PROCURACAO

IVANILDO |DA SILVA SOARES, brasileirg, solteiro, desempregado, inscrito no CPF sob o n? 709.597.674-01, RG n? 4.218.453
— 22 via - 55P/PB, residente e domiciliado na Rua Hermano Toscano L Cavasn, Quadra 35, Lote 10, Portal do Sol, Préximo ao
Haras, Joip Pessoa-PB, CEP: 58046-533, pelo presente instrumento de procuragdo, nomeia e constitui seus bastantes
procuradores os advogados que integram a sociedade de advogados VELLOSO ADVOCACIA, inscrita na Ordem dos
Advogados|do Brasil sob o n? 486 e no CNPJ sob o n? 25.252.304/0001-77, com endereco na Rua Rodrigues de Aquino, 358,
1° Andar, Gentro, Jodo Pessoa, CEP 58.013-030, onde recebe intimag@es, na pessoa de seus advogados FABIO ANTERIO
FERNANDES, brasileiro, divorciado, advogado, inscrita no CPE sob o n? 000.809.724-03, e inscrito na OAB/PB sob o n®
IDA MACEDO, brasileira, divorciada, advogada, inscrita na 0AB/PB sob o n. 11.279, com endereco na Rua

instancia, trjbunal ou orgdo, para representar seus interesses em processos judiciais ou administrativos, podendo receber
citagdo, intimacBes e notificagbes, sacar valores, dar e receber quitagdo, bem como acompanhar as a¢oes, em qualguer
instancia, prestar tompromisso, fazer acordos judiciais e extrajudiciais, enfim, usar todos os poderes da cldusula ad judicia,
inclusive podlendo substabelecer esta, com ou sem reserva de poderes, além de declarar judicialmente a hipossuficiéncia

DPVAT, concedendo aos outorgados poderes para assinar, enviar e/ou requerer quaisquer documentos necessarios junto
as seguradoras consorciadas, incluindo receber informacdes sobre pericia médica e solicitar reagendamento, podendo
e praticar, enfim, todos os atos de direito permitidos para o fiel cumprimento deste mandato a fim de
requerer a infeniza¢3o do SEGURO OBRIGATORIO DPVAT para a vitima: JARBAS RIBEIRO DA SiLvaA,

Jodo Pessoa/PB, 13 de dezembro de 2017.
/'; ! / B I -aE‘TO‘R‘@

Laridlils ales Sl i i, 0

~Ti/

SUBSTABELECIMENTO
e SUBSTABELECIMENTO

Substabelecd, com reservas, aos advogados, JOSICLEIDE DA SILVA VICENTE, brasileira, solteira, inscrita no CPF/MF
065.074.834459, OAB/PB 21.612, OLECY MORORO DE LUNA FREIRE NETO, brasileiro, solteiro, advogado inscrito na
OAB/PB ne 41.947, ROBERTO CORREIA DE AMORIM FILHO, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF/MF 081.005.344-62,
OAB/PB 19.3B5, ANA BEATRIZ DE ALMEIDA DANTAS, brasileira, casada, inscrita no CPF/MF 045.561.364-82, advogada,
inscrita na 04 B/PB 14.182, EWERTON HENRIQUE DE FRANCA VASCONCELOS DOURADO, brasileiro solteiro, inscrito no
CPF/MF 054, 071.745-29, advogado inscrito na OAB/PB 23.075, EMANUEL FELICIO BARBOSA DIAS, brasileiro, casado,
inscrito no CAF/MF ne 053.479.294-48, inscrito na OAB/PB n? 15.445, FERNANDO ABREU BARBOSA CAMPOS, brasileiro,
solteiro, inscrito no CPF/MF 076.376.134-61, inscrito na OAB/PB n2 23.835, IGOR SANTANA GOIS, brasileiro, solteiro,
advogado, inkcrito no CPF/MF 047.570.235-29, inscrito na OAB/SE 10223/SE, OSMAN XAVIER FERREIRA JUNIOR,
brasileiro, solteiro, advogado, inscrito no CPF 066.775.964-60, inscrito na OAB PR ne 18.672, ALANNA KASSIA DE
ARAUJO LEITE, brasileira, solteira, advogada, inscrita no CPF sob o n® 095.622.754-69, inscrita na OAB/PB ne 23.990,
BRUNA GONCALVES ALEXANDRE BRECKENFELD, brasileira, solteira, advogada, inscrita no CPF/MF 057.484.494-55,
inscrita nla' 0A B{PB 14.409 totps com escritério no mesmo endere¢o dos outorgados, os poderes a mim investidos.
\ A A

A\

\

LIRIDA MACEDO
DAB/PB n® 11.279

SERVICO NOTARIATL "]
fo Vislra Batista
b 41 Hargus

Reconheca, como autentica [u
[VANILED DA SILVA SO4RESS
LR EE AR DR SR Tee (18] thy
Ee test.da verdade. Joao Hessoa-Ng
Naricleide Alerandre da Sillva Mordig
[2018-006956 JEMOL=RS 49,49 FARPEN:
SELD BISITAL: ABLOZ268-F3dh
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DATA DE NASTIMENTD
14/06/1993
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu“:\“‘m.‘,‘_;:‘ !,a S, }- & i
RG ne 4 247 453 , data de expedicdo _'“{ / (1 /zct4, Orgdo = v 10,

CPF n? L9 VQy ed4-01 , venho perante a este instrumento declarar que nao
ppssuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
n
d

b enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome
e terceiro:

logradouro
grad : e ) e \ "

Rua/Avenida/Praga) | /b . Wogmane  teewen e (i
Nimero S\

e W
Apto / Complemento 00 3% /17 40
Bairro A7 V) "

LI N fa b A |

]

(idade don A

[Py Yo

T
fstado A
qdEP ST I Gl

5L y
Telefone de Contato (3 4H45 - G
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Locale Data: _ Ledo “Yesaca 3 & dessndee Ao 2012

7 5

N i
. cf / _ 7 < A e ‘
(A AT el € / A D20 A A TR

Asdinatura do Declarante:
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IBLIGA FE[][RMIUR oo BHASIl
INISTERIG DS C10ADES 7

DETRAN - PB N® 01242?043495
CERTIFACADO DE REG! STROE LIC NCIAMENTO DE VEICULO

4 —VIA

3URD DPVAT
MO VERED |
OBERTURA

ESTE E O SEU BILHETE DO SEC
| PABA $4A)S INFORMAGOES, L
AS CONDICOES GERAIS DEC

www.dpvatsegurodotransito.com. b
SAC DPVAT 0800 022 1204

C DENATRANY -

__PREMIC TARIFARIO

NS (RS o AT RA

- - 1 e o OVAT
SEGURADORA LIDER - DPVAT
CNPJ 09.248.608/0001-0
www.spguradoratider.cam.br

ouT-2013
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

oy & o px =
Eu, &{_ »(,LC* (?) s L6y Dy ."if"i/--/i‘.g SIAL
- e ZA N =t
RG nl/ 757 "‘“5’*7 3 7S
4 5 st TH/ data de _ 2xpedag,am??‘ / ,.{i
i &
7 / 5/ /7 com

Orgao . portador do CPF n° §Y

domicilio na cidade de 'é Q- lz_: s L S
p)d o M - Ko . nho  Estado de
/ _ . onde’ rasido na (RuarAvemuaJEstrada)
_zﬁ( v S /I:;was(g o SIA
- ) AN o
complementa (s . -
p CA . declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é
0 e(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

iti L /B 3
Ei\’_ i {\/:Jt v{é_‘ S%‘&:Zj‘/@ 2;2#—”4; Cujo 0 condutor era
-t e ~ < w

Veiculo: ALAE «fm

Modelo: %C«
Ano: 71 ( 7/

Placa: UL/ ( 1) VS £ 7@
Chassi: t—v\c’yx - ‘*ﬂ O7EOLS 75 /-
Data do Acidente: ey &l

s A A A AL
Local e Data: 2 7 RS

KA AT &8s ,_‘,/ 4\ ?,.’L;;.-,-,-

>
Assmatura do Declarante

‘L/}zu)"(/ / // / Ll fg-;afzﬁzfs

Assinatura i i
do Condutor (caso seja um terceirc que nédo a vitima reclamante do sinistro )
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLIiCIA w GOVERN

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 01971.01.2017.] -00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 13:52 horas
do dia 30 de outubro de 2017, na cidade de Jodo Pessoa. no cstado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge
Diniz ¢ Silva, matricula 1331957, ¢ lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de Investigacao, matricula
1819003, ao final assinado, compareceu Ivanildo da Silva Soares, CPF n® 709.597.674-01, nacionalidade
brasilcira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissio Ajudante de Pedreiro, filho(a) de
Ivonete Moreira da Silva ¢ Joio Aprigio Soares, natural de Jodo Pessoa/PRB, nascido(a) em 14/06/1993 (24 anos
de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Hermano Toscano L Cavasn, complemento QD. 35, LT. 10,
bairro Portal do Sol, tendo como ponto de referéncia Proximo Ao Centro de Hipismo, na cidade de Joio
Pessaa/PB, telefone(s) para contato (83) 98748-9040.

Dados do(s) Fatos:

sLocal: Rua Manoel Angelo de Oliveira, Préximo Ao Shopping Mangabeira, Joio Pessoa/PB, bairro
Mangabeira; Tipo do Local: via/local de acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 27#01;‘{? 20:50h.
Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LEI 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que conduzia o CICLOMOTOR DE MARCA I/SHINERAY XY50Q PHOENIX, COR VERMELHA.,
2013/2014, PLACA OEU6851/PB. CHASSI LXYXCBLO04E0257519, REGISTRADA EM NOME DC
LUCIANO DA SILVA DIAS, quando ao passar por um cruzamento colidiu na dianteira esquerda de um
CARRO NAO IDENTIFICADO, onde em decorréncia veio a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO
EXPEDIDO PELO DR, JUAN JAIME ALCOBA ARCE, CRM 3323/PB, DATADO DE 01.06.2017, do
Hospital de Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi socorrido pelo SAMU; Que nio
deseja representar criminalmente: Quc no momento nio tem testemunhas a indicar.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicacdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidio. A
referida & verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PR, 30 de outubro de 2017,

) ik
s e o
z / Fe e (2
T ees [\ dleay. - o S
FABIANA DE LIMA BEZERRA ITVANILDO DA SILVA SOARES
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

tu_Towrldn da S;ow Seows bneiline, soltire, diempagectis

RGne H 23& Y4353 | datade expedicdo Sy /oy /20U 0rgio  SSPIPD

CPF n? 309, 59%F- © Y -0d |, venho perante a este instrumento declarar que nio

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadairo que reside
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatorio @m nome

de terceiro:

' Logradouro
_(Rua/Avenida/Praca)  puua_ Horums i Booves
Numero ofN

Apto / Complemento as\: Lig

| Bairro [CUh 1 dhn'S

| Cidade Joco € onmoo | | N
E“ado . Poraiba
3 . 5% 064~ 595

Telefone de Contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: j{fﬁ’xo Qu0al B, 0309 2049.

ey z
:g?“ .
Assinatura do Declarante: v /< 7, // / 2Voin \‘"ugffa A
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2NA CRISTINA SILYA BURKHARD
PUA HOMENS DE BARRCS, SIN/ G 51L
JOAC PESSCA/PBCEP 58089585 (AG 1)

srar —
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, JvanNuDO DA Siua Scaees , portador da carteira de
identidade ne _4.217 453 55F/f% e inscrito no CPF/MF sob o ne 309 597 €34 - oL ,
residente e domiciliado na Kwva HOMEWNS DE ARpCLNs. SIN @ S| . LoTe 19 GrAmPMLE
Cidade Towo Pesson , Estado PARM BN , declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

() Ndo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

(X ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido; )

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indeniza¢do do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo
permita o prosseguimento a anélise da minha documentac3o sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT paraa
correta avalia¢do da existéncia e aferigdo do grau da les3o, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagio médica ou rendncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
conteudo.

A/

- / T P R
=1/ 9 4 / \* / .
8 [ 9 , - o = Vor o » d \
\ A 2744 /éel Z P 2 2y _— L C:;’U \

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

To';‘a’o/%woa - B 03 /09/20r9

Local e data
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Fecandeca, tanp mtsebiny
IVAELH e SEL¥A SaipEs)
LR LR LR R ITTYar (0]
En t
|

I

IVANILDND (D8 SILVA SOAR ES, brasilzirg, solteirg, gesempregado, inscrito no CPF 30b o n® 709,587 674.01, RG nt 4 J1E 453
= 24 wia - SEFSFB, residente » domiciliade nd Bua Hermano Toscann | Cavasn, Quades 35, Lobe 10, Porial do Sol, Présimo ao
Haras, Jodb Pessoa-PBE, CER: S8046-533, pole presente frstrurmentn de procuracio, nomeia & constioel seus battantes

Entrey, Jodo Pessoa, CFF SR 013-030, ande rocebe intemacdes, na pessoa de seus advogades FARBID ANTERID
FERMANDEE, brasieirn, divortiadn, advogado, inscrita no CPF s0b o n¥ OD0.B09. 72403, & inscritg na LAESPE sab o ne
10,202 & DA MACEDO, brasileira, divorciada, advogada, inscrita ng OABPE sob o n. 11,379, ram entdereco ne Rua
Hodrigues da Aquing, 358, 1° Andar, Centro, lodo Pessoa, CEP 58.013-030, as quals conlere poderss pasa o fore em geral

bes e notificaghes, sacar valores, dar & receber quitagio, bem cama acompanhar as aghes, em gualguer
irstancia, prpstar compromisso, farer acoraes judicials o extrajudiciais, enfim, ysar todos oo poderes da cliuiula ad ludicia,
Inclusive podendn substabsdacer 53, COM O Sem resefva de poderes, alibm de declarar judicizimente & hipossuficincia
financeira daiadls) outorgantefs) para fins de obienglo do bensficio da lustica Gratuita, & gual presume-se varcadeira, nos
termos do ant. 99, §39 da Led Federal 13.305/15, o guee dard tuda poe bam, firme e valioso, Par misis dissta, também confers

0Py AT, endao 305 cutorgados poderes para assinar, enviar efou reguarer qualsquer documentos necassarios junio
fs segura ¥ consorciadas, incuindo recober informagBos sabre paricia midica & solicitar reagendamento, padendo
substabe & praticar, enfim, todac as atos de direito permitidos para o fiel tumprimento deste mandato a fim de
fequerer a ingenizaciio do SEGURD CBRIGATARID DPVATY para a vitima: JARBAS RIBEIRO DA SILVA,

J 1 i0dE0 Pessoa /PR, 13 de desembro de 2017,

] T ORI

f S &

[ A ) -
| il -'"I’-r- -'—""r" ] ey "

G

SUBSTABELECIMENTD

substabelecd, com reservas, acs sdvogadus, JOSICLEIDE D& SiLyA VICENTE, brasibeira, solteirs, inserita ne CPF/MIF
HE.WH.B]I-SE, DAHSPE 21612, OLECY MORODRD DE LUNA FREIRE NETO, brasilefra, softeirn, advagado inscritn ma
CABSPE n® 11,947, ROBERTO CORREIA DE AMORIM FILHO, brasileirn, solteirs, inserite no CPR/MF 081 005 34467,
OABSPE 19,385, ANA BEATRIZ DE ALMEIDA DAMNTAS, brasiein, casada, Interita mo CPF/MAF D45 561 364-87. advogada,
inscrita na OAB/FE 14,182, EWERTOMN HENRIQUE DE FRANCA VASCONCELDS DOURADD, brasileirq, sgltéing, intcrito no
CPR/MF 054.001.745-29, adungade inserito na OABPR £3.07%5, EMANUEL FELICIO BARBOSA DIAS, brasileinn, casada,
INSERItD no CRFAMF 09 053 479, 204 48, inserito na QAB/FE nv 15 44 % FERNANDOD ABREU BARBOSA CAMPOS, brasilsiro,
witeirn, inserite o CREAMF 076378 134 &1, inscrite na DAB/PE 79 £3.835, MGOR SANTANA GOIS, brasileira, softeirg,
advogads, merito no CPF/MF O4T570.235-29, inccrits na DABSSE O223/5E, OSMAN XAVIER FERREIRA JTUMIOR,
brasilvirg, softeirs, advogida, inccrite me CPF OB& 775.964-60, inwcrito na CAR PR ¥ 18672, ALANNA KASSIA DE
ARALLD LEITE, brasiesra, soltpir, ddvogada, inserita ne CPF sob o Ao 095.622.754-63, inscrita na OAB/PE n® 23,990,
BRUNA GONGALVES AIE&I':JHE BRECKENFELD, brazilaira, solteira, sdvogads, Inscrita no CPF/MF 057484 494.55
Irscrita na CARPE 14 4g 5 LT ESEritdrie no mesmo endereco dos culorgados, o poderes 3 mim investidos.
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RV RSO 1M ESTADO DA PAKAIRA
SECRETAKIA IE ESTADCG DE SECURANCA I. DEFESA SOCTIAL
IMSTITUTE [ POLICEA CLENTIFEC A
DEPARTAMEMTO O MEDICINA LEGAL
CHERENCLA EXECUTIV A DE MEDICENA TGN TG LA LEGAL
GERENCIA OPERACIONAL A CENTRAL DE FURICIAS METRCA £ ODONTOLOGICA LEGAL

LAUDO LESADO CORPORAL
Laude n® 030106, 102017.28341

IVANILDO DA SILVA SOARES

Orefio requisianie; Delegacia de Acidentes de Veiculos da capital
Dria): Albero Jorge Dinize Silva

Remeter pam:

Pl o) senhori

i) Alberto Jorge Diniz ¢ Silvn

Dietegacia de Acidentes de Veiculos da capital

_Q fﬂ f)?i:_?.’_‘]/%
o fh e S s
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Lecratara de Estado da

Semmneae dabetesaions {gml: GOVERNO

. Superintendineia Regional de Policia Civil e

2% Delegacia Seccional de Policla Civil ARA'
Delgpacia de Ackdentos o m_ain:u'lns. da Capital DA P BA

Requisgac de exame n” 2Ve2007

Exame requisitado: TRAUMATOLOGICO - DRVAT

tutoridade reguisitante: Alberte Jarge Diniz

Remeter o laudo para Delegacia de Acidentes de Veiculos da Capital - PB
Jodo Passoa (PB), 30 de OUTUBRO de 2017.

DBS-1: St'gq.ll;_ﬂjn_m?_uﬂiﬂl“_éﬂqu_ﬂéﬂlﬂ_ﬂﬁnﬂﬁ_ﬂ_ﬂ_n Registro de Ocorréncia
01971.01.2017.1,00.420

Senhor Gerente,

Solicite de Vosse Senhoria Que S2j3 submetida a exame traumaioldgica a4 pessed
jhaiwn menoonadal
[WARILDD DA SILVA SOARES, CPF n® 709 .507.674-011, narionalidade hrasileira, estado civil
saltairata) identidade de género mastuling, profissio Ajudante de Pedrewre, liihala) de lvonete
Moreira da Silva & Jodo Apngio Seares, natural de Jodo Pesega/PB, nascidala) em 14/06/1993
[24 anas de idade), remdents © damicliadolal noja) Rua Hermano Toscano L Cavasn,
complemento QD. 35, LT. 10, bairro Portal do Sol, tendo como ponto de referéncia Prommo AD
Centro de Hipisma, na Gdade de Joaa Pessoa/PB, telefonels) para contatn (53] GAT4E-3040,

Historica Que conduzia o CICLOMOTOR DE MARCA T/SHINERAY XYSEQ PHOENIK, COR
VERRELHA, 201372014, PLACA DEUBES1/PE. CHASS] LXYXCBLOAEQ25T519, REGISTRADA EM
MOME DE LUCTAMD DA SILVA D145 quando ao passar par um crUZamento colidiu na dianteira
esguerds de um CARRO NAD TDENTIFICADD, onde em decgrrencia yeig @ lesionar-se
canforme LALDOD MEDICO EXPERIDO PELO DR JUAN JAIME ALCOBA ARCE, CRb 3323/PB,
LATADO DE 01062017, do Hospital de Emergancia & Trauma Senador Humberio Lucena, pard
anoe to) socormido pelo SAMU, Gue rJ,;:c::- deseja representar criminalments, Cise no momeantd

nao tern testemunhas a mdicar.  / E-I
J

g |
* -
]

J L__'_‘___ - _i

ALBERTO JORGE DINIZ E SILVA
Delegado de Policia Civil
Titular da DEAVC
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GOAWERTD 10 ESTADC 1A PARAIBA
SELRETARLA E ESTATED DL SEGURANCA L DEFESEA SOCTAR
e TTTU T BE POLICIA CIENTIFCA
BLPARTAMUEMTINOE MEDICINA LEGAL
A GERENCIA EXBCUTIVA DE MEDICINA K ODONTILOGRA LELiAl
CERENCIA OPERACIONAL A CTNTILAL DE PERICTAS METIECA 1L OO0 TOL A LEGAL

LAUDO LESAO CORPORAL
Laudo n® 03.01.06.102017.258341

IVANILDO DA SILVA SOARES

Orgao requisitante; Delegacia de Acidentes & Velculos da capiial
I{a): Alherto Jorge Diniz ¢ Silva

—

Romewr para

lima(a) Seahor{a),

[pfa} Alberio Jonge Dinie o Siva

Drelepecia de Acidentes e Veiculos i capitil

af/7rZ o] 7
7 e
Eém%é:ﬂ {f;-/cz 5.4/39 S ot
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SAMU FREFEITURA MUNICIPAL DE JOAD EESSUA T
‘ ﬂ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE *;
192 servic 1192
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inscrito sob CNP);
erimento n? 709098, DECLARA para os
stros, sob protocole: 1584552, o
refer instituicdo ao paciente
IVANILDO DA SILVA SOARES de Transito (Queda
de Moto) no dia l?f[}}é’.i;}"r .l | liveira, Bairro: Mangabeira
Vil - loao Pessoa - apre.ﬁ‘ﬂfsgdé ente'as 20,50 hotas, sendo o mesmo encaminhado
49 Hospital de Emergénciae T ﬁgﬁenadnr H?b)c:m Lucena. -

Por ser expressao da verdade, firmeo apﬁmt{declaraqan_

O SAMU 192 RE
08.806.754./0015-40, atenc

devidos fins, que consta
atengdimento pré-hospitalar

JOAD PESS

loao Pessoa, 25 de Setembro de 2017, |

M.alrr'ula: 671555
Coordenagio do SAME
SAMU 192 REGIDMAL DE JOAD PESSOA

tua: Dicgenes Chianca, 1777 - Agua Frin - CEP: $8053.900 ~ Jodo Pessoa - PB
Fone SAME: (83) 32089242 12189105 |
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SECHETARIA DE ESTADO Da

i
SEGURANCA E DA DEFESA SOMIAL ﬁ GOVE
Delecia Geral da Palicls Civil DA BA
I Superintendéneis Repsnal de Poligis ivil SeOmlaiiE 0= By edn da

Ihelegucia Especinlizada de Acideates de
Vieiculos du Capieal

PARAIB A Seguranga & da Defesa Social

CERTIFICO, em razio de meu oficm e o requenimema verbal de pessoa interessada, o Registro de

Creoarrineaa Podicisl B2 00671 ,01.2017 1 (HELA20, cupe bonr 4gors passo o Imnserevsr no integra: Ads) 13:52 hogas
iy dia 30 de outubes de 3007, na cidade de Judo Pesson, no estada da Parsiba, & nesta Dielepacia Especializads
de Acidentes de Veiculos da Capiral, sab redpofisabiliiade dofa) Delegadoia) de Policia Civil Alberis Jorge
Diniz & Silva, matricula 1331957, & Luvrado por Fabiana de [ima Hererma, Apente de Investignean, matricil

1R19003. aa final assinedo, compareceu Ivanildo da Silva Seares, CPF 0" 709 597.674-01, nacionabulade

hrasilein, estado civil solieirsal, idendade de
Ivanete Moreira da Silva ¢ loje Aprigiie Soares,

de idado b, residenta ¢ domiciladala) nofa) Rua Hermisns Tiscano |

péncro masculing, profissio Ajudanie de Pedreine, fibhe 2} de
ratural de Jodo Pessoa/PR, gascidoial o 1406019593 {24 anas
« Cavain, complemento QD 35 LT 1,

Bairro Portal do Sol, teado como pente de refersmeds

Fromimo An Centre e Hipizma, na cidade de Jodn

Peasaa "B, telefoneis) parm contaen (£3) 98 7889040,
rados diis) Fatos:

skowal: Rua Manoel Angelo de Olweira, Proxima Aa Shopping Mangabeira, Joio Peseoa/PO, halero
Mangaheira; Tipo de Local: via/local de scesso publico {rua, praga, edcl; Data/Hora: 170117 20:50h
lipificagio: em tese, capitlada noqs) LEI 9.503/9% ART. 303 LESAD CORPORAL MOy TRANSITO,

E SOTIFIWCOL O SEGUINTE:

Cue condugin o CICLOM DR DE MARCA ISHINERAY XYI00 PHOENIN, COR VERMELHA
I3 ML, PLACA OELU&RSPH. CHASS) LXYXCBLO4EU23 7519, REGISTEA DA EM MOME DE
LUCIANG DA SILVA DIAK, quands as PRIEAT pOT MM Cruzsmento colidin no dianieira eayuerda de um
CARRD NAD IDENTIFICADD, sade em: decarréncin vein a lesioper-xe gonforme LA LD METHC 0
EXPEDIDO PELG DR, JUAN IAIME ALCORA ARCE, URM 3323/PH, DATADO DE O 00 200 7, o
Haapitul de Emergéncia e Trauma Senador Humberin Lucene, pars onde foi socorrido pelo SAML; Que i
deseja representar enminnalmeiie: Cue no moments 130 tem e<temunhas o imilicar

Sendi o gue havia 3 constar, eieiilicodidnd o) declarante dys implicagdes legais contidas no
Artago 299 do Cénliga Penal Brasiloiro, depaois de lidu & ackhoda conforme, ey pego @ presedile Cemiddo A

referido & verdnde. D §&
Judio Pesgom/™H, 30 de sutubro de 3617
& | . ]
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DECLARACAD DE RESIDENCIA

RIG AR | 2 e w33 v data de expedigdo '/ (1 o4, Orgdo 1 i'F

CPF A fr Ty pae g , Wenho perante a este instrumento declarar que nao
ppisua comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
ng endereco abaixo deserite seguindo, em anexo, documento comprobatdeio em name
de terceiro:

L ogradoura 5 '
{Rua/AvenidaPraga) |4 Moo T L :
| Mumero b
apto / Complemento | ¢, ) o
Bairro o | o |
{idade i . I. -
_!israua v rr: = =
gER i "
Telefane de Cantato T :. o= 1
| Y - K2 A — —LLb
La-m.ji[
Paf ser verdade, firma-mo
Local e Data: 1y “Ye ca 3 Ay LAY

Asdinatura do Declaranto:
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hp: 17216.0.6:8080 cvb'pages’boletimizinergencia.dooerform
%-‘u..-:um *
Boletim de Atendimnanta: a77neg ” ! l" " , l’ il ! ,l '"
wenftificagao go pacinte
o R e e— i saess cr : ==
1133448 IVANILDO DA SILVA SOARES Masc lino )
Data de nascimento idage Estadn ¢ Rehgido no
14/06/1993 23 anos 7 meses 13 dias SOLTEIRO(A} NAO INFORMADA
Mae: Pai
VONETE MOREIRA DA SILvA JOAQ APRIGIO SOARES -
Escolafiaade Responsawe| (Farentasca)
LUCIANO DA SILVA - ACOMPANHANTE
ODD Mowel Fore #-,.»'I:u_'--. DOD Fixe Fone Fixo
987569053
Tipo dofurients Numera documente N°Cns
RG (iDENTIDADE) 4218452
Local d¢ procedéncia Tipo UF
MANGABEIRA VI BAIRRO PB
Email " Natwalidade CBOR
JOAQ PESSOA
Endefe¢o
I-’jEF; N - Mun‘cir,\-:c de.res.;d;ﬁ ncia UF o Lngradouro
58059772 JOAQ PESSNA Fo TAS COLONIAS
Nizmarr f',{"mn-:ﬂ-}"‘f.‘. Baira
pivi) MANGABEIRA
Admigsac
o © NUmero da puseirs - Conéno
27/01/2017 21:35:31 1000051971 55 SuUs
ESF‘C“.CIath.:ﬂ'E ) - o Lniea
TRAUMATOLOGISTA CLINICA TRAUMA E GERAL
Classificgcdo de nsco Qrigem do pacierte
SAMU
Carater d¢ atend manio Mobve do atendiment Detalhe do sciderte
OUTROS|TIPQS DE ACIDENTE DE TRANSITO ACIDENTE DE BICICLETA VEICULO X MOTO
Indicadores e Transporte
Caso palidial Plane e saude Veis de ambuldncia “rauma
Naéo Nio Sim Sim
Meio de trhnsporte o Quem transportou
SAMU NAQ SE APLICA
Sinais Vitais
.p_:\ g B "'-;‘:;r- Termperatea
[ —_— mmHg
Examed compiementares
Raio X[} Sangue [} Urina [ TC | Liguor[] ECG{] Ultrasenografia [ ] -
Dados clingos - i
Dnac_;nészica ) fod'e]
.,».ktendndo po TIDG
JOSE MARGIO BATISTA DA SILvA 02min 43seg
rnprimie
T 00 T
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ERASI E1RA . 977098

BE
IVANILDO DR SILve sommes

PRIMEIRO ATENDIMENTC MED €O | e e s -
™ - VR

NOME DG PACIENTE, fioape: | FNe - DAS coL enias
i 1 x N. 1DE - MANGRBE IRR
| JOR0 PEEson g
! FONE- ()}
CELULER () ga7sespss S B

IDABE. 23
27 ENTIAOR

| 2ADCS CLINICOS ~ MECANISMOS DO TRAUMA

k - = = - ~ =
£ R — 2 = Tt ek o T ) _ o
] I
[} I g i
e H - o
i i .
— o s
b o i 5 of s R

1

|

[ExaNE SRIMARID i !
vt ;
vias {{rPénnas ! ) Obstru.das ]cmcux]ncﬂo
'AEREAS 1
(CERVICAL IMOBHZADA: ( }5m 1) N3o i ;CCJ.’-'\ I'J:-F PELE:
'VENTILACAD i !
{TRAQUEIA NA LINHA MEDIANA (- ¥Sim { N30 | TEVMPERATURA DA PELE
‘RESPIRAGAO ESPONTANEA {-YSem dificuldade ;PU'.SOI
1 | } Com dificuldade : i |
i £ .
il ) VENTILACRO MECANICA 1 AUSTIATA CARTIACA
i APNENIA i iRiTilag i { | Ausents
JAUSCLITA PULMONAR: | ipLnas foretic
11 MURMURID VESICULAR
i [_i"ﬂ’rusenleo normsl P ) Presente e no mal i { ] Presente |
; |13 &t E } Sk {)
E yipeys HRYde Wipa Limae ] ., t o )
} [\' ] Dimninuido : { ) Diminuide | % mmke T
[ U i Adsenta [ 1 Ausente i : eSS i = S e
: L] L — e
j2-RUICOS
t {0 hsim Roncos oncos i
| HTD o Sibitos HTE SBibilos loodeen: o o
| Estertare Estertores i - .
{ }Wao b i
4] T— o e
FR: imp 580, % i i (
DEFICIT NEUHOLOGICO J
Pupilas: { ) Fatorreagente [ ) Paralisadas { ) lsocoricas { } &nisog lrn:as {diferenca = . _nmi}
jEscala de Glafgow j.
! ! ——
; ] HELHOR RESPOSTA VERBAL
! ABERTURA OCULAR ESCALA VERBAL PEDIATRIC MELHOR RESROSTA MOTORA
L {<danos) | e AR LGS e
I i ! . eafricn | | [
Espontanea 4 Consciente / Palavras apropriadas, sorris i uers A05 comaning i <
s sacal, fi: aue oberos = fampsy
A solicitacdo vierbal 3 Confuse / Chora, mas & consalive! i E ‘ jLocaliza a dor I 5
' : : ] B
Ao continuo eptimulo 2 Palavras inapropriadas / {rritado [persistente) 3 Retira o0 Membro | 4
1 I
T T
{Nenhuma i 1 150ns incompreersiveis / Inquietc ' F ) ?F!mﬁr‘ anormal fiecoizagic! i
T —— cearzed R I i i | sy
| | A |
Nenhuma / Nanhuma | i R (G tel R 4t E
i I |
— T = S . esaa e
' | {Nenhuma !
TOTAL i i | i
S ] I

\ FINGLoCO0 |
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ama b

Siqerma Respiratorio:

Sisderma Cireulatirio:

Sistma Digestério:
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IVANILDE DR S1LVA SOARES

T MIAETE TASiAA DN SILVA

END . ORS coL :ﬁ':-"i
T e — ol o —_—
; NOME D0 sheiprrr T ;:niv;n I o
TMHHH*“-M———MH N
- DATANW_* -
fT ; HORA . DESCRICAQ DA EVOLUCAO -
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PREFEITURA MUNICIPAL DE 10A0 PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA
FICHA DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

- T

| Data ‘ D da Ocorrércia 5 ggB [ Ne f Equipe Plantae: |r Hora de Saioz da Base | Hora de Chegada ne

1 C A, i a ; . i

i : 0 O Noite | |

F [ a |CMT B 1 : Hs | :
Paciente | Usuario | ldade | Sexo: O Masc f Talefone

| | 0 Fem | '

tocal da|Ocorréncia: T Jofic Pessos SantaRita T Bayeux ) Catedelo T Conde ~ Qutra i
Logradoyro Bairro Médice Regulador

Quantidade de viiima(s) ne local: @ Uma O Duas O Trés [ Mais de trds.
Apoio no local: DUSB  Tusa 0O Resgate / Bombeiros O PM [ Resgalc FAF O BPTRAN 7 Outro:

QTA: [ §ocorrido por Terceiros [ Socorrido pelos Bombeiros Evadiuse oo lecal ' Trote ! Outro:

DESTINOG|DO PACIENTE: I Atendido no Local e Liberads D Encaminfiacy a Unidade Hospitalar 0 Obite ro Local T Obite Durante ¢ aterdi

o Colisao carro x moto

O Hospital de Destinn
0 Queda de mote

Destino (Unidads “ospitalar) “Responsavel e Funcac (Assinatura e Carmoz| |
NATUREZA DA CCORRENCIA
O crinep 00 psiQuUIATRICO O GINECO-0BSTETRICO / 0 TRANSFERENCIA
Motivo
|' Haspital de Origem: "
> CAUSA] EXTERNAS IR‘-‘SQ“”“"“’: —!
> Acidente de Transito
|
|

o Atropelamento por | Responsavel -
0 Colisao carro x camo — ———
{ Capotamento ] ANTECEDENTES i
0 Outre: O AIDS I3 Doenga Mental '
E FAH In Aleontismo 0 Doenca Renal
= :‘A 8. . ‘F 0 AVE  Droga |
] & ;
Emgre f::n:?sm i 3 Convulstes O Hipertansao Artenal :
O Qf,f:a —A.lr-um anroximana: | = Diahetes O Internamentns Antariores i
C Soteframento / Desabaments 1 13 Duenga Cardiaca 1 Problemas Hesplra!ono‘s
O Chogque Elétrico T Deengz Infecto-contagiosa = Medicamentos de uso Continuo
!
O Outrq: ! Quais?
| 1. DADOS TAIS B
!F'-A- £C: FR: HGT: SpOZ - Si02: Sp02 - CIO2: ,ﬁ

| EXAME CLINICO (SINTOMAS, QUEIXAS) - EVOLUGAO DO TECNICO EM ENFERMAGEM OU EVOLUCAD MEDICA

| TR, - e

| SISTEMATIAACAC DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:

| Diagndsticos| de Enfermager:

|
|
|
|] Intervengdes)
|

| Evolucao do Enfermeiro:

ORIENTACAQ DA REGULAGCAO MEDICA

(

57 567 - P4g. 5
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EXAME SECUNDARIO T
'ALERGIA: {1 NEe t)5im: 2
| MEDICAMENTOS] {*) Nio (S
imuNIZAGARD { 1Mo [ ) sim:
{PATOLOGIA () N3c () sim:
' ALIMENTOS INGHRIDOS: { ) Ndo { ] Sim: 1
rLOCAL DA LESAQ/ Identifique o loesl com o nGmers 1 Abrasdo 19 Fratura Ossea Fechada
; rorrespondente a0 lado —_— 2 Amputagio 20 Fratura Osses Aberta
A 3 Avnisao 21 Hematoma
4 Contusdo 22 Inguraitamento Narvoso
5 Crepitagic 23 Laceragio
6 Dor
i 7 fdems
| 8 gmpalaments ¢ Merdedura
| % Efiserna subcutdnen 27 Wiovimento toracico paradoxal
10 Esmagaments 28 Objete Encravade
i 11 E_'quimase 29 QOtorragia
: 12 F. Arma 8ranca 30 Paralisia
13 F. Arma de Fogo i1 Peresia
114 7 Zeatuie 32r
15 £ Certanto 33 Qwehpanura
16 F. Corto-Contuse 34 Rinorragia
17 F. Perfuro-Contusy 35 Sinais de Isquemia
18 7 Perfuro-Certanta 36 o
ogs
{QUEIMADURA: . o T
Superficie corparal lesada {repra da paima%) ¥ Graus de quzimadura; { ) 12gray { )22 grau { 138greu —
"EXAMES SOLICITADOS I
: [-¥Radiografifs . 4 E [ ) lavado perito
{ ) Ultrassonggratia (FAST) 1 ) Gasametria arterial
{ ) Tomografih computadorizaca { ) Tipagem sanguinea D

PROCEDIMENTOS

REALIZADOS

51 e
7 s I
SDUCITACAC DE PRRECCR MEDICG, o
Solicito paracdr da : Lo T - e . do dia ? o o
Solicito parecef da __ g i ! - _—mhh_—h_—as::___::-: do dianilf:___
\CESTING DO Mt:.'qms [ } Centro citurgico o
! DATA | TA Tranferencia (unidade de saude) |
. DA Vi I (") Internada (setor) —
saiDa { } Alta hospitalar [ ) DecisSo médi-a 1A pedido [ 1A revalia
woras: | 8 | {)6ble  { Jmsasns i) Auds 48 s, £ renilia [
i
]
- o b RESRARSAVEL -
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE A
7 1 9 2 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

gff% SAMU PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA - SAME NG EESER

REGIONAL JOAO PESSOA
'y‘

;i‘:’-‘w‘

“Lxgﬁi'DEch&ACAO

/

DE JOAO  PESSOA,_inscrito sob CNP):

O SAMU 192 REC
08.806.754/0015-40, aten
devidos fins, que consta
atendimento pré-hospitala
IVANILDO DA SILVA SOARES |
de Moto) no dia 27./0) “,,2,01

stros, sob protocolo: 1584552, o
referjdd¥ instituicao ao paciente
nte de Transito (Queda
1 Oliveira, Bairro: Mangabeira

VIl - Joao Pessoa - apr%madam‘ent oras, sendo o mesmo encaminhado

a0 Hospital de Emergéncia-e.’ F{um\\fenadorjuybzrto Lucena.

Por ser expressao da verdade, firmo hwhente declaragao.

Joao Pessoa, 25 de Setembro de 2017.

Y At AT e
Coordenagio do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA

Rua: Didgenes Chianca, 1777 - Agua Fria — CEP: 58053-900 — Jodo Pessoa - PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 3218.9125
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Poder Judiciario da Paraiba
152 Vara Civel da Capital

Foérum Des. Méario Moacyr Porto - Av. Jodo Machado, s/n — Centro - Jodo Pessoa— PB CEP: 58.013-520
E-mail: jpa.15var acivel @tj.pb.gov.br - Fone: (83) 3208-2497

Processo N°:0884568-69.2019.8.15.2001

AcB0:[SEGURO]

AUTOR: IVANILDO DA SILVA SOARES

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CERTIDAO

ATO ORDINATORIO

Certifico que a vista obrigatoria as partes, através de seus Advogados, € ato meramente ordinatério devendo, portanto, ser
praticado de oficio pelo servidor, independentemente de despacho nesse sentido. Desta forma, de ordem do MM Juiz de Direito da
152 Vara Civel, e com fundamento no art. 203 § 4° do CPC, art. 93, X1V, da CF e Provimento n° 04/2014 da Corregedoria Geral

de Justica, publicado no DJ de 1%08/2014, dando ciéncia a parte promovente, através de seu advogado, para, Juntar
comprovante de rendimentos (contracheque, declaracéo de |RPF e IRPJ, se houver) e guia de simulag&o de custas no
prazo de 15 dias. O referido é verdade. Dou fé.

JOAO PESSOA, em 30 de dezembro de 2019,

LUCRENILDE RAMALHO NOGUEIRA

Chefe de Cartério
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EM ANEXO.
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
200.4.20.10663/01

Data de emissé&o:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via da parte) 06/02/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 29/02/2020
NUmero da guia: 200.2020.610663 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,51
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.030,20 Promovente: IVANILDO DA SILVA SOARES 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 1/1
CONSORCIOS DO SEGURO
Valor total:
Observagdes: R$ 1.234,05
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866100000128 340509283180 520200229208 042010663013
Hl || H Valor final:
R$ 1.234,05

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 do processo)

Numero do boleto:
200.4.20.10663/01

Data de emissé&o:

v e 06/02/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 29/02/2020

Numero da guia: 200.2020.610663 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: R$ 5151

IVANILDO DA SILVA SOARES SEGURADORA LIDER DOS

CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Promovente: Promovido:

Detalhamento:

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.234,05
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.234,05

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

Namero do boleto:
200.4.20.10663/01

Data de emisséo:

(Via do banco) 06/02/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 29/02/2020
NUmero da guia: 200.2020.610663 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,51
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.030,20 Promovente: IVANILDO DA SILVA SOARES 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50 -
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 11
CONSORCIOS DO SEGURO -
Valor total:
R$ 1.234,05
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866100000128 340509283180 520200229208 042010663013
R$ 1.234,05

Assinado eletronicamente por: LIRIDA MACEDO - 06/02/2020 16:03:25
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020616032541300000027051525
3 Numero do documento: 20020616032541300000027051525
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 200.2020.610663 Data Vencimento: 29/02/2020 Data Emissdo: 06/02/2020
Comarca: Joao Pessoa
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: IVANILDO DA SILVA SOARES
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Valor da Causa: R$ 13.500,00
Despesas Processuais: R$ 0,00 Custas: R$ 1.030,20 Taxa: R$ 202,50

Total da Guia: R$ 1.232,70

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 peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

Assinado eletronicamente por: LIRIDA MACEDO - 06/02/2020 16:03:25 Num. 28044578 - Pég. 2




Carteira de Trabalho Digital

Dados Pessoais

Nome Completo: IVANILDO DA SILVA SOARES
CPF: 709.597.674-01

Data de Nascimento:  14/06/1993

Sexo: Masculino

Nacionalidade: Brasileiro

Nome da Mae: [IVONETE MOREIRA DA SILVA

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 06/02/2020.

~~~*0 somente é valido acompanhado de um documento de identificacéo oficial.

*?'l-f}.t_.lil Assinado eletronicamente por: LIRIDA MACEDO - 06/02/2020 16:03:26 Num. 28044579 - Pég. 1




VELLOSO ADVOCACIA

Previdenciario e Trabalhista

EXCELENTISSIMO JUIZO DA 152 VARA CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA - PB

Proc. N2: 0884568-69.2019.8.15.2001

IVANILDO DA SILVA SOARES, ja qualificado no processo em epigrafe, vem a

presencga de Vossa Exceléncia, por intermédio de seu patrono, APRESENTAR guia de custas e
comprovante de rendimentos nos termos requeridos no Despacho expedido de id. 27277149, a
fim ser apreciado a hipossuficiéncia financeira alegada na exordial.

Destaque-se que o autor nunca teve vinculo trabalhista e, atualmente, estd
desempregado, possuindo apenas uma conta na Caixa Econ6mica Federal que, inclusive, estava
blogueada por falta de movimentagdo (anexa).

Sendo assim, ratifica que nao possui condicdes de arcar com o pagamento das
custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo préprio de sua familia, nos termos do art. 59,
LXXIV, da Constituicdo da Republica. Reitera-se o pedido de gratuidade judiciaria, uma vez que

atende os requisitos dispostos no art. 98 e seguintes do Cédigo de Processo Civil.

Termos em que,

Pede DEFERIMENTO.

Jodo Pessoa/PB, 06 de fevereiro de 2020.

LIRIDA MACEDO
OAB/PB 11.279
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
152 Vara Civel da Capital

Processo n° 0884568-69.2019.8.15.2001
AUTOR: IVANILDO DA SILVA SOARES

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Deixo de designar audiéncia de conciliagdo, nos termos do art. 334 do CPC, ante a natureza da
demanda, que indica ser invidavel o acordo entre as partes, pela experiéncia comum. N&o se
deve ocupar indevida e desnecessariamente a pauta de audiéncias, ja repleta, com atos indcuos
e que mais retardam o andamento do processo do que promovem a sua solucao.

Defiro a gratuidade.

CITE-SE pelavia postal, para apresentacéo de contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob
penaderevelia

Jodo Pessoa, 11 de agosto de 2020.

Assinatura Digital

Assinado eletronicamente por: KEOPS DE VASCONCELOS AMARAL VIEIRA PIRES - 11/08/2020 20:18:22 Num. 33115945 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081120182175000000031700500




