~ PROCURACAO PARTICULAR “AD JUDICIA”

idio Gangio Ndo
Eu, é/uyd,oo Gm\ £L0
ot ]
brasileiro(a), estado civil CJJ ) AV Mﬂ @) , profissdo 540:‘/\_;(‘11 g b’\ — 5

nascido(a) em Q,Q, /_%_/ngﬁ_, inscrito(a) no CPF sob o n’
91t 286. 244G - F2, ,eRGne . BGS. &§F2, , residente
na: /_O_gskm '?[\OJ\.M C{/O \B‘_QYQE . SN
Bairro A N 'QUB\,QQ, i , na cidade de @a'TOQOAO )
Estado_@, cer O I;'f d é\ -0, fone (A9 RLAT .S440

OUTORGADOS: JONAS GUEDES DE LIMA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito no CPF sob i
o n° 725.298.491-53 e inscrito na OAB/PB 18.027 com escritétio na Rua Paulo Mendes n® 16, Centro
| Patos PB ¢ OAB/RN 10624, escritorio profissional na Rua Tenente Antonio de Medeiros, n® 173-A,
| Centro Sdo Jodo do Sabugi — RN. Tel: 83-99604-1600 email: guedesdelimaadv(@gpimail.com. E &
' DEJAIR QUEIROZ DE ARA(T]O, brasileiro, académico de direito, CPF 041.095.504-32 ¢ RG
| 58354994 SSP/PE i

' PODERES: A quem confere poderes, pdra o foro geral, com a clausula ad ,udlcm, a fim de que possa defender §
| o5 interesses ¢ direitos dos outorgantes perante qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, reparticio publica, §
: : autarquia ou entidade paraestatal, propondo agio competente em que a outorgante seja autora ou reclamante, F
| defendendo-a quando for réu, interessada ou requerida, podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir, fazer
acordo, recorrer, receber e dar quitagiio, confessar, firmar compromissos, prestar declaragoes, receber citagio ¢ £
intimar;io, bem como substabelecet a presente, com ou sem reservas de poderes, se assim lhe convier, E £
| ESPECIALMENTE PARA . PROPOR

' Qrdvnanz Cobrsmey ol Tnalen-zoeed  Secndonia.  §
BLVAT ¢ praticando todos ‘os atos necessirio para o bom e ﬁel%
b desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

iAo final da demanda, obriga se o constituinte a pagar a patte contratada, em caso de procedéncia da
| demanda, o percentual de 30% (trinta por cents) sobre o valot total apurado da agdo a titulo de honoririos §
| advocaticios, independentemente dos honoririos de sucumbéncia, conforme previsto na legislagio §
I vigente. Se a agdo julgada improcedente, nada serd devido a titulo de honoririos advocaticios. O valor §
|| deve ser pago em moeda corrente ou ainda em bens moveis ou iméveis, até a forca do valor devido §
| pela parte contratada

et~ —P% Ao | Sibrwbno , PL8

fgug»;ﬁ‘g g/ar\w\ £ o

outorgante
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DECLARACAOQO

NOME GAQ&Q&Q (&um ‘“Mktﬁ

PROFISSE\OJ' UL L,\,UKA cprne_ Q3% 354. 24 - 12 rene_6 . %4S. D12,
eNDERECO, v i danaen, die Teiian v Ae Bunald
CIDADE; @M\d&d@ ) q ur:_PR
TELEFONE: () G RA45 - S440

DECLARO para os devidos fins de direito especialmente para requerer os beneficios da Justica

Gratuita que nio possuo condigdes de arcat com as custas processuais sem prejuizo préprio e de

minha familia. Tudo ciente das cominacgdes da Lei 1.060/50.

Patos,~% o de S ¢ fecab = de 2048,

7@&@ Itrele FEEC

Declarante

Num. 16846265 - Pag. 2



Assinado eletronicamente por: ARTHUR ALVES DE MEDEIROS - 27/09/2018 09:01:34 Num. 16846280 - Pég. 1

Numero do documento: 18092708584622300000016410075



“ud gﬂ_. N
‘-ﬁg:“'.' Assinado eletronicamente por: ARTHUR ALVES DE MEDEIROS - 27/09/2018 09:01:34 Num. 16846280 - Pég. 2
’.IFHH_%' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18092708584622300000016410075

241 Numero do documento: 18092708584622300000016410075



ABILIO GARCIA NETO

SITVARZEA J0 FELAQ, SIN - AREARLRAL tlalg ey <
CONDADD [ PR CEP SE7140001AG 115) b A 8 N

ENERGISAPARABA- DISTRIEVIDORADE LRERGIASA
Emissac 23052018 Referencia Mal(2018 Bll}ﬂ‘hm;_’f-Cn!lDRlﬂtntBr-JiéfsPEisﬂaJFB-EE“!‘SUH-GSG‘.\
ClasseiSubics FESIDENCIAL IBAXARENDAMONOFASCO CNP06095 122 10001-40 Inst. B3t ~§015.328
Rotara 13, 27~ 768~ 800 Nemedigar 00008631204

Nota F¢al Conta de Energia EXetica NGO 560,540
Cad. para Déb. Automitis 02005826986

e L L
-TanfaSo = Energia Eleinica - TSEE lurcnada pelale:
10438 ‘de 26 de abni g 2002
Balxe o aplicativa Eneruisa ON em qualguer smartphoreou tablet
Vo 1814 aciss0 A segundavia dacenta, mudancs debtulandade;
infarmagdes sore falta de.anergia e diversos outras Semigos. .

:’ un.ns?'r.p\ acisar calr de casa Exu!nrr-encéz‘aﬂrqu.tzeg,sns‘ Ly
atiidades i "

ata tura i
2804118 4068 4128

\ g
oo TR

Fantect 4 62 i
Trioutos Totel(R8) (CMSIRS) 1TMS PG aling(RE)  (3.5183%) (236259%)

0801 Consumo até 30Wh-BR 300000236870 70 70 25 7 - M0 ops 400
0601 ‘Consimo- 31 a 100kAR-ER. 41,000 pAmgzal  1EGS 1885 25 418 1685 000 04T
06071 Adic & Amarela 037 031 25 008 03 0oc 0o
0810, Subsiig 3572 9572 35 BA4 BT g6 074
LANGAMENTOS E SERVIGOS
0807 CONTRISILUMPUBLICA 852 goo 0 000 00 000 000
0504 COMi INDICADOR-DIC TRIMESTRAL 0312018 .poy 0o O 060 030 ope 00
0305 DevolugépSubsidie Jig4d @O0 00 000 gdo 003 0.0
CCI Cotigo le Classihcagdo dokern  TOTAL 4045 ASEA 1248 4834 036 142

: i Z
Maul7 aumiT  Uul1?  Ageit? Sevl? Quii7 Nowil?  Clem{T  Jan/iB Fev/1B Mar/i8 FoilE

23bb.17e0.5¢a0.5ba3 fba6.be5d.6351 .6387.

\

=l
=l |
_9. |

Discriminacas
Eem;m:!gal daEnergsaiPE E ég
i SAL , 5 ? amgra de Energia |

Engmfnes-rm 2552 NOMINAL 200 |Senigs de Transmesio 0.86

e e ] IEQ;:; mgﬁg: a’s Encargos "Hg

FICMENGAL 182 03 GONTRATADA i iref i 4
FCTRMESTRAL 1584 MTENFERICR 207 |CubosSemios fice

FIC ANUAL 31.28 UMITESUPERIDR 231

OMIC B88 060 Totl 4056 1100.&

DicRI 1880

alordn EUST (Ret 312018)3$10,00

T descanio de RS 840

~Suaunidag forfturada
- Leiwra confrmata
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Deciarag;éo do Proprietario do Veiculo

=) ¥
Eu, Wama Lelia T ul\u,‘,gg da. ’2\{ ey ,
RG Pl A3 2R3 . data de  expedicdodS /OX /{446
Orgao S0P - PH portador do CPF n® D2R.563.464-0S . com
domicilio na cidade de (“.)tn Adado , no Estado de

onde resjdo na (Rua/Avenida/Estrada)

N{Ep %/Chz\a do Fel k:u -Jf'ucft_, Rurall e Sin,
complemento Cfpug\‘ dedaro sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado e(era; de mmha prt.,,uedade na data do acidente ocorrido com a
viti hQu ~L4’Q \Uﬂ L{)VL ,cujo o condutor era

10 @&ZOA\ L) Ncﬁ

Veiculo: MOTUD

Modelo: HOMDA 7/ NX LIRS0 BECS ES
Ano: Zot 7 2ol

Placa: MQP4AQL 2 /PR

Chassi: AC2KNOSSOBRSG D25

Data do Acidente: 30 &/j&l % - '
Local e Data: (Mevidado - P2 04/ 'i‘ux"r»LvO /04

. 7 ) 3 -..-/!J - ‘ ; -l (/
g elia “dionpanes da SAVE
Asinatura do Declarante
(Com reconhecimento de firma por autenticidade ou verdadeira)

Assinatura do Condutor { caso seja umi terceiro que nio a vitima reclamante do sinistro )

(Sem reconhecimento de firma)

CARTORIO DO REGISTRO CIVIL
&, Fablo de Castro Almeida
R Oficial do Regisiro Chwil
; ﬁ £abio de Castro Almeida Filho
E’ Escrevente
CNPJ 09.205.857/0001- -12

Rua Padre Amancio Leite, 04 Centro

53.714-000 Condado PB

RECONHECIMENTO DE FIRMA

A'
Copgult aauten ci alseh igital.tiph jus,
}2/3 /yg ,“5 4/ ,,_ff///:f!".sl
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CPF - CADASTRO DE PESSOAS FisicAS

MARIA ZELIA um’w; wa
Aty '3

Ng de Inscricéa s | _Data do Nascimento

02856346405 04/12/58
(A R

VALIDO EM TODO O TERRITORIO NACIONAL
Emitido em : 06/08/98

CERE L
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ZELIA LINHARES DA SILVA
SIT VARZEA O FELAC. SN/ PLPT- AREA RURAL
CONDADO  PECEP 58714000 (A5 113)

ENERGIZA PARNEA- DISTRIBIMDORADE ERERGIABA

Emissao 23:04/2018  Referencia Abr /2018 B30 Km25- CnstoRedentor - Jodo Pessoa/PB- CES 58071620
Classe/Subic s RURAL I ACROPECUARIA RURAL MONOFASICO CNPIOYORS 1551000140 Insc Esl B D15 3280
Roteira 13- 27-768-980 NP migdidor 00008576822

Mofe Fiscal/ Canla de Engtga Elélica N'E 470473
Céd. parn Ddb. Automitice: 010138020 1
Ul el Il 3 )

Abr/2018 23/04/2018 23/05/2018 2852[346405
nsc
UC (Unidade Consumidora): §/1380206-1
Declarag a0 dJe Quilagas Anual de Debtos
Confo

rime prewisto na Le 12 007 de 28 ge jultho de 2008,
formamos 4 quitsgau dos orbitos referentes aos fatu:
ramentos rnliuu de energia elétnca cests unidade

cofrsumidar vencidos ho ano de 2017 ¢ o anps ante.

nores Esta) eclaragdo substily, para s comprovagic

da curnprime it das obrigagdes do Consummider, as gu-

tagoes dos fstulamentos mensars dos debitos do ano

Aque se refe ‘2, & dos anos srianores

Vil um fio ca do ne chido? Naa togque tu se aproxime Ligue ime-
distamente pary 3 Energisa & pega audiio para isolar o ocal

Data Leftura Data Laltura
220318 BG20 2304N1B 8813 1 183 3z

LGl Deseijao Charddade Taotsc/  Valos Bese Calc Al loms{RE) Hase Caic Pis
Tobuios TotalRE) IGMSRE) (CMS  PisiCotns(R) 41614%) (42136%)

0801 Consuma em kWh 193000 036450 7043 000 O 000 7043 084 267

0810 Subsido 3047 ds 8 oM sofy PR

0T

2,7a bty o ooo Goo opa 000
363 ggo 0 oog oo0 ouo 0oo

uabs 4
0806 Dievoiugbo Subsido 3 000 0 000 000 000 OO0
CTI Coago-le Classiticagao doftem  TOTAL - 000 10080 U4z 4M
: 30/04/2018 R$ 71,08
108 193 132 | s ) 128 60 | 1 | 18T i 12s ]
AealT  MudT  LuiT ST AgetT SetdT OwIT MNowlT  Dexnd Jandl3  Fesr's  Madld
6384.380f.e18¢.78b4.180f. 17kf Dad7.69a7.
Zrane- s
Indicadores de Qualidade ™ e
o de- > Discriminacae B8} %
m Apurado M Senigos de Disl daEnergsa/Pe | 2558 | 3408
I MENSAL 1, m L 1440 E-umalideEmei ngﬂq 4%%;
DIC TRIMESTRAL 2651 NUMINAL 220 |Eemgode Transtssdo 708 348
DICANUAL 5105 Encargos Setonan T8 186
FICMENSAL 187 300 CONTRATAGA |.npu¥§ DR Fivarpoy doo | 'Sdb
Tl i, B (S w |
mﬁ" B33 11,43 Totl 7468 | 100,00
OicR 16,80

Valof do EUSD (Ref 2/2018 |R§ 26,81

Sutrenganl EC 7891/13RS 2063
- Lemura conlrrnada

Isenme ICMS
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DELEGACIA GERAL DE POLICIA CiviL
38 Superintendéncia Regional de Policia
152 Delegacia Seccional de Policia Civil

Plantdo Centralizado de Patos/PB

poOLICIA GOVERNOQ
DA PARAIBA

C I V I L Secretaria de Estado da

. ; Seguranga e da Defesa Social
PARAIE A

Rua Bassuﬂ_yyﬁanderley, 257, Lentra P-t:wr.:IPQ.ViIEf‘:_VSS?QUA—Vﬂ__] Q;_T-el,: (83) 3423-2553

CEBVIBAC

CERTIFICO, em razfio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada que se
encontra registrada nesta Delegacia, a Ocorréncia n" 2379/2018, cujo teor passa a transcrever na
integra: Aos DOZE (12) dias do més de JUNHO do ano DOIS MIL E DEZOITO (2018), nesta
cidade de Patos/PB, no Cartorio desta Deleravia do PlantZo Centralizado, sob a responsabilidade da
Autoridade Policial, Bel. MANOEL MARTINS FIIRNAMNDES, Delegado (o) de Policia Civil,
comigo Escrivdo de seu cargo, ao final assinado, compareceu: ABILIO GARCIA NETO, brasileiro
(a). RG: 3.845.572 SSP/MG, C'PF: 977.354.344 72, narural de Condado/PB, data de nasc. 22/09/1962,
Filho (a) de Marina Linhares de Araujo e de Felizardo Linhares de Aradjo, Residente no Sitio Varzea
de Feijdo, Zona Rural de Condado/PB, Tel.: (83) 9 81455440 , a fim de notificar o seguinte:

Que, o declarante afirma que no dia (30/04/i8) por velta 05h((min. estava trafegando em uma
estrada vicinal em UMA (01) MOTOCICLETA HONDA/MNXRI150 BROS ES, PLACA: MOP
4942/PB, CHASSI:9C2KDO0550BR540257, RENAVAM: 0028356346405, ANO: 2011/11, COR
VERMELHA, Licenciada em nome de Maria Zélia 1 inhares da Silva; Que o declarante diz que
perdeu o controle da motocicleta devido u estrada estd muito escorregadia em decorréncia de uma
te diz que apds perdeu o controle caiu da moto € em
seguida foi socorrido por seu irmfo, Antdnio Garcia de Arajo; Que o declarante diz que em seguida
seu irméo o conduziu para 0 HRP de Patos/PE, onde foi diagnosticada uma lesdio no ombro esquerdo..

Nada mais havendo a constar, encerro a pressure certidéo que, lida ¢ achada conforme, vai verdade.
Dou f&.

TERMO DE RESPONSABILIDADE: Deciuro assuniir inteira responsabilidade civil e eriminal
referente ao Registro da Ocorréncia supra, gue deu origem & presente Certiddo. (Artigo 299, do C.P.B.
— Falsidads tdeolégica — Pena: Reclusfio de | (um) a § (cinco) anos).

7 s

Ad . , o ) =
Notiicante: _ A Ly s Ayio eesal 2L

Patos/PR, 1.2 de Junho de 201&.

Y
\\

3
Hermanddi‘?“bosa Rodrigues

Agente de\[nvestigacio

Mar: 168.548-1

Num. 16846325 - Pag. 1




00060323

Pag. 00645/00646 - carta_04 - INVALIDEZ

{ = Seguradera
Adirminiitiachina do begurm TEYAT

Rio de Janeiro, 17 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: ABILIO GARCIA NETO

N2 Sinistro: 3180275887

Vitima: ABILIO GARCIA NETO

Data do Acidente: 30/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador EMMANOELA SATURNINA PEREIRA VASCONCELOS DE SOUZA ARAUJO

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apés a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero

3180275887), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 30/04/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indeniza¢do foi negado.

Qualquer duvida, é so ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em méos o nlimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan® 13105579

Num. 16846333 - Pag. 1
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ESTADO DA PARAIBA !

DIAGNOSTICO
Cid

PROCEDIMENTO DESCRIGAO

587 m,mwmuw\ Dk
Didetors (Trol \#u

Bl
\
\

OBSERVAGAQ: D SiM D NAO

4 —— e
" " sus mn.— n‘ ZCRETARIA DE SAUDE
Soror ere o e FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
CNES: 2505473 CNPJ: 08.778.268.0023/76
NOME: HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRD
ENDEREGO: RUA HORACIO NOBREGA, S/IN
CIDADE: PATOS ESTADO: PARAIBA UF: 25
Atendim.. ACIDENTE DE TRANSITO (MOTOCICLETA)
Class. Risco: VERDE Transporte: VEICULO PROPRIO
Qrigem: VIA PUBLICA Reg.: N
Paciente: ABILIO GARCIA NETO Enc: N
Nome Social:
Filiagdo I: MARINA LINHARES DE ARAUJO m___,mom.o Il FELIZARDO LINHARES DE ARAUJ
Nascimento: 22/9/1962 ldade: 55 Cor: PARDA Género: HOMEM CIS
Profissao: AGRICULTOR(A)
Endereco: _ SITIO VARZEA DO FEIJAD Num.:
Bairro: ZONA RURAL Fone: (83)98145-5440
Cidade: CONDADO - PB - 58714-000 - 2504504 x .
CNS: 703-6040-6794-9336 Ident: 6845572 % Reg. Nasc.:
CPF: Recep RICARDO Cod.Pac. 110585
Data /Hora:  30/4/2018 07:18:32 Ficha 251788
ASS. PACIENTE / ACOMPANHANTE OU REPONSAVEL: \ I
‘\M\ =0 o 20 \\m\\\\\f\/ “M\\Dﬁ/

PESO: PA: TEMP

ANAMNESE EXAME FISICO (SUMARIO)

2}

MEdico / Crm 7 Cns el ot Um CEC
SESIOM QUIRINO WANRERLEY - 7024 - 111-111 .“G.:: \1/
CARATER DO ATENDIMENTO e
_H_ 01 - ELETIVO (@) 4

| Joz-urcencia Hﬁ 5

_H_ 03 - >o_cszzWﬁon>e DE TRABALHO OU A SERVICO DA EMPRESA
[ ]es- >n_ommmm NO TRAJETO PARA O TRABALHO
_H_ 05 - oS.mﬁm LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES QU

{

: - 7] mmm<_00m REALIZADOS: CODIGO ! PROCEDI (8]
V227 ® Loty Atnmias 9y o i ‘ - — |
e _xfCWQ\WGﬂMQMI
EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE (TIPOS) CONCLUSAC DO ATENDIMENTO / H Min

E INTERNACAO D ALTA A PEDIDO D EVASAO D 6BITO D ALTA MEDICA
e (Wanderley
SOLICITAGAO DE PARECER R A iigL0eIA
H Min, ARTOPE! S8 {8 1000

MEDICO/ICRIFTRY

(Letra'ilegivel nao é legal (CEM Cap. 3, Art 11)

Num. 16846348 - Pag. 1
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e e T s RS
b -~
“
s—r~_  HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRO
o= N a‘ - RUA HORACIO NOBREGA, SIN" :

TNENRNT PATOS PARAIBA (83)3423-2741 Cod. Intern. 30156
Prontuario: 110595 Data/Hora 30/4/2018 14:25:03
Ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO (MOTCCICLETA)

Classif. Risco:  VERDE Transporte: VEICULO PROPRIO
Origem: VIA PUBLICA Reg:N Enc:N
Servidor do Dr.:
Paciente ABILIO GARCIA NETO ldade:55 Género HOMEM CIS
Filiagio
Filiagao | MARINA LINHARES DE ARAUJO
Filiagao Il FELIZARDO LINHARES DE ARAUJO
— Enderego
Cidade CONDADO - PB - 58714-000 - 2504504 :
Enderego: SITIO VARZEA DO FEIJAO N.:
Bairro: ZONA RURAL
Naturalidade: CONDADO - PB
Fone: (83)98145-5440 e
— Documentos =
CNS: 703-6040-6794-9336
Identidade: 6845572
CPF;
Reg. Nasc.:
Informagdes adicionais
Nascimento  22/9/1962
Cor: PARDA s
Estado Civil;  N.INF.
Profisséo: AGRICU LTOR(A)
Responsével: ;/\/ [esmwin 2D A0 107 % "7/ /[/3**
ANAMNESE: ﬂ—hstdna da Makstia atual antecedentes pessoais, antecedentes hereditarios)
EXAMES OBJETIVOS: (Inspegdo geral, exame da regido afetada, exame dos diversos aperelhos)
.‘ i 3\
;i X
EXAMES COMPLEMENTARES: (Raio X, laboratérios) \
Diagnéstico: ClD:
DADOS DA SAIDA
Data: / / Hora: ____H Min

Motivo: ( )AltaGurado ( )Alta Melhorado ( )Alta apedido ( )Transféncia ( )Evasdo ( )Obito

Médico/CRM §
' Letra ilegivel nédo é legal (CEM Cap. 3, Art 11)

" Assinado eletronicamente por: ARTHUR ALVES DE MEDEIROS - 27/09/2018 09:01:40
_' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18092709010550100000016410141
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; TX. de Instrumentador { | Equipo pl soro e sangue
i TX. Capnégrafo Sealp .
E: TX. Bomba de Infusio Luvas Est. pi Procedimentos
i TX. Aplicagdo de Sangue Lamina de Bisturi
TX. Monitor Cérdio-Respirador ) Sonda de Foley g
TX. de Laser Coletor de Urina
TX. de Curativo 4 Seringa 1 ml 4
TX. de Instalagio S. Vesical . |Seringazml -
TX Saia Seringa 5 ml
TX. Bisturl Elétrico B T | seringat0ml
TX. Aspiradar Elétrico _§ 1 Seringa 20 ml
TX. Oximetro de Pulsc Eletrodos desc.
Neocain ’ ‘Atadura de Crepom 10cm
Halotano f | Atadura de Crepom 20cm
Thionembutal Atadura Gessada 10cm
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QFAbbocate 20e22 ) Folycol 0 ¢f agutha
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EXCELENTiSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA
COMARCA DE MALTA - ESTADO DA PARAIBA

Process0:0800269-44.2018.815.0531

ABILIO GARCIA NETO, ja qualificado(a) nos autos do processo em evidéncia, vem através de Vossa

Exceléncia requerer:

I - Vem este causidico juntar aos autos substabelecimento sem reserva de poderes, do DR. JONAS
GUEDES DE LIMA, inscrito na OAB/PB 18.027, para ALBERTO LEITE DE SOUSA PIRES,
inscrito na OAB/PB 17.997, ¢ ARTHUR ALVES DE MEDEIROS,inscrito na OAB/PB25.763, bem
como as intimacdes futuras sejam em nome destes, que a recebem em seu escritorio na Rua Paulo
Mendes, 16, Centro de Patos-PB.

Nestes termos,

Pede deferimento.

Patos - PB, 2 de setembro de 2018

ALBERTO LEITE DE SOUSA PIRES

OAB/PB 17.997

ARTHUR ALVES DE MEDEIROS

OAB/PB. 25.763
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FQ

GUEDES DE LIMA

ADVOGADOS-

SUBSTABELECIMENTO

JONAS GUEDES DE LIMA, brasileiro, advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do
Brasil -~ OAB/PB 18.027, com escritério profissional na Rua Paulo Mendes, n2 16
Centro Patos - PB, mediante o presente instrumento, SUBSTABELECE SEM
RESERVAS IGUAIS, a(0) ALBERTO LEITE DE S. PIRES, OAB/PB 17.997 e ARTHUR
ALVES DE MEDEIROS, na OAB/PB sob o n® 25.763, os poderes consoante clausula AD
JUDITIA que foram conferidos por,

__\M 1 Og"q %O'J\C&Q L\\Q‘\:‘\
referente a A¢do de Ordinaria de Cobranga de DPVAT.

Patos-PB, 01 de outubro de 2018,

IONAS GUEDES DE LIMA
OAB/PB 18.027
OAB/RN 1.062-A
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PODER JUDICIARIO
COMARCA DE MALTA

VARA UNICA

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800269-44.2018.8.15.0531
[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: ABILIO GARCIA NETO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Considerando que a parte promovente manifestou o desejo da nao realizagdo da audiéncia de
conciliagdo, bem como que é cedico que casos envolvendo a questao do seguro obrigatério
DPVAT nao ha por parte das seguradoras consorciadas interesse em audiéncia de conciliagao,
dispenso a sua realizagao.

Cite-se a promovida para querendo contestar a agao no prazo de 15 dias uteis.

Oficie-se a Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT1 solicitando informagdes acerca do
eventual pagamento da indenizagado do seguro obrigatério DPVAT em razéo do sinistro relatado neste
feito e, em caso positivo, quem foi o beneficiario, remetendo cépia do procedimento administrativo caso
exista, no prazo de 10 dias.

Defiro a justica gratuita REQUERIDA.

Malta-PB, (data da publica¢@o nos autos)

Assinatura Eletronica

Luzivando Pessoa Pinto

JUIZ DE DIREITO

1 Endereco: Rua Senador Dantas, n° 74, 5° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ. CEP 20031-205. Tel: (21) 3861-4600. Sitio na internet:
www.seguradoralider.com.br.
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