPO "Numero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 28571520; 29421673.
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