LACERDA SANTANA

ADVOCALCIA

PROCURAGAO “AD JUDICIA ET EXTRA"
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OUTORGADA: M{ARM LUCINEIDE DE LACERDA SANTANA, brasileira, casada, advogada,
inscrita na OAB/PB 11.662-B, LUIZ SANTANA DE LIMA, brasileiro, casado, advogado, inscrito
na OAB/PB sob o n® 14.301-B, LARISSA MARIA LACERDA SANTANA, brasileira, solteira, inscrita
na OAB-PB sob o n® 23.625 RICARDO HENRIQUE CANTALICE HARDMAN, brasileirg, solteiro,
advogado, inscrito na OAB-PB sob o n® 14.903, EDNA DE LOURDES LEITE BRASILINO,
brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PB sob o n® 16,105, LIVIO LESLYER DE SOUZA
EPAMINONDAS, brasileiro, casadg, advogado, inscrito na OAB/PE sgb o n® 21,418, com
endereco profissional na Av. Dom. Pedro I, n® 705, Centro, Jodo Pessoa/PB, telefone (83)
3241.6957.

PODERES: Os da Clausula "AD JUDITIA ET EXTRA" perante qualquer Juizo, instancia ou
Tribunal, até decisdo final, usando todos os meios e recursos legais em representacdo do (a)
outorgante, também, em qualguer érgdo, empresas privadas ou publicas, sociedades de
economia mista, etc, conferindo-lhes ainda poderes especiais para: confessar, desistir,
transigir, firmar acordos, receber importéncias e valores, emitir e endossar chegues, receber e
dar quitagdo, agindo em conjunto ou separadamente, receber citag@o, intimacdo, notificacio,
etc. renunciar direitos, fazer cessao de direitos e arrolamentos, fazendo declaraches, assinando
termos, fazer habilitag3o de crédito em inventario, contraditar testemunhas, argiir suspeictes
criminals, revogar procuracdes, atuar como defensor ou assistente em acoes trabalhistas,
previdenciarias, comerciais, tributarias, clveis, propor queixa c¢rime (acdo penal privada),
impetrar Mandado de Seguranca, apelar, atuar como defensor em notificacdo de infracdo cu
imposicdo de penalidade de transito, substabelecer, com ou sem reservas de poderes, sem
prejuizo imediato de honoréarios a que se fizer jus (nos moldes dos paragrafos 1°, 2°, 3% e 40
do Art. 85 do Novo Cadigo de Processo Civil Patria), enfim, praticar todos os atos previstos no
art. 105 do Novo Codigo de Processo Civil e art. 5° §2, da Le| 8.906, de 04/07 /94 (Estatuto da
Advocacia e da Ordem dos Advogados do Brasil).
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REPUSLIEA FEDERATIVA g BRAGIL
ESTADO DA PARA[EA

SECRETARIA £k SEGLINAY
§ CAEDA
f@ INSTIYLITG % redgici, mmsé‘m\:w
DEPARTAM BT OF IDENTIFICAC A

VALIDA EM TODD O TERRITOSIC NACIGNAL
DATA DE

EXPEGICRO.  27/017/2016

4397 930

JOELISON DAYVID DOS SANTOS SOUSA
FILIAGED
JORO BATISTA DE OLIVEIRA S0USA
ROSA MARIA DOS SANTOS
WATURALIDADE
CAMPINA GRANDE-PB
DOC ORHGEM
CERT. MASC. NT1867 - LIV A-02 - FLS.143 - CARTORIO CAMPINA
cERANDE-FB

TA3.702.724.56

Jaiic Peiuds - F9

DATA DE NASCIMENTD
D&/08/2000
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COAPANEL DE AGUA £ ESG0TOS Oh PARAR
Rl Feficians Clrme, 220 - Jaguaribe Jokio Pesson - PE LT3
CEP; 86015570 - GNP: 09,673 55400137 1 L

5 —
WETTRENC T

COWTA DE CONSLMO DF AGLM/ESGOTO E SERVICAS oyT/ze19
HAILMA DEBRITO S1LVA i
RUA DANTAS BARKETE, 324 - JOSE PINHEIRO CAMPINA

iRANDE PB 58407- 415

Inscrigda SMI Quantidade ds Economias Responsdvel
Beswvd | Comel | bl ‘ Pivm
18.021. 045 0124, 0 | g00 1 ' ] l i 1]

Hidrémetro | Data de Instalagio| Localizacao Situagso Agua[Situaciio Esgota

ixissaer | naioans EX ) ACE b aeanin LEZA T3
WTERISR | ATUAL | CONSLMO (133 | MUM DE DIas | PROXIMA LEITURA
835 861 5 El 174112619
IST. CONS./AMOR. LEIT.| QUALID. AGUA-ANEXQ =@ PORT. @5/2017 Ms.
SET/2819 & PARAMETROS EXIG. ANALIS. CONFORMES )
AGD/2B19 7 TURBIOEZ %) a a
JuLs2e1s s CLGRD & a @
JMSERIe 6 COL, TERMOT @ 53 @ .
MeI/2008 g CoR o @ B
ABR/2808 5 COL.TOTAIS ' : 2
HEDIACMI & DADOS REFERENTES A&: AGO/2015
ATA DA TWPRESSED: 18/18/201g HORA DA IMPRESSEQ: ©8:7G:77
DESCRICAD COMSUBO  TOTALCRS)
AgUa
RESIDENCIAL 1 UNYDADE{S)
CONSLIMD DE AGUA 6 13 18,56
ESCOTH
RESIDENCIAL 1 UNIDADECSY
COMSUMD BE ESGOTO & W3 1,06

FALOR APROXIMADD DE TRIBUTOS:RE 1,87 RIS E CONFIHS, LET 12 741412 §

ENCIMENTO: 002019 Total a Pagar: s Hrﬁ]_f x

CONDICED DE LEITURA: REALTIZADA
canens COMDICED DO FATURAMENTO: REAL TIPO DE TARIFA: 3

[NEORMACTES GERATS:
FCHEGADE TRABALHOTNEANTTL

GEPA MATRIGULA — FEFERENCIE WENCINENTD TOTAL & PAGAR
et 19907526 | ol 2010 Pe/10/2018 | Ay 11,62

BI63N000000 5 1162001001

Ui

D1ITOTS2601 5 106201970003

I
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

- _-"\.u-
POLICIA i@ GOVERNO
Deiegacia Geral da Policia Civil c l V I L DA PARAIBA
2* Superintendéncia Regianal de Policia Civil Secrelana de Estacdo da

Delepucia Especializada de Acidentes de PARAIBA Seguranga e da DETEW"{'E ;"“\\

Veiculos de Campina Grande O e S8

po \'\k‘b}
{12, e

fot c
BOLETIM DE OCORRENCIA 3 1
N"00032.01.2019.2,00.420 5\ jé

ODCORRENCTA(S) s - s
Supusto(s) Autor(es):
Tipificagio 1: LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO
Data da Ocorréncia: 01/08/2018 Hora: 07:27:00
Forma da Comunicaciio: Verbal
Enderecn: Rua Jodo Quirino, Catolé, Campina Grande, PB.
Ponto de referéncia: Perto do Shoping Luiza Mota

PARTE(S)
Nome: Joelison Dayvid dos Santos Sousa
Conhecido por: Nio informado
Filiagdo: Rosa Maria dos Santos & Jodo Batista de Olivaira Sousa
Idade: 18 Data de Nascimento; 06,/08/2000 Identidade de Género: masculing
Naclonalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
« | Estade Civil: solteirofa)
= | Escolaridade: Nio informade Profissdn: Servente de Pedreiro
:_: Cargo: Nio informado Matricula: Nio informado
| Documentos(s) de Identificacio: CPF n° 713.702.794-56
Endereco: Travessa Dantas Barreto, 43, JOSE PINHEIRO, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informado
Ponto de referéncia: Perto do Cemitério
Telefone: (83) 98542-0792
Nome: Tofio Paulo Santos Silva
Conhecido por: Nig informado
Filiagiio: Maria de Fatima Santos Silva ¢ Gutemberg Pereira Silva
Idade: 29 Data de Nascimento: 02/06/| 980 Identidude de Género: Nao informado
E Macionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
Z | Estado Civil: casado(a)
E Escolaridade: Nio informado Profissio: Eslorguista
H| Cargo: Nie informado Matricula: Nio informade
'g Documentos(s) de Tdentificagio: CPF n° 079.619,504-86
2 Endereco: Rua Peri, 82, Santa Rosa, Camipina Grande, PH
Complemento: Nio informado
Ponto de referéncia: Perto da Padaria de Duda
Telefone: (83) 98635-7222
Procedimento Palicial; 00032.01.20189.2.00.420
173
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especinlizada de Acidentes de
Veiculos de Campina Grande

POLICIA {g: GOVERNO

CIVIL T 002000

PARAIRBRA  SegurancaedsDefe

Nome: Vanderson Andrade da Silva
Conheegido por: Nio mlormado Mo

EY

Filiagao: Cicera Andrade da Sitva e José Vanderlei Gonealves da Silva
Tdade: 21 Data de Nascimento: 14/03/1997 Identidade de Género: masculino
= | Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
3 Estado Civil: casado(a)
; Eseolaridade: Nao inlormado Profissiio: Servente de Pedreiro
'-lf Cargo: Nio informado . Matricula: Nao informado
£| Documentos(s) de Identificacfo: RG n” 4530011 SSP/PL
[—|

Endercco: Travessa Dantas Barreto, 320, JOSE PINHEIRQ, Campina Grands, PR
Complemento: Nio informado

Ponto de referéncia: Perto do Cemitério de José Pinheirg

Telefone: (83) 98784-2791

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

(1) Automéwel, marea Honda, modelo Fit, tipo de vefculo Honda Fit, cor Prata, ano 2016, placa OFB-
1382, chassi 93HGK 384067227378, renavam 01080156620

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS

HISTORICO

Informa o comunicante/vitima, que no dia, hora e local ji descritos, ia pedalands sua bicicleta na
rua Jodo Quirino, bairro do catolé, momentn em que foi atropelado pelo condutor do Veicnlo Honda Fit,
Ano/Modelo 2016/2016, de cor Prata, de Flacas OFB-1382-PB, Chassi de N*93HGK 334062227374,
Licenciado em nome de Franciseo das Chagas Cruz.conduzido pelo préprie ne moemento do acidente,guando
trafegava na rua Jodo Quirine, bairre do catolé, tendo a vitima caido a0 solo e sofride fratura fechada do Radia
Distal e Lesfio exposta do Tendio Patelar na perna direila, sendo socorrida pelo SAMU ¢ encaminhado ac
Hospital de Emergéncia ¢ Trauma, nesta cidade. Na ocasifio do acidente o tempo apresentava-se bom, com vi
secd e boa visibilidade, nfio se encontrando o envolvido sob a influéncia de bebidas alcoGlicas. Nio
compareceram os Policiais Militares do CPTRAN, razio pela qual nio foi elaborade o Beletim de Acidents de
Transito. Afirma a vitima 0o ter o descjo de Representar Criminalmenie contra o condutor do veicule causador
do seidente, a

Nada mais disse. Encerrado esti o presente termo,

Procedimento Policial: 00032,01.2019.2.00.420

213
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SECRETARTA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral ﬁ‘gﬁmiliuil

POLICIA g
D S
c I VI L ﬁcr&!arlﬂeegi‘g‘a BA

2* Superintendéneia Regiondl de Palicia Ciyil

Delegacin EsPcl:i-.lIizndl,Q de Acidentes PARAIBA Seguranga e da Dpfesa Social
Veiculos dc|| Campina {%Q =1 t
\ \ :\f: .\ ;_';
\)-" ;-}Q_.,
\\::la:} e f.f
\ Campina Grande/PB, 05 de fevereiro de 20710 =~ -
b DOS SANTOS SO0SA
MNaticianls
;r’ﬂ. ' %,
ADEMIR DA COSTA VILAR
Escnivao de Policia
r
Procedimento Policial 00032.01.2018.2,00.420
a3
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Estado da Paraiba e,

Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB 4 B

Secretaria de Sadde do Municipio et 8 192

Servico de Atendimento Mavel de U rgéncia CAMPINA GRANDE - PB
SAMU Regional CG - 192

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

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

e
DATA; 1/8/2018 |J HORA: | 07:27 HRS
NoMe: | JOELISON DAYVID DOS SANTOS SOUSA

QuUEXA: | ACIDENTE DE TRANSITO
LoCAL: | RUA: JOAO QURINO - CATOLE

3

| e 1714327 J

COMPLEMENTO: |
cipApE: | CAMPINA GRANDE / PB

DADOS DA REMOCAO 2
. Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

—

Campina Grande, 19 de setembro de 2018,

F oo alexapae B M.,
SUPERVISOR
S 49226

Deoclecio F Nascimento
Coordenagio Administrativa
SAMU REGIONAL G - 192

SAMU 192 (Servigo di Atendimento Mavel de Urgéncin)
Rua: Almeida Barreto, 428 Si0 José CEP: 58400-328 Camping Grande-PB
Fone: (83) 3322-5207 / 3322-5191

Num. 26958327 - Pag. 1




E ?_\ SEIHERN SECRETARIA OF ESTADO D& 5a0DF
5_, é NRAIBA HOSPITAL DE EMERGENGIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNAMDES

ATESTADO MEDICO

Sl ]
ATES‘LGrque jéj/j “AAIA _’QL f A
._E((_g’g" f‘?/_l“_A_-:‘_”’{' ——

foi atendido (as) haje, as_.__..___{_ /, 7 )

horas, necessitand L S '
o deﬂ_‘%/;_f — o A : —

dias de afastamento do trabalho, & partir desta data

DIAGNOSTICO CID _ (’ / [

Campina Grande,ﬁ/ _ [ L7

Assinatura do

=rd. AY Florans Paivg ¥ CEP SEags =
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e GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
LFDAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperacao pos anestésico | Hora entrada Hora saida

Nenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2
Apneia =0

Respiracio Limitada, Dispnéia =1
Respiracéo profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0

PA + ou - 20 a 40% do nivel pre-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2
Sat 02 < 90 com oxigénio = 0 = 5
Sat 02 > 80 com oxigénio = 1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2
| NZo responde ao chamado = 0

Despertado ao chamado = 1 /
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS: [

e

™
(e

M‘i CAEM v

Assinatura do anestesista
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ESTADO DA PARAIBA
.. GOVERNg SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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o
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ECT - fIP. BRAS. [E CORRELDS E TELEGRAFDR

;3 < CaETN CRANIE

CAHP1 O_D 09132¢4 - 78

OFL...; 4oREweS o3 1 7 BR jﬁ
COMPROVANTE 00 (2 IENTE

Chimte......vouud 1 SEGLRADORA L IOER G{'N‘IR SRRl
(1 S T UEPER0EMG 0 i
Doo. Post........: 346861789
Contrato.. . ;o 99127806306 Cod. Adm.: 11205708
Cartan,,; b&E‘rE‘iﬁ
Movimento. . @ 187102019 Hora.ooo.. . bl LT e
Caixa......c 9387466 Matricula..: 847709653
Lancamento, © 043 ﬁtmdiu&mtu Q0
Modal fedade. A Faturar* 10 Tiquete. - 1T2207T529
BESCRIGAD e, PRECOSREY
SEGLRD OPVAT ATE 30 1 24, T8

Yalor do PortedRh)._: .78

Peso real (G).......: 167

Peso Tarifado:......: 0, 167

CNPJ/CPF Remat : 71370272456
Mome Remetente, @ Joolison davvid dos santos

Cort. Moma,....: sousa .
Enclareco Remel.: RUS Rus Dantas Barreto, 224
Cont Fndereco..: - José Pinbeiro
Cep Remefente, @ S84OT-415
Cidade Remet...: CAMPING GRANDE ¥
UF Remet.......: PB
POSTAL RESFOSTA OPY 1 W AF
Valor do Fortelfs)..: 0,43
Cep Destino: 2U011-504 (R
Pesa real (G)....... z 167
Pesa Tarifado:.. ... : 0, 167

BIET—=> MN0A1325%47ER

Fostaces ocorrida apos o horario lisite de post
adem (), sera acrescide 1 (umd dia util ao o
azo padran de enfregs

TOTAL DO ATENDIMENTOCRS: 55,21
Valor Declarado nao ml1c1tam\ﬁ“1.
Mo caso ce objeto com valor,
uitize o sermca adicional de wvaloe declaracdo.

# FAIIRFR ™
Reconhieco & Prestacio dols) servicolsh acima
prestada(s), odis) quallis) pagare] modianle
aeresentacan e falura. Os valores constantes
deste comprovante pederan sofrer variacoes de
grorde coit 28 clausulas contratuais
hlese: A RG:

Postagew acorrids apos o horario |imite de post
agen {[H). sera acrescido 1 {umb dia util ao oo
azn padrac de entreda

SERV. POSTAIS: DIREITOS E OFVERES-LET B58/18

Garhe Lemon!

Baixe o AFP de Pre-Atendimento dos Correios
Terha sempre em A0S o rUmero do I0 Tiquete
deste comorovante, para oventual contaty com
05 Corredos.

VIA-CLIENTE SARA 7.9.02

i) Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 11/12/2019 08:59:35 Num. 26958329 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121108593459300000026025045
3 Numero do documento: 19121108593459300000026025045




Em cgso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

i % Seguradars andamento do seu processe ligue para a Cenfral de Atendimento, de segunda a sexta-fairs,
] L | DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
el e Regifies), Para reclamages s sugestes, entre am contats com o SAC, 24 horas por dia, no

telefons 0800 022 B1 B8, Parg peszaas com deficiéneia auditiva, ligue para D800 022 12 08,
Tenha em m&os o nimero do seu pedide do Seguro DPYAT e o CEF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190610825 Vitima: IQELISON DAYVID DOS SANTOS SOUSA
Data do Acidente: 01/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOELISON DAYVID DOS SANTOS SOUSA

Apos a andlise dos decumentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que ndo

E sejam suscetiveis de amenizagio proporcionada por qualquer medida terapéutica, n3o sendo caracterizada
=

=% invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

=

5 Realizado tratamento conservador, conforme documento meédico, datado de £2/08/2018, emitido pelo Dr.
E EDUARDO BRAGA MORAIS CRM n® 6588 - PB, da Instituicio HOSPITAL EMERGENCIA E FRATURA DOM LUIZ
& GONZAGA FERMANDES, que informa evolucdo sem sequela permanente e n3o sendo comprovada a
& existéncia de invalidez permanente.

=

&

g

gs

o Atenciosamente,

=

=] Seguradora Lider-DPVAT

= 3

g Estamos aqui para Vocé

=

==

==

Cartan® 15092567
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba

Namara dao bolato:

0% 418733

Guia de Recolhimento de Cuslas 2 Taxas
Lei n* B672/92, L.ai n® B.632/H5 e Lai n” A.638/28

(Wi eliv parley

Data de srmissao:

Bar2/2013

h* do Processo: Catnirgsa: Classe Processual: Data de vencimenio:
Namping Grando] ARROLAMENTD GOMUM - CIWEL - 30 Fzizme
Ngmmero da goiar 001209617302 Tipe da Guila: 'Custas Prévias UFR vigente:
RS 5066
Detalhmwmento: Canta FEJP&:
- Cusias Piocesiygiz: BE 1005 Promovente: JOELIS0N DAYVID DRE THIE-TIRER A58k
- Tawa Judigdna, R 202,50 SANTOS SOUSA
- Ta¥a hannong: R 135 Parcafa:
Promovido: SECGURADCRA LIDER GOS 141
CONSORCIOS DEWAT
Valor total:
Observagoe: RY 121708
- Pagar s agéncias do Baneo da Brasi| ou nos curfespo dantes hancdrins, Desconto total:
= O rdmese da fuis deverd serinformado nacdistibuicdo Go pocessn, RS 0,00
SBa300000124 170‘09233181 :J-‘Eiigl}.i‘iﬂﬁa 1917323015
! | | i
: i I Valor final:
iy | | | RE 121005

Poder Judicisrio do Estado da Paraiba
Gula de Recolhimento de Custas e Taxas

Nuamero da holeto:

D0t 4,18,1732301

Lel n® 5.672/92. Lei n° 6.682/98 « Lei n® 5,68838

Nado I__r:HJEﬁE;l

Data de etnissaon:

Classe Processual:
ARRGLAKMEN O COMUM - CIVEL - 30

IN® do Processc: Comarca;

Campina Grannn

Nuomero da guia:. 001 2018617323 Tipa dee Guia: Chstas Frevios

JELLIZON DAYVID OD3 SANTOE
SOLEA

JEGURARDRS LIDLR DDS
CONSORCKIE DPVAT

Promoventa: Promovido:

| Detal lamento:

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recalhimenlo de Cuslas e Taxas

Lei n* 5.872/92, Lei'n® §,6582/85 e Lej n* 5.68R/98 A
(Viado banea)

Classe Processunl:
ARROLAMENTO COMUM - CNEL -390

M® do Procasso: Comarea:

LaEmpme Srand &

Numero da guia: 001 2149617323 Tipo de Guin; Custas Prévias

DEM2720108
Data de vencimenlo:
31122018
UFR wigente:
RE 50,66
Conta FEJPA:
Ha1a-T/2 28 0394
Parcela:
147
Valor total:
R4 121705
Desconto total:
RS 0,00
WValor final:
F& 1.297.05
Nurnero do boleto:
001, 181792301
Data de cinissaa:
HASTR s =
Data de venchnchto!
ERIR R ke
UFR vigeite:
RS 5l 66

Detalhameanto:

Coivta FEJPA:

- Custas Processiagg R$ 1.043.20 Promoventsa: JOELISON DAYVID DDS 161471228 N40-H
= Terxi Juelicidric: RE ':IZ a0 SAMTOS 30URA
- Taxa bancarna RS 1, Perresla:
Pramevide, SEGURADORA LIDER DOE 1
CONSQRTIOS DPYAT v 7
alar total:

Obscrvagoos:

RE 1217805

- Pagar nas agéncias do Banes du Brasil ou hos coltesponidentes bancanos.
- £ nimers da guia deverd-ser informado na disvibuiclo da procssso,

Descotto tatal;

RE.-0,00

EEE-SBEIUGETE&- 170508283181 520191231007 141917923015

LTI

Valor finak:

IR R AR RO

RE 121735

Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 11/12/2019 08:59:36

3 Numero do documento: 19121108593581200000026025047
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P Ve

Poder Judigiario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Cusias Online

Buia de Custas Prévias

N" Guia: 0012018677023 Data Vencimento:  31/12/2018 Data Emissao: 037122015
Comarca: Campina Grands
Classe: ARROLAMENTO COMUM - CIVEL - 30
Bramovente; JOF| ISON DAYNVID DOS SANTOS SOUSA
Promevide; SEGURADORAILIDER DOS CONSORCIOS DEVAT
Valerda€ausa: RE 13.500.00
Despesas Processuals: RE 0,00 Custag: R 101320 Taxa: RE 202.50

15,70

ha

Total da Guia: RE 1.

Ceerfifican qus os dados referenles a comarca, classe, partes, valor da causa e diliggncias conslanies na guia de cuslas online
corderem som os dados conslanles na peligho Inicial, conforme as leis 5.672/22 & 5.588/98.

Servidal

APRESENTACAD UBRIGATURIA QUANDD DO FROTOCUDLAMENTD DA AGAD.

Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 11/12/2019 08:59:36 Num. 26958331 - Pég. 2




Poder Judiciario da Paraiba
72Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0831345-90.2019.8.15.0001

DESPACHO

Vistos etc.

Defiro agratuidade judiciaria.

Como é cedico, em inumeros feitos dessa natureza, a parte promovida ndo tem demonstrado
qualquer intencdo de fazer acordo em sessdes de conciliacdo, 0 que sO vem ocorrendo em
Mutirdes do DPVAT, razéo por que deixo de designar a audiéncia conciliatoria.

Cite-se, naformalegal.

Campina Grande, data e assinatura digitais.

;1;-1' i % Assinado eletronicamente por: RENATA BARROS DE ASSUNCAO PAIVA - 31/01/2020 15:50:39 Num. 27010833 - Pég. 1
’L_ﬁﬂ::; http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121213525509500000026074918
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