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REGISTRO DATADE !
SERAL 3,902 231 EXPEDICA0 17/09/2010
NOME JOATAN DE MENEZES

FILIACAD
MARIA DAS VITORIAS DE MENEZES
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MINISTERIC DA FAZENDA
Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRIGAO

Numero

123.397.584-67

Nome
JOATAN DE MENEZES

Nascimento
16/04/1992
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAQ
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DE SALES - SERVICO NOTARIAL E REGISTRAL
-B ToscANoWARDI’RIA TOSCANO DE SALES - Titular e
s Av.Dom Pedro II, n° 43 - Centro - Guarabira - PE, CEP: 58200-000 - Fone: (83) 3271;8

SECRETARIA DO ESTADO DE SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL% h
8° DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA DE PILOEZINHOS-PB

BOLETIM DE OCORRENCIA

Livro n°. 001/2019
Folha n° 90
Ocorréncia n°45 /2019

Certifico que consia no LIVRO DE OCORRENCIA POLICIAL
N°001/2018, FLS. N° 90, OP. N°44/2019, o registro que transcrevo na
integra; Aos SETE dias do més de NOVEMBRO do ano de dois mil e
dezenove, nesta cidade de Pedezinhos/PB, na Delegacia de Policia sob a
responsabilidade de Delegado, SEVERINO GOMES DE ASSIS, per
volta das O8HOOMIN, compareceu; MARIA DAS VITORIAS DE
MENEZES,TELEFONE 91259114, RG 2505059 SSP/PB, brasileira,
unido estavel, natural de Santa Cruz/RN, nascida aos 17.07.1974,
agricultora, filha de Severino Teles de Menezes e Francisca Nino de
Menezes, residente  na rua Manoel Peixoto, 195, Centro Piloezinhos/PB .
O QUAL NOTIFICOU; _ Que no dia 22/09/2019 por volta da Olhora da
madrugada seu filho JOATAN DE MENEZES, brasileiro, solteiro, natural
de Guarabira/PB, nascido em 16/04/1992, filho de pai ndo declarado e
Maria das Vitorias de Menezes,residente na rua Manoel Peixoto, 195,
Centro Piloezinhos/PB, sofreu um acidente de moto, quando ia no
bagageiro da MOTO HONDA POP 100, DE COR AZUL, ANO/MOD
2007/2008, DE PLACA/MNV 3756/PB,CHASSI/9C2HB02108R008385
.DE PROPRIEDADE DE FABIO GOMES FERREIRA, conduzida pelo
seu irmdo FRANCISCO DE ASSIS DOS SANOS MENEZES, quando
vinha na pista que liga Pirpirituba Guarabira/PB, quando colidiu com um
veiculo que vinha em sentido contrario; Que seu filho que conduzia a
moto faleceu no local e seu outro filho que vinha de carona foi socorrido
em estado grave para o Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena, onde passou mais de um més internado, onde foi
realizado Procedimento Cirrgico, 0 mesmo encontra-se em casa, sem
poder andar, e necessita de repouso domiciliar por tempo indeterminado.
V€ documentagdo em anexo. .0 REFERIDO E VERDADE DOU FE.

PILOEZINHOS/PB 07 de Novembro DE 2019.

NOTICIANTE /"f“ \
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DECLARACAO

Eu, JOATAN DE MENEZES , Brasileiro, Solteiro, Autdnomo , Portador do RG sob
a numeragao 3.902.231 SSDS/PB e CPF sob a numeracdo 123.397.584-67, residente e
domiciliado na Rua: Manoel Peixoto, n° 195, Centro, Pildezinhos - PB, CEP: 58210-000,
venho DECLARAR que, ndo consigo suportar as despesas processuais decorrentes
desta demanda, sem prejuizo do meu préprio sustento, tendo em vista que sou pessoa
humilde em carater financeiro, ndo possuo renda fixa em face da condi¢do de
auténomo, bem como possuo um filho menor que depende mensalmente do pouco
valor econdmico que entrego a sua genitora, estando esse em fase de
desenvolvimento fisico e psicolégico; sendo pois, para fins de concessdo do beneficio
da justica gratuita, nos termos da Lei 1.060/50, bem como do Art. 98 2 101 do Cédigo
de Processo Civil/2015.

Por ser verdade, firmo a presente declaragdo, estando ciente das sanc¢des
penais no caso de ser inveridica determinada afirmacio, de modo que, tenho total
conhecimento do disposto no Art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro.

Pildezinhos — PB; em 30 de Janeiro de 2020.

JOATAN DE MENEZES

CPF: 123.397.584-67
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Sala 201, Empresarial Raul Pinto, Centro, Guarabira —PB / CEP: 5820(

y)nico: mendesnetoadvocacia@outlook.com

PROCURAGAO

OUTORGANTE: JOATAN DE MENEZES, Brasileiro, Solteiro, Autdnomo, Portador da cédula de identidade
(RG) sob o n2 3.902.231 SSDS/PB e CPF sob o n? 123.397.584-67, residente e domiciliado na Rua:
Manoel Peixoto, n2 195, Centro, Pildezinhos-PB, CEP: 58210-000.

OUTORGADO: FRANCISCO MENDES DA SILVA NETO, advogado, solteiro, inscrito na Ordem dos
Advogados do Brasil — Seccional Paraiba — sob o n? 25477 e no CPF: 701.607.574-52, com endereco
profissional na Rua: Jodo Pimentel Filho, 172, 12 Andar, Sala 201, Empresarial Raul Pinto, Centro,
Guarabira — PB, CEP: 58200-000 e, endereco eletrdnico em mendesnetoadvocacia@outlook.com e
netomendes.adv@outlook.com.

OUTORGADO: THYAGO BRUNNO PAULINO COUTINHO PEREIRA , advogado, solteiro, inscrito na Ordem
dos Advogados do Brasil — Seccional Paraiba — sob o ne 21.742 e CPF: 078.470.904-14, com endereco
profissional na Rua: Manoel Sim&es, n? 204, Centro, Guarabira — PB, CEP: 58200-000, e enderegco
eletrdnico: thyagopereiira@hotmail.com.

PODERES: Nos termos do Art. 105 do Novo Cédigo de Processo Civil/2015, s3o outorgados todos os
poderes das cldusulas “AD JUDICIA ET EXTRA”, bem como os poderes especificos para solicitar, transigir,
desistir, receber e dar quitagdo, firmar compromisso arbitral e substabelecer, com ou sem reserva de
poderes.

OBIJETO: Essa procuragdo é conferida especialmente para realizar a devida representagdo do Outorgante
JOATAN DE MENEZES, em solicitagdo via judicial do seguro obrigatério DPVAT, em razéo de acidente de
transito sofrido com o promovente no dia 22/09/2019.

Guarabira — PB, em 30 de Janeiro de 2020.

Qonvg 1[ ATV ADVZ

JOATAN DE MENEZES

CPF: 123.397.584-67
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TOSCANO DE SALES - SERVICO NOTARIAL E REGISTRAL
WARDIRIA TOSCANO DE SALES - Titular
Etaiiasa Av.Dom Pedro Il, n° 43 - Centro - Guarabira - PB, CEP: 58200-000 - Fone: (83) 3271-8502
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i SECRETARIA DE ESTKbO DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL

, CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DA PARAIBA

' 2° COMANDO REGIONAL DE BOMBEIRO MILITAR
3° BATALHAO DE BOMBEIRO MILITAR

Guarabira-PB, 14 de novembro de 2019.

Zs
CERTIDAO N°. 0025/2019 :

Certifico que revendo as fichas de ocorrénciag atendidas no dia 22/09/2019, conforme
I requerimento 45/2019, solicitado pelaﬂS:r..(a) MARIA DAS VITORIAS DE MENEZES, consta
| que foi socorrido por volta das 00h41min Sr.(a) JOATAN DE MENEZES , vitima de
* acidente colisio MOTO X CARRO ccnmdc na RODOVIA PB 073 apo6s o anel viario
(itamatay) na zona rural, da cidade de Guarabira/PB. Que a guarnigdo da viatura de prefixo
AR-35 tendo como CHEFE o SGT BM EMANUEL, Matricula 519.693-1. Estado da vitima:
| Encontrava-se em decubito dorsal, INCONSCIENTE ‘E DESORIENTADA, com fraturas
' abertas nos membros inferiores (patela e tornozelo esquerdo). Que apds os procedimentos
| de imobilizagao, fez o transporte da vitima para o Hospital Regional de Guarabira/PB
§ ficando aos cuidados médicos de plantao.

i¥ Para constar, eu' LUIZ FERNANDO PEREIRA DAS NEVES JUNIOR- 2° TEN QOBM,
} Matricula'627.481-6, subchefe da Segac de Expediente do 3° Batathac de Bombeiros Militar
!' de Guarabira, digitei a presente certidao, que vai assinada por mim.
| 1

Y

a\_/)‘_‘%-f”‘
Subchefe da Segdo de Expediente

i ® g‘
| (g} GOVERNO
X DA PARAIBA
i
| CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DA PARAIBA - 3 BATALHAO DE BOMBEIRO MILITAR
i RUA ALMEIDA BARRETO, N 245, CENTRO, GUARABIRA/PB ~ CEP; 58200-0(0

TEL.: (83) 3271-2460
E-MAIL: 3bbm{@bombeiros.pb.gov.br
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\ Hospital Estadual de GOVERNQ ‘@ SEGUE
Emergéncia e Trauma DAPARAIBA ¥ o

Sanador Humbento Lucena

Documento de Alta

Nome: Ndmero Prontuério:
JOATAN DE MENEZES . 118210

Data de Nascimento: Sexo: Data de Internagao: Data de Alta:
16/04/1992 Masculino 22/09/2019 08:56:43 27/10/2019 08:32:43
Motivo da alta:

ALTA MEDICA

Conduta:

PACIENTE 27 ANOS, INTERNADO NESSE SERVICO DESDE O DIA 22/09/19. REMOVIDO DE HOSPITAL DE MENOR PORTE IOT.
VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO. FOI INTERNADO PARA PROCEDIMENTOS CIRURGICOS. HOJE PACIENTE ENCONTRA-SE
ESTAVEL, CONSCIENTE. APTO PARA ALTA HOSPITALAR E RETORNO PARA ACOMPANHAMENTO.

Resumo da internacgio:

PACIENTE 27 ANOS, INTERNADO NESSE SERVICO DESDE O DIA 22/09/19. REMOVIDO DE HOSPITAL DE MENOR PORTE IOT.
VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO. FOI INTERNADO PARA PROCEDIMENTOS CIRURGICOS. HOJE PACIENTE ENCONTRA-SE
ESTAVEL, CONSCIENTE. APTO PARA ALTA HOSPITALAR E RETORNO PARA ACOMPANHAMENTO.

Resultado de Exames:
RADIOGRAFIA

Tratamento:

ORIENTACOES GERAIS, ATB, ANALGESIA, AINES, XARELTO

Diagnéstico:

$33.4 - Ruptura traumaética da sinfise pubica

Recomendagdes: P\\K
M

TOMAR MEDICACOES PRESCRITAS RETORNO NO HTOP

sen\Hanriques
Dr. (.\;F;A TPA\1§385

Data: 27/10/2019 JANSEN HENRIQYES CEZARINO
CRM: 113§5 - PB

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO MENDES DA SILVA NETO - 04/02/2020 17:43:30 Num. 27967085 - Pég. 1




Hospital Estadual de it GOVERNO @ SEGUE
Emergéncia e Trauma A®L DAPARAIBA N o Labatho
Senador Humberto Lucena
Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

Atestado Médico

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A PEDIDO, QUE O (A) SR.(A)
JOATAN DE MENEZES

RG (IDENTIDADE)
3902231

FOI ATENDIDO (A) POR JANSEN HENRIQUES CEZARINO

DO (A) AREA AMARELA ENF 32

NODIA 22/09/201908:20:33 -, NECESSITANDO DE 60 -sessenta

DIA(S) DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENCA

CID: T14.9
OBSERVACAO
ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL
LOCAL E DATA
. ASSINATURA DO MEDICO / ODONTOLOGO

(carimbo contendv nome completo ¢ regisiro CRM/CRO)

NOTA - ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES PREVISTAS NO
ART. 27 DE CLIPS, APROVADA PELO DECRETO N. 89.312 DE 23/01/84, E
SERA EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA DE ’A 15 DIAS DE
AFASTAMENTO DO TRABALHO

JANSEN HENRIQUES CEZARINO
(11385/PB)

HEETSHL - Hospital Estadual de EmergJéncia e Trauma Senador Humberto Lucena

‘r

Num. 27967087 - Pag. 1




7 Hospital Estadual de
Emargéncia e Trawma

Semmio: 14 e

GOVERN . SEGUE
EE&% 4 o Lrabalho

 GOVERNOQ /. SEGUE
c>1>_~>m> 4 o Leababho

RS I

Receituario

Paciente: JOATAN DE MENEZES
Data: 27/10/2019 08:28:46

Idade:27

SexoMasculino BAE: 1191666

CPF:Nao Informado

LAUDO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, QUE O SENHOR JOATAN DE MENEZES, 27 ANOS. DEU
ENTRADA NO SERVICO DIA 22/09/2019. VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, SENDO
NECESSARIO REALIZAR PROCEDIMENTO CIRURGICO. HOJE PACIENTE ENCONTRA-SE
ESTAVEL, APTO PARA ALTA HOSPITALAR. O MESMO NECESSITA DE REPOUSO
DOMICILIAR POR TEMPO INDETERMINADO.

N

CID:8334

Médic
Dr. Jansen Hehrighes
CRAY/PB £13,

Dr. JANSEN HENRIQUES CEZARINO
11385/PB

; Receituario

_ Paciente: JOATAN DE MENEZES
' Data: 27/10/2019 08:28:46

Idade:27
BAE: 1191666

N
~

SexoMasculino  CPF:N&o Informado

!

]
i LAUDO MEDICO

m ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, QUE O SENHOR JOATAN DE MENEZES, 27 ANOS. DEU
' ENTRADA NO SERVICO DIA 22/09/2019. VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, SENDO
NECESSARIO REALIZAR PROCEDIMENTO CIRURGICO. HOJE PACIENTE ENCONTRA-SE
ESTAVEL, APTO PARA ALTA HOSPITALAR. O MESMO NECESSITA DE REPOUSO
DOMICILIAR POR TEMPO INDETERMINADO.

CID : 833.4

S
11 .wNMCGm

ya
Dr. JANSEN HENRIQUES CEZARINO
, 11385/PB

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena '
Av. Qrestes Lisboa, S/N Conj. Pedro Gondim Jodo Pessoa - Paralba - Cep:58031-090

i

CNES" 2593262 - FONE: (**83) 3216-5736 / 3216-5775

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
Av. Orestes Lisboa, S/N Conj. Pedro Gondim Jodo Pessoa - Paraiba - Cep:58031-090

CNES: 2593262 - FONE: (**83) 3216-5736 / 3216-5775

Num. 27967090 - Pag. 1
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g SEGUE

g;/f Hospital Estadual de GOVER| 5
X =2DA BA < olu

Emergéncia e Trauma

Serade MoTDetT Luioma

Receituario
Paciente: JOATAN DE MENEZES ldade:27
Data: 27/10/2019 08:25:12 SexoMasculino CPF:Nao Informado  BAE:1191666
USO ORAL
- CEFALEXINA 500MG e eeeemea- 28 COMP.

TOMAR 01 COMP. DE 6/6H POR 07 DIAS

_ -IBUPROFENO 600MG 01CX
TOMAR 01 CP DE 12/12H POR 5 DIAS

-DIPIRONA 500 MG 01 CX
TOMAR 01 COMP. DE 6/6H SE DOR

- XARELTO 10 MG - - - 01CX
TOMAR 01 CP AO DIA POR 10 DIAS

@

Z
Dr. JANSEN HENRIQUES CEZARINO
11385/PB

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
Av. Orestes Lisboa, S/N Conj. Pedro Gondim Jo&o Pessoa - Paraiba - Cep:58031-090

CNES: 2593262 - FONE: (**83) 3216-5736 / 3216-5775

v
. ’
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Receituario Médico

HEETSHL

\
Dr, Breno C. lories
- .19 OrtopediglCirurgia do Quadrl
. cRM-PB 7232TECT 13940

Meédico - CRM

F(NG).CC.002-1

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO MENDES DA SILVA NETO - 04/02/2020 17:43:32
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Receituario Médico %
HEETSHL
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Dr. Breno C.‘T"rreg
OrtopedialCirurgra ¢ Quadf!
CRM-PB 7232/TEQT 13940

O\

Data -y

Médico - CRM

" F(NG).CC.002-1

E{ .
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
82 SECCIONAL DE POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE PILOEZINHOS/PB

Exame requisitado: OFENSA FiSICA Pedezinhos/PB, 07 der Novembro de 2019
REQUISICAO N° 10/2019

SENHOR DIRETOR:

Requisitamos a Vossa Senhoria, as providéncias, para que no prazo legal (Art. 160 Paragrafo Unico, do
Codigo de Processo Penal, alterado pela Lei n° 8.862/94), seja procedido o EXAME DE OFENSA FISICA em
pessoa cujos dados s&o dispostos a seguir, e que logo apds, seja o respectivo LAUDO remetido para a
DELEGACIA MUNICIPAL DE PILOEZINHOS/PB.

QUALIFICACAQ: JOATAN DE MENEZES,, BRASILEIRO, SOLTEIRO, AGRICULTOR, NATURAL
DE GUARABIRAPB, nascido aos 16/04/1992, FILHO DE PAI NAO DECLARADO E MARIA
DAS VITORIAS DE MENEZES, RESIDENTE NA RUA MANOEL PEIXOTO, 195, CENTRO
PILOEZINHOS/PB. TELEFONE 91259114

DATA DO FATO: 22/09/2018

LOCAL: NA PISTA QUE LIGA PIRPIRITUBA/G

SEVERINO GOM E ASSIS

Delegado ¥e Policia Civil

Ao Sr. _
Diretor do Nucleo de Policia Cientifica — NPC
GUARABIRA - PB

F Assinado eletronicamente por: FRANCISCO MENDES DA SILVA NETO - 04/02/2020 17:43:34 Num. 27967349 - pag_ 1
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
8% SECCIONAL DE POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE PILOEZINHOS/PB

Exame requisitado: OFENSA FiSICA Pebezinhos/PB, 07 der Novembro de 2019
REQUISICAO N° 10/2019

SENHOR DIRETOR:

Requisitamos a Vossa Senhoria, as providéncias, para que no prazo legal (Art. 160 Paragrafo Unico, do
Codigo de Processo Penal, alterado pela Lei n° 8.862/94), seja procedido o EXAME DE OFENSA FISICA em
pessoa cujos dados sao dispostos a seguir, e que logo apéds, seja o respectivo LAUDO remetido para a
DELEGACIA MUNICIPAL DE PILOEZINHOS/PB.

QUALIFICACAOQ: JOATAN DE MENEZES,, BRASILEIRO, SOLTEIRO, AGRICULTOR, NATURAL
DE GUARABIRAPB, nascido aos 16/04/1992, FILHO DE PAI NAO DECLARADO E MARIA
DAS VITORIAS DE MENEZES, RESIDENTE NA RUA MANOEL PEIXOTO, 195, CENTRO
PILOEZINHOS/PB. TELEFONE 91259114

DATA DO FATO: 22/09/2018

LOCAL: NA PISTA QUE LIGA PIRPIRITUBAJGUARABIR

HISTORICO: Afirma vitima, na datdf acima menciqnada foi vititna de acidente de moto.

SEVERINO §OMES DE ASSIS
Delegado\de Policia Civil

AoSr.
Diretor do Nticleo de Policia Cientifica= NPC
GUARABIRA - PB

43 Num. 27967349 - Pag. 2
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ORAS. OF CORRF 09 E TELEGRARGS
A9 20300575 GURRAB IR
GLUARARTRA Aa
CNPJ. .. - 340263 16365015 Ins F

L BOTdsR00
Ha

COMFRBW’MLLJ,‘Q VTE
Cliente. .. - o SEOURATORG 1 11 R CONSOR SEgy
CNPU/CRF. . oot 09048 300K T4
loc. Post. . 00360

09

Contrato, , . - 2recdUbzh Cod. Ad, - 11205
Gartao. . : g0 (]

Hovimento. Ub12. 201 Hora. . = .
Laixa. ... - 945 Hatricula. .
Lancamento, - 0625 Atendinentc:
Modal idace. - A Faturar Jp Nauete. -

[ESCRICAG G FRECO (R4

SEGURD ppya ATE 30 i 2, 784
Valor do FortedRy .
Peso rea] ()8 ma
Peso Tarifago: B
ChPJ/CPF Remet - 1o 35457
Nome Remetento. ©JUATAN OF MiNE g
Endereco Remet. : RuA MANGEL FRIXOYD, 195
Cont Fnderago, - CENTR:
Cep Remetento - O -Gan
Cidade Remet. . - PILOEZ It
UFRemet...,_..: &

FOSTAL RESFOSTA Gy 1 30, 434
Valor ao Fortedss 30,43
Cep Desting: 20013904 (R,
Feso real G).. & 130
FPeso Tarifzzdo:.,...\: 0,130
OBJE (1= SI1697 1O56RER

T0TAL Do AT, ENDIMENTO ) 55,21

Valor Declarady N30 S0l ¢t tady(Ré;
No caso de obdets com valor,
utilize o Servico adicional de valor declarado.

A FATURAR -

Reconheco a Prestacas dols) SeMVICO(s) acim
Prestado(s), oix) Wl (is) pagare; mediante
arresentacac de | tira. Os valores constantes
deste Conprovante Poderao <ofre variacoes de
acordo com ag clausul zs con i

HNome: RG:

Ass. Responsavel . v

SERV. POSTALS: DIRETT0S ¢ OEVERES-L£] bh3E 78
Ganhe tempg!

Baixe o APp de Pr-t‘r—Atendim@nlto dos Correips
Tenha senpro B BR0S O imerg o 1D Tiquete
deste comerovante, papg eventual contaty con
05 Correios.
VIA-CLIENTE

SARA 7.9.00

PROTOCOLO DE RECEF

ONgo | Necpr
COM ipapé
Y simpies)

AP ey, *.xv'M,.é}:,.
‘éﬁi;} 54

.

log dotumentos complementares

esse www‘seguradom!iﬂer,com.br T
Bis € regiges metropolitanas. 4020.1 586/
i 00 022 12 g4 / Das 8h a4 20k

nalou 5pia autenticada

Bomento midey s ﬂe%a : 5599%9? R
ucémaautenﬁmda

¢

33l oy Copia atenticads
famento o realivade pela vitima {copia simples)

tendo 2 de’mrnénagﬁa 903 honoririos médicos e
e comog receitudrios médicos {originais)

&
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COBERTURA SOLICITADA

[] mvauoez permanente ﬂgﬁgﬁgéﬁmgw [] morre

_..__umm. PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

Vitima:

..@ e —
Data do )\ p | i s < S0 | ND !
et VI e T L PP
HRANMTIAS OU BENEFIEIARIOS COM IDADE BED A 15 ANDS
[ Documento de identificacio do Representante Legal (copia simples)
[ CPF do Representante Legal (vopia simpies)
£1 Comprovante de residéncia do Representante Legal {copia simples )

L

ou declaragdo de residéncia {original)

. __DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE
[ Registro de Ocorréneia Policial - original ou copia autenticada: [ISim [INso
[ Certiddo de obito da vitima - cépia autenticada: EIsim Cinao

LI Comprovante de Ato Declaratrio quando necessirio

I Documento de identificagio da vitima {copia simples)

L CPF da vitima {copia simples)

[ Documento de identificagio de todos os beneficidrios (copia simples)

L1 CPF de todos os beneficidrios {copia simples)

L3 Comprovante de residéncia dos beneficidrios {capia simples)

[ Formuldrio do Pedido do Seguro DPVAT (original)

03 Laudo Cadavérico (IML) ~ somente quando solicitado - Copia Autenticada:L1Sim [INdo

BENEFICIARIO CONJUGE mmmc?_.

= Com base na legislacdo em vigor, poderdo ser solicitados documentos complementares
* Todos os documentos devem estar tegiveis

« Para acompanhar o pedido de indenizacdo, acesse www.seguradoralider.com.br ou
ligue gratis para Central de Atendimento: Capitais e regides metropolitanas: 4020-1586/
- Gutras regides: 0BOO 022 12 04 / Das Bh as 20h

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVA IDEZ PERMANENTE
£3 - Registro de Ocorréncia Policial - [Jsin LINgo - original

2 ou copia autenticada

] Documentos médicos/hospitalarey que demonstrem o tratamento médico realizade pela vitima [copia simples]
m,m Comprovante de Ato Declaratério ~ quando necessario

& Laudo de invalidez do IML- [ISim [Ingo - original ou copia autenticada

0 Declaragdo do Proprietario do veiculo — quando necessédrio

3 Documento de identificagio da vitima {copia simples)

0 CPF da vitima (copia simples)

Qgﬁg de residéncia em nome da vitima [copia simples)

[AFormulério do Pedido do Seguro DPVAT (original)

-
)

X

L3 Registro de Ocorréncia Policial - [ 5im [CIndo

[ Documentos médicos/hospitalares que demornstrem o tratamento

I3 Comprovante de Ato Declaratorio - quando necessirio

L3 Comprovantes das despesas [recibos e notas fiscais), contendo a discriminagio dos honoririos médicos e
despesas médicas [materials o medicamentos), juntamente com os receituanos medicos {originais)

{1 Declaracio do Proprietario do veiculo - quando NECeSSAro

{3 Documento de identificacdo da vitima (copia simples}

[ CPF da vitima (copia simples)

3 Comprovante de residéncia em nome da vitima (copia simples)

3 Formuldrio do Pedido do Seguro DPVAT {original)

~ origingl ou copia autenticada

médico realizado pela vitima {copia sirnples)

LI Certiddo de Casamento com data atual {copia simples)
£ Formulario do Pedido do Seguro DPVAT {original)
BENEFICIARIO COMPANHEIRD(A)
[ Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declara
Federal, ou prova de dependéncia através da

¢do de dependentes junto 3 Receita

carteira de trabatho, ou Alvara Judicial
reconhecendo a Unido Estdvel (cépia simples)

BENEFICIARIO COMPANHEIRO {A) £ CONIUGE ~ QUANDO AMBOS (AS) SAQ BENEFICIARIOS (AS)

[3 Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaragio de dependentes junto a Receita Federal
ou Decisdo Judicial que reconhega a unido estavel (copia simples)

£ Certiddo de Casamento, com data atual {copia simples)
{1 Formulirio do Pedido do Seguro DPVAT (original)
03 Termo de Conciliagio {original), assinado pelofa) companheiro{a), & o cinjuge
BENEFICIARIO DESCENDENTE {FILHO{A} OU NETO(A))
1 Formulirio do Pedido do Seguro DPVAT (original)
BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAI, MAE OU AVOS)
[ Formuiario do Pedido do Seguro DPVAT {original}

BENEFICIARIO COLATERAL {IRMAQ, IRMA, TI0 {A}OU SOBRINHO(A})
LI Formuldrio do Pedido do Seguro DPVAT {original}
L3 Certid3o de Obito dos pais da vitima {copia simples)
L Certidio de Obito dos filhos da vitima — quando necessaric - {copia simples) \
3 Outros Documentos apresentados:

N

X J

. . &Qﬂﬂwﬁﬁaﬂh gﬁﬁiﬁﬁﬂhﬂ&@ ,
Portador da docurnentacio (Nome): TDATar Lec e (

Quem £ o portador?

Qyvitima  ClBeneficiario [ Represertante  CPF do portador:

Legdl ‘
E-mail: | QZKW 94825 265 3
fwwvmh Qh \AN\\: 165 . Assinatura )
(= RESPONSAVEL PELO RECEBIMPNTO v
Ponto de Atendimento {Norme do portol: -

CIRRE 1) DF Gural s T1ea fi
Atendente:

T m oy

MO0 Matrichia: |

Data:

Assinatura

\vh\q /72319
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auradora

+JLIDER PROTOCOLO DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS

At e Soquan AR

Num. 27968496 - Pag. 1

COBERTURA S50LICITADA

5

[ Registro de Ocorréneia Policial - original ou cépia autenticada: [Sim [INdo
D INVALIDEZ PERMANENTE B DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) D MORTE {3 Certiddo de ébito da vitima - copia autenticada: DISim [INdo

{1 Comprovante de Ato Declaratdrio — quando necessario

{7 Documento de identificacio da vitima (ropia simples)

ﬁ : {3 CPF da vitima (copia simples)
ms———— - Sl bk i L ] Docurnento de identificagio de todos os beneficidrios (copia simples)
Vitima: [1 CPF de todos os beneficidrios {copia simples)

xxxxx : [} Comprovante de residéncia dos beneficidrios {copia simples)
[k [ Formuldrio do Peditlo do Seguro DPVAT (original)

Datadodddeater o, o/ D¢ P CPF: ZE)Sim CINGo | N® CPF: .
’ i ’ : [ Laudo Cadavérico (IML) ~ somente quando solicitado - Copia Autenticada: DISim  [INio

..... .22 LR

m@»%&«gm@ %zm,m,,.m,;mam com ng 66 A4s aNOS

[ Documento de identificagio do Representante Legal {copia simples) ___ DOCUMENTOS E FICO
[ CPF do Representante Legal {copia simples) m@%&ﬁ%ﬁ waz%gam {ESPOSO wc mmvoma m
| [ Comprovante de residéncia do Representante Legal {copia simples }, ou declaracio de residéncia {original} ) 5] mm.«gc %«6 vuo ww&% nmv nmw.m. Q.MS mw« me mw“mmﬁwv_iu ]

BENEFICIARIO COMPANHEIRO(A}
» Com base na legislac3o em vigor, poderdo ser solicitados documentos complementares
« Todos os documentos devem estar legiveis

= Para acompanhar o pedido de indenizagdo, scesse www.seguradoralider.com.br ou

[1 Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaragio de dependentes junto 3 Receita
Federal, ou prova de dependéncia atraves da carteira de trabaltho, ou Alvara judicial
recorhecendo a Unido Estdvel (copia simples)

BENEFICIARIO COMPANHEIRO {A) E CONJIUGE - QUANDO AMBOS (AS) SAO BENEFICIARIOS (AS)
{1 Prova de companheirismo junto 3o INSS, ou declaraco de dependentes junto i Receita Federal

20020417433490500000026978688

7
[
8]
N
~
-
o
S
N
tigue gratis para Central de Atendimento: Capitais e regibes metropolitanas: 4020-1586/ ou Decisdo Judicial que reconhega a unido estivel {capia simples) M
L Outras regibes: 0800 022 12 04 / Das 8h a5 20h ) [ Certiddo de Casamento, com data atual {cépia simples) 3
, e [ Formuldrio do Pedido do Seguro DPVAT {original) S U
DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE {1 Termo de Conciliagio (original), assinado pelofaj companheiro{a), e o conjuge o¢
. : i s : BENEFICIARIO DESCENDENTE (FILHO{A) OU NETO(A}} w3
£} Registro de Ocomdndia Polidal - (Jsim _[CNdo - original ou cbpia autenticada b | Formuldrio do Pedido do Seguro DPVAT {original) Z2
{1 Documentos a&ng&ggng demonstrem o tratamento médico realizado pels vitima [copia simples) BENEFICIARIO ASCENDENTE ?k«im.wdc AVOS) w m
m,m Comprovante de Ato Declaratorio ~ guando necessario [} Formuldrio do Pedido do Seguro DPVAT {original) n %A
0§ Laudo de Invalidez do IML— CISim [Inao -~ original ou copia autenticada BENEFICIARIO COLATERAL (IRMAO, IRMA, TIO (A} OU SOBRINHO(A)) S8 8
3 Formulario dg Pedido do Seguro DPVAT {original) w56
» S ARG i, g
] oaamsﬁa%va:mauo%,\ma.&a ammd%w .&ow%&a [ Certiddo de Obito a&nmwm.mw&zg a (cOpia simples) ( % m 9
{3 Documento de identificagio da vitima {copia simples) [ Certidio de Obito dos fithos da vitima — quando necessario - {copia simples) \ m g m
w\%m da vitima {copia simples) {3 Outros Documentos apresentados: ! ; =08
i Fad i I8 P % omsm—— [oIE=1K=]
o S i T 4 PORTADOR DA DOCUMENTAGAO T o3Rg
ggﬁ%%vﬁﬁa&m@m:a DPVAT {original) e e — E - i 88682
v J Portador da docurnentacio (Nome): DATen DPc MenvLets mmm
——_— - 0~
MU Aia U 1 Quem £ o portador? xvitima [ Beneficidrio [ Represertante - CPF do portador: ﬂ m w.
= O
[J Registro de Ocorréngia Policial - [JSim  [InNdo -~ original ou copia autenticada . - i o -~ i 8 &8
; E-myail i.&w 948325 2653 © 3
[1 Documentos médicos/hospitalares que demonstrem o tratamento médico realizado pela vitima {copia simples) ; ‘ , P s RN ET g
[ Comprovante de Ato Declaratdrio — guando necessério Data: 06 \\‘ 2 \\N 1185 Assinatura £ 8 m
[ Comprovantes das despesas {recibos e notas fiscals), contendo a discriminacio dos honorarios médicos e - 28 ol Z2 2 15
despesas medicas (materials e medicamentos), juntamente com os receitudnos médicos {originais) .ﬁmmﬁaawﬁdmwj wmwmﬂ RECEBIMENTO ™ .m ..w. m
{1 Declaragio do Proprietirio do veiculo ~ quando necessério Ponto de Atendirnento iNoroe do portol: 5 m 53
1 Documento de identificagio da vitima (copia simples) LMeRENDS P Gur s B1EAa il X et L T 2o
[ CPFda vitima (copia simples) Atendente J \ N0 Matricuta: | £3 g
i i \ 0w = 3
] Comprovante de residéncia em nome da vitima [copia simples) 3 —— < c Zz
<3 " ata: ) " ssinatura Ir
[J Formulsrio do Pedido do Seguro DPVAT (original) ) 06/1¢/72019 :




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

Sequradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DFVAT Regides). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Dezembro de 2019

N do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190702506 Vitima: JOATAN DE MENEZES

Data do Acidente: 22/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), JOATAN DE MENEZES

Devido a les3o n3o estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, ap6s finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima devera apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolucdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatério do tratamento médico realizado na internacdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressondncia magnética e de
controle pés procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificacdo do paciente e
data de realizagdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da drea de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagdo médica.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso existam
despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas, retorne ao mesmo
ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro DPVAT da cobertura
Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n® 15272010

¢ Assinado eletronicamente por: FRANCISCO MENDES DA SILVA NETO - 04/02/2020 17:43:39
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020417433723000000026978690
Numero do documento: 20020417433723000000026978690
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Poder Judiciério do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 018.2020.600195 Data Vencimento: 29/02/2020 Data Emissdo: 04/02/2020
Comarca: Guarabira
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: JOATAN DE MENEZES
Promovido: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S/A
Valor da Causa: R$ 13.500,00
Despesas Processuais: R$ 50,97 Custas: R$ 1.030,20 Taxa: R$ 202,50

Total da Guia: R$ 1.283,67

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peticdo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTAGCAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA AGAO.

R
ujg:;-"'ﬁ' Assinado eletronicamente por: FRANCISCO MENDES DA SILVA NETO - 04/02/2020 17:43:41 Num. 27969543 - Pag. 1
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n® 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via da parte)

Numero do boleto:
018.4.20.00195/01

Data de emissé&o:
04/02/2020

N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Guarabira PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 29/02/2020
Ntmero da guia: 018.2020.600195 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente: Rs 511
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.030,20 Promovente: JOATAN DE MENEZES 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50 -
- Despesas processuais postais: R$ 50,97 ) Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DO 7

CONSORCIO DO SEGURO
Valor total:
Observagoes: RS 128502
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O numero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866300000126 850209283181 520200229018 842000195011
R$ 1.285,02

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

Nuamero do boleto:
018.4.20.00195/01

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

ot

(Via do processo),

Data de emissdo:

04/02/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Guarabira PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7| 29/02/2020
Numero da guia: 018.2020.600195 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: o
Promovente: JOATAN DE MENEZES Promovido: SEGURADORA LIDER DO CONSORcio | Conta FEJPA: P—
DO SEGURO DPVAT S/A S
Parcela:
Detalhamento: 11
- Despesas processuais postais: R$ 50,97
- Com registro R$ 29,76 Valor total:
-Com AR R$ 5,65 R$ 1.285,02
- Garlss RS 15,56 Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.285,02
Poder Judiciario do Estado da Paraiba A “‘eg‘::a 420.00185/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas T eyp—— —
o © o o ata de emiss&o:
Lei n® 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do banco) 0410212020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Guarabira PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 29/02/2020
Namero da guia: 018.2020.600195 Tipo de Guia: Custas Prévias VR Vgt 5, B
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.030,20 Promovente: JOATAN DE MENEZES 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50 —
- Despesas processuais postais: R$ 50,97 i .
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DO n
CONSORCIO DO SEGURO Valor total:
. R$ 1.285,02
Observagdes:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866300000126 850209283181 520200229018 842000195011
Valor final:
R$ 1.285,02

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO MENDES DA SILVA NETO - 04/02/2020 17:43:41
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020417433975300000026979633
Numero do documento: 20020417433975300000026979633
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Poder Judiciério da Paraiba
22VaraMista de Guarabira

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800443-65.2020.8.15.0181

DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro a gratuidade judiciaria, na forma da lei.
Ante a inequivoca hipossuficiéncia da parte autora, defiro o pedido de inversdo do 6nus da prova, nos termos do art. 6°, VIIl, do CDC.

Por outro lado, mesmo a parte promovente informando que ndo deseja conciliar, encaminhe-se os autos ao CEJUSC, objetivando a

designacgéo de data para realizagdo da audiéncia de mediagé&o e/ou conciliagdo_de processos DPVAT, observando as cautelas legais.

Intime-se a parte autora, através de seu advogado, para a referida audiéncia.
Cite-se/intime-se a parte demandada, fazendo as adverténcias legais.

Demais diligéncias necessarias.

Cumpra-se.

GUARABIRA, 26 de margo de 2020.

Juiz(a) de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba

Cejusc | - Civel - Guarabira - FPL/UEPB

NUmero do Processo: 0800443-65.2020.8.15.0181
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [ Segur o]
Polo ativo: AUTOR: JOATAN DE MENEZES

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

Assinado eletronicamente por: SHIRLEANDRO SOARES PACHECO - 23/04/2020 09:37:08 Num. 30084884 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042309370871200000028922219
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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 :0800443-65.2020.8.15.0181

Classe do Processo:PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s) do Processo:[Seguro]
P olo at i v o :JOATAN DE MENEZES

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: 09/10/2020 Hora: 10:30 , 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 T1D=mhb9d980cec7c6df c40e927626f9f 732b3

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/PB, 19 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.

Num. 33375189 - Pag. 2




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: 0800443-65.2020.8.15.0181
Classe do Processo: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s) do Processo: [Seguro]
Polo ativo: JOATAN DE MENEZES

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, 6, 9, 14 E 15 ANDARES, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

Tendo em vista as medidas temporérias de prevencao ao contéagio 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 processual para a realizagdo de audiéncia por videoconferéncia, desde que seja
assegurado condicdes 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, §3°, do CPC, participar da audiéncia, acompanhado de Advogado(a), _Tipo:
Conciliacdo Sala: SL Virtuall Data: 09/10/2020 Hora: 10:30, que serareduzida atermo.

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 Cdédigo de Processo Civil.

2) UTILIZANDO A PLATAFORMA CISCO WEBEX

Para participar da referida audiéncia, aconselha-se, previamente, a instalagdo 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 participagéo 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 colalo 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 necessario, a autorizagdo do(a) Organizador para 0 ingresso na audiéncia
virtual.

4) LINK DE ACESSO A AUDIENCIA VIRTUAL:
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https://cnj.webex.com/cnj-pt/j.php?M T1D=mb9d980cec7c6dfc40e927626f9f 732b3

5) DURANTE A AUDI ENCIA

L embre de alguns pontos inter essantes para o sucesso da audiéncia:

a) apesar de vocé estar em casa ou outro local de sua conveniéncia, a audiéncia é um ato judicia solene e é processuamente
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 m&o para percebermos e lhe conceder a palavra.

6) APOS A AUDIENCIA
Ap6s 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

AT E N ¢ 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 contestagéo € de 15 (quinze) dias, cujo termo inicial sera da audiéncia de conciliacdo ou de mediagao, ou da dltima
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, 19 de agosto de 2020

SHIRLEANDRO SOARES PACHECO
Servidor Compromissado

OBSERVACAO:
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 sessdo de Mediag&o e Conciliagdo, nem mesmo atos constitutivos ou Cartas de
Preposi¢éo e Procuragao/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 apartir da data da
sessdo de Mediagdo/Conciliagdo infrutifera, nos termos do art. 335, caput, incisos |, 1, 111, §1° e §2°, do CPC.

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

Parégrafo Unico: Qual quer 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: 27965979; 29445064,
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