: FGEL /4 159K

i |

i CARTORIO DE NOTAS E REGISTRO DE IMOVEIS
i |
I Rua do Rosirio n® 48 — Centro Severino Ramos de Aratijo Sanfos
Aroeiras - Paralba -Tabelifo-
i CEP: 58485-000 Willza Maria Germano Santos Lima
i Telefone {83) 3396-1037 -Substituta -
CNPJ: 09.369.588/0001-2 ' i

i Livron®53/236 PROCURA C A O bastante que faz: | i

?; Folha 134v. José Marcondes Barbosa ] t

wJ Primeiro Traslado. E i

| SATBAM quanios este piblico instrumento de

| procuragiio virem que, aos seis dias do més de Jjunho do ano de dois mil e dezesseis i

% (U6-06-2016), nesta cidade de Aroeiras, Estado da Paraiba, pera;ﬁte mim, i

il compareceu(ram) como outorgante(s) o(a) Sr(a). Sr(a). José Marcondes Barbosa. b

%j CPF(MF) n° 097.098.314-02, Cédula de Identidade RG n°®_ 2,__.7_‘128?3’3}8.‘34252_&__._.
DTSR, Solleiro, Taior, agricultor, residente e domiciliado na Rua S#o Lucas. n°

%’ 22, Conjunto do Campo, nesta cidade, analfabeto: identificado(a) como o(a) ;

,‘ proprio(a), consoante documento(s) acima referido(s), e por ele(a) foi ditofqua pelo 1’

g presenie nomeia e constitui bastante procurador(a) o(a) Dr. Antbnio de Piddua i

| Pereira, CPF(MF) n° 148.00 1.104-59, Cédula de Identidade RG n° 362.990-SSP-Ph,

g} brasileiro, solteiro, maior, advogado inscrito na OAB-PB sob n° § | 47, com escritério

§s profissional localizado 4 Rua Zeferino de Paula, nesta cidade, a quem confere poderes ;

{l  para o foro em geral com o concurso da cliusula “AD-JURIDICA ET EXTRA ” 4 :

§( fim de que possa defender os interesses e direitos do(a) outorgante perante| qualquer

g Juizo, Instincia ou Tribunal, reparticiio pablica, autarquias ou entidade paraestatal.

g propende aclio competente em que o(a) outorgante seja requerente ou regleridoa).

i podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir, fazer acordo, recorrer, receber ¢ dar i

3 quitagdo, confessar, firmar compromisses, prestar declaragdes, receber citagdo inicial, i

I levaniar precatério, alvard depositado em poupanga na Caixa Econdmica Federal, ou

él em qualquer outra instituigfo financeira, bem como substabelecer a presemtl; com ou

g; sem reservas de poderes, se assim lhe convier e praticando todos os derhais atos

3;’ necessarios em direito permitidos ao fiel desempenho do presente mandato, |podendo :

§ ainda representar o outorgante junto ao INSTITUTO NACIONAL DO SiEG URG

¢ SOCIAL — INSS, o que tudo dara(do) por firme e valioso. E de como assini o disse,

%} me pediu e lhe lavrel o presente instrumento, que lhe (s) sendo lido, aceita (m) ¢

,{ assina{m), assinando a rogo do(a) outorgante que ¢ analfabeto, Claudia }Ce-’i‘:rmc; ;

Gomes. deixando 4 margem desta a sua impressdo digital do polegar direito,

dispensada a presenga das testemunhas face ao Provimento n° 03/87, de 19-05-87, da
Corregedoria Geral da Justica deste Estado. Selo Digital de Fiscalizacds n°
ADDU7680-RRGQ. Em test(sinal) da verdade. Fu. Severino Ramos dq Aratijo
Santos, Tabelido/Substituta, subserevo.(aa) Claudia Celerino Gomes.

Trasladada incontinenti do préprio original; dou fé.

féf CZ@%" ( jda verdade;

k sl E : { \
;! A /Z’ML %f o t
%ii oo B 2 A, Sanios -
% L NS
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| A T
GOYERNC DO ESTADD DA ‘ i P,
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOﬁiA@ ﬁ @ E 3
\ 2° DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA . . IRA 8/

DELEGACIADE >
Averida José Pedro de Melo, n® - Cantro - Arceiras - 58488-000 - 833 i 4 e
i OSBREENCIA N° 000159/16

CERTIFICC, em razéo do meu oficio & a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgdo, encontrei a Ocorréncia de N° 000155/16 ragistrada em 03/05/2015, que passc a
transcrever na integra: Aos trés dias do més de maio do anc de 2016, nesta cidade de Aroeiras, estado da Paraiba no
Cartario de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DE AROEIRAS, guando encontrava-se presente a Bela. MARIA
SiLEIDE AZEVEDO, Delegada de Policia, comige Escrivéc dn seu cargo, ao final assinado e declarado, &i, por volia das
09:05 horas, compareceu o Sr. JOSE MARCONDES BARBOSA, com 36 anos de idade, filho de MANOCEL PEDRO
BARBOSA e SEVERINA TAVARES DA SILVA, da naciur alidade BRASILEIRA, natursi cz AROEIRAS - PB, Caszug,
escolaridace Fundamental incomple, profisséo AGRICULTOR, poriador da Cédula de Identidade N° 2702883, expedids
pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 09708831402, residindo a rua SAO LUCAS, 22, bairro CONJUNTC DO CAMPO. ne
cidade de Arceiras - PB.

TO HONDA MR 15

no dis 07 da abril de 2018, ai por volla das 08h:30min aproximadasmente, quando conduzia sua i
BROS MIX ESD, DE COR PRETA, ANO £ MODELO 2210, PLACA NP7 4868, CHASS! 8C2KDI510ARD30E1E,
licenciada em nome de José Milson Marinho da Siiva, e na localidade do Sitio Carapebas, zona rura! de Arosiras/P
enfrar numa curva, percebeu que outra moto também vinha e sua diregéo e, ndo tendo condigbes de livrar-ss, colidiv
com dita moto. Que caiu ac solo ferindo-se gravemeante, sendo socorrido pela SAMU da cidade de Arosiras/PB, € o
Hospital de Trauma da cidads de Campina Grande/PB. Eo feor. Nada mais havendo a fratar, clents o deciaranie das
implicagbes legais contidas nc artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lido e achads corforme, eXpegsc 2
presenie cerfidéo. C referido & verdade e dou FE

o
L=

JOSE MEARGCONDES BARBOSA

Deciarante
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REQUERIMENTO '

Excelentissimo Senhor

Dr. Geraldo

DD. Diretor do Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande Paraiba.
Campina Grande — Paraiba.

JOSE MARCONDES BARBOSA, brasileiro, casado, agricultor, portador
do RG n° 2792883-SSPPB e CPF: 097.098.314-02, residente e domiciliado na Rua Sdo Lucas, 22,
Conjunto do Campo, nesta Cidade de Aroeiras — Paraiba, vem através deste solicitar ao
Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande —Paraiba, copias dos procedimentos
hospitalares e prontuarios médicos deste paciente, referente ao acidente automobilistico

ocorrido no dia 07 de abril de 2016.

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Aroeiras-Paraiba, 03 de maio de 2016.

José Marcondes Barbosa.

Num. 18937692 - Pag. 2



DECLARACAO

EU, JOSE MARCONDES BARBOSA, PORTADOR DO CPF N° 097.098.314-02, REDISENTE E
DOMICILIADO NA RUA SAC LUCAS, 22, CONJUNTO DO CAMPO, AROEIRAS-PB; DECLARO PARA
0S DEVIDOS FINS QUE O ACIDENTE OCORREU NO STIO CARAPEBAS NO MUNICIPIO DE
AROEIRAS-PB, AFIRMO AINDA QUE NESTE MUNICIPIO NAO EXISTE INSTITUTO MEDICO LEGAL
- IML. QUE EXISTE UM INSTITUTO MEDICO LEGAL NO MUNICIPO DE CAMPINA GRANDE-PB,
HA 60 km DO MUNICIPIO DE AROEIRAS-PB, MAS ESSE INSTITUTO NAO REALIZA PERICIA
PARA FINS DE DPVAT. INFORMO TAMBEM QUE JA FORAM ENVIADOS TRES FORMULARIOS
OBTIDOS DIRETAMENTE DO SITE DA SEGURADORA LIDER, QU SEJA, NOS MOLDES EXIGIDOS
POR ESTA, MAS ATE O MOMENTO NAO FOI ACEITO. ADEMAIS, A CARTA ENVIADA POR ESTA
SEGURADORA INFORMANDO QUE A “DECLARAGCAO DE INEXISTENCIA DE IML NAO
CONCLUSIVO”, NAO DEIXA CLARO O QUE A SEGURADORA REALMENTE QUER, UMAS VEZ QUE
~AS-DECLARACOES ENVIADAS, REPITO, FORAM RETIRADAS DO PROPRIO SITE DA SEGURADORA
LIDER. NESTES TERMOS, ESPERO QUE AS INFORMACOES CONTIDAS NESTA DECLARACAO
TENHAM SIDO CONCLUSIVAS PARA VOSSA SENHGRIA.

AROEIRAS, 25 DE ABRIL, 2018.

JOSE MARCONDES BARBOSA

CPF N° 097.098.314-02
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( Seguradora
» . LIDER ,
Lk Administradors do £aqure DOUAT

Rio de Janeiro, 05 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE MARCONDES BARBOSA
N¢ Sinistro: 3170605280

Vitima: JOSE MARCONDES BARBGSA
Data do Acidente: 07/04/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor{a},

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da anélise do seu pedide de indeniza¢do cadastrado sob o sinistro ndmero
3170605280.

Tendo em vista que a pendéncia nio foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizagio foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indeniza¢do, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer dudvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
m&os o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 13553824
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Cliente. ... ......: SCOURALKRA LILER CURSOR SEGU

0 > N T O924eknkonnng
oo, Posl. .. .. 5286438
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wii GOVERNO
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Aroeiras

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800081-03.2019.8.15.0471

DESPACHO

Vistos, etc.

Intime-se o demandante, através de seu advogado, para que, no prazo de 15 dias, proceda com a
emenda da exordial, colacionando aos autos prova de prévio requerimento administrativo a parte
demandada, assim como, a sua recusa em atender ao pleito, sob pena de indeferimento liminar.

AROEIRAS, 25 de marco de 2019.

Juiz(a) de Direito

Num. 20037807 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Aroeiras

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800081-03.2019.8.15.0471

DESPACHO

Vistos, etc.

Intime-se o demandante, através de seu advogado, para que, no prazo de 15 dias, proceda com a
emenda da exordial, colacionando aos autos prova de prévio requerimento administrativo a parte
demandada, assim como, a sua recusa em atender ao pleito, sob pena de indeferimento liminar.

AROEIRAS, 25 de marco de 2019.

Juiz(a) de Direito

Num. 20053237 - Pé&g. 1
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Aroeiras

Rua Padre Leonel Franca, S/N, Centro, AROEIRAS - PB - CEP: 58489-000

Numero do Processo: 0800081-03.2019.8.15.0471
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)
Assunto: [INCLUSAO INDEVIDA EM CADASTRO DE INADIMPLENTES]
Polo ativo: AUTOR: JOSE MARCONDES BARBOSA

Polo  passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

CERTIDAO

Certifico e dou fé que decorreu o prazo de 15 dias e a parte autora permaneceu silente.

Aroeiras, 16 de maio de 2019.

Walfredo Wagner Trajano Ferreira

Analista Judiciario
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE AROEIRAS

Juizo do(a) Vara Unica de Aroeiras

Rua Padre Leonel Franca, S/N, Centro, AROEIRAS - PB - CEP: 58489-000
Tel.: () ; e-mail:

Telefone do Telejudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

DESPACHO

N° do Processo: 0800081-03.2019.8.15.0471
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assuntos: [INCLUSAO INDEVIDA EM CADASTRO DE INADIMPLENTES]

AUTOR: JOSE MARCONDES BARBOSA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Vistos, etc.

1. Presentes os pressupostos processuais e as condi¢gdes da agdo, recebo a inicial.

2. Apresentada declaragdo de hipossuficiéncia dotada de presuncdo relativa de veracidade (art.
99, §3°, do CPC), defiro a gratuidade judiciaria requerida.

3. Deixo de designar a audiéncia de conciliacdo de que trata o art. 334 do CPC por ser fato
publico, notério e recorrente nesta Comarca que a parte promovida ndo celebra acordos antes de
realizagdo de pericia médica na parte autora, de sorte que esse ato processual somente retardaria,
desarrazoadamente, a marcha processual.

4. CITE-SE a parte promovida pela via postal (Correios), fazendo-se constar na carta o prazo
para defesa de quinze dias contados da juntada do aviso de recebimento (art. 335, 111, c/c art. 231, I, do
CPC) e a adverténcia de que se presumirdo verdadeiras as alegagdes de fato ndo impugnadas (art. 341 do
CPC).

5. Apresentada contestagdo, independentemente de nova conclusdo, certifique-se sua
tempestividade e, em seguida, intime-se a parte autora, por seu advogado (meio eletronico), para,
querendo, apresentar impugnacao no prazo de 15 dias (art. 350, CPC).

6. Decorrido esse prazo, com ou sem manifestacdo, independentemente de nova conclusao,
intimem-se ambas as partes, por seus respectivos advogados (meio eletronico), para, querendo,
especificarem as provas que desejam produzir em sede de instrugdo, no prazo comum de 15 dias,

Num. 25475319 - Pag. 1




fundamentando sua necessidade, pertinéncia e adequacdo, sob pena de indeferimento e julgamento
antecipado do mérito.

7. Venham-me os autos conclusos SOMENTE APOS O DECURSO DO ULTIMO PRAZO.

Cumpra-se.

Aroeiras/PB, data e assinatura eletronica.

Num. 25475319 - Pag. 2




TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE AROEIRAS

Juizo do(a) Vara Unica de Aroeiras

Rua Padre Leonel Franca, S/N, Centro, AROEIRAS - PB - CEP: 58489-000
Tel.: () ; e-mail:

Telefone do Telejudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

DESPACHO

N° do Processo: 0800081-03.2019.8.15.0471
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assuntos: [INCLUSAO INDEVIDA EM CADASTRO DE INADIMPLENTES]

AUTOR: JOSE MARCONDES BARBOSA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Vistos, etc.

1. Presentes os pressupostos processuais e as condi¢gdes da agdo, recebo a inicial.

2. Apresentada declaragdo de hipossuficiéncia dotada de presuncdo relativa de veracidade (art.
99, §3°, do CPC), defiro a gratuidade judiciaria requerida.

3. Deixo de designar a audiéncia de conciliacdo de que trata o art. 334 do CPC por ser fato
publico, notério e recorrente nesta Comarca que a parte promovida ndo celebra acordos antes de
realizagdo de pericia médica na parte autora, de sorte que esse ato processual somente retardaria,
desarrazoadamente, a marcha processual.

4. CITE-SE a parte promovida pela via postal (Correios), fazendo-se constar na carta o prazo
para defesa de quinze dias contados da juntada do aviso de recebimento (art. 335, 111, c/c art. 231, I, do
CPC) e a adverténcia de que se presumirdo verdadeiras as alegagdes de fato ndo impugnadas (art. 341 do
CPC).

5. Apresentada contestagdo, independentemente de nova conclusdo, certifique-se sua
tempestividade e, em seguida, intime-se a parte autora, por seu advogado (meio eletronico), para,
querendo, apresentar impugnacao no prazo de 15 dias (art. 350, CPC).

6. Decorrido esse prazo, com ou sem manifestacdo, independentemente de nova conclusao,
intimem-se ambas as partes, por seus respectivos advogados (meio eletronico), para, querendo,
especificarem as provas que desejam produzir em sede de instrugdo, no prazo comum de 15 dias,
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fundamentando sua necessidade, pertinéncia e adequacdo, sob pena de indeferimento e julgamento
antecipado do mérito.

7. Venham-me os autos conclusos SOMENTE APOS O DECURSO DO ULTIMO PRAZO.

Cumpra-se.

Aroeiras/PB, data e assinatura eletronica.
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