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OUTORGADA: WALDEY LEITE LEANDRO, brasileiro, casado, ADVOGADO, com inscricgo n

CAB-PB sob o numero 13.958, YURE _PEREIRA GOMES, ADVOGADO, inscrito na OAB-P
sct © nimere 20.152, EDMAR ARAUJO ADVOQGADO, inscrito na OAB-PB sob ¢ numer
23.270, FERNANDA DE LUCENA SANTOS, ADVOGADA, inscrita na OAB-PB sob ¢ namer
24.547 todos

odos com escritdrio profissional a Rua Jarbas Moura, 46, Belo Horizonte, Patos — PB

PODERES: Por este Instrumento Particular de procuracdio ¢ OUTORGANTE nomeia e constitui seu(a
pastante precurader(a), o outorgade(a), @ quem confere amplos poderes para atuagao no fore er
com a cldusula ad judicla et extra, em qualquer juizo, insténcia ou tribunal, estando
mandatério autorizado a proper contra quem de direito as competentes acdes ou a defendé-io na
adversas, seguindo umas e outras até final dacisdo, usando dos recursos legais e acompanhandc-cs
ncdendo o dito(a) procurador(a)  praticar todos os atos necessarios ao bom e fiel desempenhc ¢
fT'-P‘Ci::tO gra outorgado, tais como: \:":nmtar, ingressar com acdo gue julgar conveniente .
necessaria, recorrer em Gualquer forum ou instdncia, transigir, concordar, discordar, desistir, firma
compromissos (NAO POSSUI PODERES PARA RECEBER DINHEIRG/PECUNIA OU DAR QUITACAO E?
NOME DO OUTORGANTE), agindo separada ou conjuntamente, padendo substabelecer no present

mandatc, com ou sem reserva de poderes, em especial para represent2-lo e defendé-lo perant
GUALQUER ORGAO DO PODER JY

Dﬁ@mo EM QUALQUER ORGAQ ADMINISTRATIVO COMG INSS
PBRFREV, DNOCS, IBGE,

maovido a favar do outorgante, do q.lzi a mesma se compromete 2 levar as testemunhas para 03
processuais independentemente de intimagdes (nos termos do §2, do art. 455, do NCPC).
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SENTO DE RECONHECIMENTO DE FIRMA, FACE A LET No. £.352/84, QUE DA NOVA REDAGAO AD ART. 38 DO CPC
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iLor, Waldey Leite Leandro.
Rrua Jarbas Mours, 48, Belo Horizonte, Patos ~ Pb.

Fone: (83) 8808-3805
E-MAIL'e MSN:waldeylsite@hotmail.com
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GOVERNG DO ESTADC DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADC D& SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
3* REGIAOC INTEGRADA DE SEGURBNCA PUBLICA
15* AREA INTEGRADA DE SEGURANGA PUBLICA

CENTRAL DE SOLETIM DE OCORRENCIAS- PATOS/PB
Rua Bossyet Wanderley, 257, Centro, Paros/PE, OSF: 58700-410 — Tel /Fax: (B3) 3423-2353
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CERTIDAO
CERTIFICO, em raz3o de
:nﬁe*=ss=d: ""e "eve:'zdo

Aos TRES (03) dias <o méds de MA.'R(;O gosane
nesta cidade de Zatos/PB, no Cartozi
?am"":ms:'c'; dade da Aujoridade Policial, Bel,
(¢] (al Sr. (a)RANIERE MEDEIROS
: 854 -2’) Easc-ci': B =r

- :

% = o
[>T] DrestTar = segt‘-"nte guaeiXa:

T T R R L e e g P

<u2 no dia 171 212016 por volta de meio dia estava guiando a moto Yamaha YBR 125 K38
~2:2008 Modelo:2008 Placa:MOB-1055 Renavam:968808174 Chassis:9c8ke082080203048
B CcoriFreta Licenciada em nome de Maria Franciieide da S. Rodrigues pela rua Joao Gomes, Nog
Trzizne, Patos/PB; QUE no acostamento tinha uma Fiat uno parado; QUE quando o declarante
“'~hz passando o carro saiu de forma repentina e bateu na moto em que o declarante vinha;
Z_Z= c deciarante foi ao chao com sua moto; QUE os populares chamara o SAMU que presicu
=z=agimento no local e conduziu o declarante para o Hospital Regional de Patos/PB: QUE
chegando no hospital foi constatado que quebrou os dois ossos da perna direita, luxacac no
ombro esquerdo e ficou bastante tempo internado no hospital.

EEESs T e e == ++ B ===

COnStar encerrc 2 presenie csrtiddo gues;
amente datada & ssingaa por mim. Eu
izgirtei., 9 referdido verdade. Deu
DECLAERD ASEUMIR INTEITRE RESPONSABILIDADE
istrc da Ocerréncia sSupra gue dsy origem &
+P.B., — Falsidade Idegldgica — Pena: Reclus

TS
- .'}"
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu._ﬂmyﬁj /Ll'w(a;zm Jj 3 /4

RGne/ Y77 J35  , datadeexpedicio /) /. Orgdo S5F - ¥6

CPFn2 629 340 83¢Y -20 ., venho perante a este instrumento declarar que nio

3

055uG comprovante de endere(o em meu nome, sendo certo & verdadeirs Gue resido
no endere¢o abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome
de terceirg:

" Logradouro i
(Rua/Avenids/Praca) F‘?AA—\ Siale ,éw, o |

} Numero 294 o }

| Apt / Complemento St A |

| Bairro Boulo /’ffﬂ-’:«m\svf(-

Cidade vile

| ' 4 T A%

' Estado e

!r Cep Sd. fo¥ - 250

| Telefone de Contato | /o=, ) 9 8570 - 2050

| E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Loca! e Data: Waz-m B 27 J »/éyx/ :)J JOLF

Assinatura do Deciarante:w‘« A&Jw-»:

DOCUMENTO ORIGINAL

15 MAIO 2015
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ol

CAGEPA =

Mﬂﬂ)ﬂl[ﬁ&TﬁﬂMﬂ\
Rua Feficiano Cime, 220 - Jaguaribe Jodo Pessos - PR
CEP: 56.015-570 - CNPY 09 123 654000187

| CONTA DE CONSUMO DE AGUA / ESCOTO | SE

RAIMUNDA M DE ALMEIDA
RUA STA LUZIA 248
BELDO HORIZONTE $6704- 250
PATOS %
Ingericdo SMI Quantidade de Eoonmnas Respansavel

M|m B

i 2796
Localizagdo [Situagdo Agua ituagdo Esg
LIGADO |POTENCIAL

ANTERIOR | ATUAL | CONSUMO (m3) | tiUM, DE DIAS-| PROXIMA LEITURA

1626 1637 11 31 99/6272017
HIST. DE CONS./ANOR. LEIT.| QUALIO. DA AGUA-DECRETO 2.914/2811-MS

JUL/2016 7 @ PARAMETROS EXIG. ANALIS. CONFORMES
AGO/2016 7 o COL.TEWMOT -8 [} [}
SET/2016 £ TURBIDIZ 45 (13 53
oUT/2816 & B COL.TOFAIS 91 9 91
ROV/2016 v 8 CoRr 45 66 66
DEZ/2016 3 @ CLORO 91 31 81
MEDTACM) P DADOS IEFERENTES A:NOV/2916°
DATA DA LEITURA! 10/01/2817 HORA DA LEITURA: 18:35718
DESCRICAD CONSUMO VL AGUA VL ESGOTO  TOTALCRSY
RESIDENCIAL CONSUMC ATE 18m 12 32,78 R$32,78
DE 11m A 2@m 1 4,23 R$4,23
TOTALS 37,01

VENCIMENTO:

s Rl
g
CAQ DE RA: 1ZADA
%CAO 0o IF{% 0:REAL TI20.DE TARIFA:HORMAL
POSICAQ DE DEB. ANTERIO
HAD EXISTE(M) CONTA(S) gﬁ'ﬁa EM CEBITC
IRFORMACOES GERRIS:
:iﬁl SUA COMODIDADE, PAGUE SUA CON A PELA TNTERNEW OU DEBITO AUTC

CAGEPA MARICAA | o ki S VENGEMENTS 'm“w
| 28927066 | gamnnr | 23w |

426900000009 37010010822~ 895 79660120-1 170000€0002-7

RN RN
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‘Declaracao do Proprietario do Veiculo -

Ey, Fanta, 7 : 1 ) QrLeS :
RG nnd.35¢ 348 . data de  expedigic 22 /03 Jdoip
Orgdo_557. 25 . portador do CPF n° 004.242 .934-30 , com
domiciic na cidade de _ rhfos ' , no Estado de
Por pon . onde resido na  (Rua/Avenida/Estrada)
' :F??’zwg__ﬁg? %n?e ; .n°_26
compiemento _Casc , declaro, sob as penas-da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado &(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima Qa«rugy‘ zz;géﬁg Lhizs .Cujo o condutor era
f(('»??’h'ﬂg 2%2 m' S #I =} 3

Veiculo: 720% yamona Y82 \I5KS

Modelo: _ 2058

Ang; 2298

k- Placa: mo#& - 3055

Chassi: 7

Data do Acidente: 13 A2 . 2034

Local e Data: nﬁm -PB . {0/03 /20/¥

Assinatura do Declarante _
{Com reconhecimento de firma por autenticidade ou verdadeira)

)
Assinatura da Condutor { caso seja um terceiro gue ndn a vitima reclamante do sinistro |

{Sem reconhecimento de firma)

CARTORM CARLOS TREGHENED :

ez Perncrino Filho, 130- Centro - Paeds - P2 - Lep 53700450
Tehe/Foc () 3471-2701/ 34713408

Tl tontetelonrigue com br

p\
chn!ic;daﬁh l(li!firml(si de: 00956\“
W
verdsde, Bou & 000\) 0 ?‘“\%
we Rtips//selsdigitel - tigh Jus B¢ N

Saxi 36T 27 155 RS 28 Rarpes R$E.37 Fepi REL_70 AF RET.LE
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15 MAIO 2018

OFRAL » 1»356 ‘3 --2 VIA - % 20!03/2810

woit MARTA FRANCICLEIDE DA SILVA RODRIGUES

H—m - ;7_ :
GERALDA AGOSTINHD GOMES

JRALIDADE DATA OE RABCRENTS
"“;1'05 PB 30/05/1963%
oot @EEAM K.6180 m.l‘s LIV.B-20
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o 001.212.974-70 wé.ﬁ by, -

aas Pessoa - 1 Wﬂimﬁ
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE PACIENTE:
NOME COMPLETO: HOSPITAL REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRO
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
CNPJ; 08.778.268/0023-76 ENDEREGO:

ENDEREGO COMPLETO E TELEFONE
AV. HORACIO NOBREGA, S/N - BELO HORIZONTE
CEP: 58.700-000 CIGADE: PATOS  UF:PB PRESCRIGAO:

" IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

NCME:
R. G ORG.EMISSOR:_____ | | IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR _ 3 '
ENDERECO: i — —_—
DEREGD: oy ===
o Dr. Leenardo Monieiro
CIDADE: d UF; Ortapeda « Trumatologis
TELEFONE: ASS. DO FARMACEUTICO ASS, E CARIMBO DO MEDICO

José Ivan dos Santos - C.N.P.J. 13.264.591/0001-56 Insc. Est. 16.206.6224 - 20 bls, 50x2 - 13/07/2015 - Patos-PB  1"VIA-FARMACIA  2°VIA- PACIENTE
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GOVERNO DA PARAIBA = GOVERNG DA PARAIBA
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE  Ho:rmh tcicwm st ey

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE  Wosr acsna e s
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o, Leonardo Monteiro

Rua Horacio Nobrega, S/N:~Belo #Hbiizonte
Tel.: (83) 3423-2741 - Patos - PB

Rua Horacio Nobrega, S/N - Belo Horizonte
Tel.: (83) 3423-2741 - Patos - P8
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Rua Horacio Nobrega, S/N/Bclo Horizonte
Tel.: (83) 3423- 2741 - Patos - PB.

Rua Horacio Nobrega; = Belo Horizonte
Tel.: (83) 3423-2741 -\Patos <~ PB.
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</
FISIOTERAPEUTA
Dr. Thyago Botelho

CREFITO: 215920-F

DECLARAGAO

Declaro que o Sr. Raniere Medeiros Alves, CPF: 629.360.854-20,
admitido para atendimento fisioterapéutico no periodo de 02 de margo a 28 de
abril de 2017, com diagnéstico clinico de fratura distal de tibia e fibula direita
devido a um acidente automobilistico. De acordo com o quadro clinico, observou-
se um edema no membro inferior direito e uma inflamagéo na altura do tornozelo
direito. Ao exame fisico apresentou alterages na ADM (Amplitude de
movimento), forca muscular e quadro algico. Com o tratamento ocorreu um
pequena diminuicdo na inflamagdo e pouca evolugdo com relagdo a forga
muscular e a ADM, deixando o mesmo com uma diminuigdo de mobilidade do
membro afetado. No total foram realizadas 28 sessées no valor de R$ 80,00
cada uma conforme combinado previamente com o pacier;te.

DATA: £3/04/38

Thyago de Sousa Bote/po
P o

PROFISSIONAL
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DECLARACAO

DECLARO PARA 0S DEVIDOS FINS QUE, RANIERE MEDEIROS ALVES PORTADOR DO CPF
629.360.854-20 FEZ UM ACOMPANHAMENTO POS — OPERATORIO, COM O MEDICO
DR FERNANDO JUCA PARA CONSULTA, TROCAS DE GESSO E CURATIVOS SENDO PAGO
UM VALOR TOTAL DE 1.250,00 REIAS (UM MIL DUZENTOS E CINQUENTA REAIS)
PROVINIENTE DE QUATRO CONSULTAS ,NO VALOR DE 250,00 REAIS (DUZENTOS E

CINQUENTA) TRES TROCAS DE GESSO NO VALOR DE 50,00 REAIS (CINQUENTA REAIS) E
TROCAS DE CURATIVOS NO VALOR DE 100,00 REAIS (CEM REAIS) O
ACOMPANHAMENTO FOI FEITO DESDE DEZ DE JANEIRO DE 2017 ATE QUINZE DE MAIO
DE 2017.

PATOS 20 DEJUNHODE2017 910

) / AL e =% %

U 5%

/ %‘@ )

FERNANDO TADEU V. J. JUNIOR L;%; e

%ocy,, CPF 855.861.884-49 859
Sy, CRM 5232 PB
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FARMACIA LACERDA

CNPJ 16.935.792/0001-26

o . Ay Rua Horacio Nobrega, 1216 - Belo Horizonte
GOVERNDDIAPARAIBA. > P Tel.:(83) 3423-0338 - Patos-PB.

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE Mo medm o ihes

HOSPITAL REGIONAL “DEP. JANDUHY CARNEIRO"

Nome:
End.: e
'ﬂl Cidade: Datgl)#f Ojr/?
ffj_’/?‘,c_.{_,, g e & A < Tel.: _Gep:
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yo LT el s weas4 AduA L-ed
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FARMACIA LACERDA

CNPJ 16.935.792/0001-26
Rua Horacio Nébrega, 1216 - Belo Horizonte
Tel.:(83) 3423-0338 - Patos-PB.

Nome:
End.: S—
Cidade: oaé:z_@;’bf_7
Tel:__ Cep:,
Quant, DISCRIMINAC‘O P. Unit, : TOTAL
CCTTRAX LA 20.0b
2N e g
> i b / é
.
[ |z
1
TOTALRS | B oo

ASSINATURA

FARMACIA LACERDA

CNPJ 16.935.792/0001-26
Rua Horacio Nébrega, 1216 - Belo Horizonte
Tel.:(83) 3423-0338 - Patos-PB.

Nome:

End.:

Cidade: DaQ _i:j) ﬁ;f—?
Tel.: Cep:.

Quant. DISCRIMINACAD P. Unit. TOTAL

LIS CFLPAK una YR [S0 o4

i 7 \
e

JM GRAFICA - 34211532

(&)

ToTALRS |2 ©: @

ASSINATURA

FARMACIA LACERDA

CNPJ 16.935.792/0001-26
Rua Horacio Nébrega, 1216 - Belo Horizonte
Tel.:(83) 3423-0338 - Patos-PB.

Nome:__
End.: |
Cidade: Dat{ﬂlgifi;
Tel.: Cep:
Quant, DISCRIMINACAC P. Unit. TOTAL
N [CerTRvak ek TR N Bo-cd
e car P 1-9 4
\\ !
e | I
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ASSINATURA

FARMACIA LACERDA

CNPJ 16.935.792/0001-26
Rua Horacio Nobrega, 1216 - Belo Horizonte
Tel.:(83) 3423-0338 - Patos-PB.

Nome:

End.:

Cidade: na@i ulﬁ

Telz__ Cep:

Quant. DISCRIMINACAO P. Unit, TOTAL
4 |C er7 P AX e Vet 4L o<
A S22 645 Red
Al ScaL £ ¢ P
I Aegvs > =T 7€

—
JM GRAFICA - 3421-1532
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ASSINATURA
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SINISTRO 3180235156 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA RANIERE MEDEIROS ALVES

COBERTURA DAMS

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO MARCOS
AURELIO VIDAL CORRETAGEM DE SEGUROS EIRELI - ME

BENEFICIARIO RANIERE MEDEIROS ALVES

CPF/CNPJ: 62936085420

Posicdo em 27-06-2018 09:24:20

Seu pedido de indenizacdo esta em fase final de anélise na Seguradora Lider
DPVAT. Em breve, o pagamento da indeniza¢do sera liberado. Volte a consultar
seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcao Valor Total

25/06/2018 R$ 966,12 R$ 0,00 R$ 966,12

Num. 15049431 - Pag. 1



PODER JUDICIARIO
ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE PATOS - 7 VARA MISTA

Processo n° 0803140-14.2018.8.15.0251

DESPACHO

Vistos, etc.

1. Ao analisar a inicial e os documentos constantes dos autos, verifico que a parte Autora exerce profissdo, mas ndo
informa seus rendimentos. A fim de verificar a situacdo de hipossuficiéncia econdmica alegada pela parte Autora, conforme
faculta o art. 99, §2° do CPC/2015, determino a juntada das declaragdes de Imposto de Renda prestadas a Receita Federal nos
ultimos 3 (trés) anos (caso seja empresario — em qualquer nivel — juntar IRPJ ou similar). Nao possuindo, traga aos autos
declaragdo ou comprovacdo de que ndo declara o imposto de renda (IRPF e/ou IRPJ), juntando, em qualquer caso, os
comprovantes de seus rendimentos de trabalho e/ou aposentadoria e CTPS, informando seus eventuais gastos, caso existam,

podendo o(a) Autor(a) fazer as manifestagdes que achar pertinentes. Prazo: 15 dias.

2. Caso a parte ndo se manifeste acerca da providéncia acima, intime-se novamente, desta vez para regularizar o
prosseguimento do feito, em 15 (quinze dias) dias, providenciando o recolhimento das custas processuais, sob pena de extingao.

Diligéncias necessarias.

Patos, data eletrdnica.

Bruno Medrado dos Santos

Juiz de Direito

Num. 15763043 - Pag. 1




AO R. JUIZO DA 7° VARA MISTA DE PATOS, PB

AUTOS: 0803140-14.2018.8.15.0251

RANIERE MEDEIROS ALVES, ja devidamente qualificado nos autos do processo em
epigrafe vem através de seu procurador, a presenga de Vossa Exceléncia INFORMAR.

1 — MM. Juiz a parte autora vem informar que nao declara imposto de renda, isto por que, a
soma de seus rendimentos anuais nado ultrapassaram o limite do teto legal.

2 — Informa ainda Exceléncia que passa por situacao financeira extremamente dificultosa, isto
porque, ha mais de uma ano encontra-se incapacitado para o trabalho em virtude de grave
acidente sofrido, do qual, restou-se sequelado e incapacitado para o trabalho conforme
atestados médicos antigos e atuais comprovando que o mesmo ainda encontra-se em
tratamento médico.

3 — Destaque-se que a unica renda que o autor percebe no momento é de um salario minimo
para sustento de sua familia, deste modo, resta impossibilitado de arcar com as custas
processuais sem comprometer seu proprio sustento e de sua familia.

4 — Pelo exposto, a parte autora vem perante Vossa Exceléncia ratificar o pedido dos
beneficios da justica gratuita.

5 — MM. Juiz a parte autora requer a juntada de documentos comprobatérios de suas
afirmagoes.

AR Assinado eletronicamente por: WALDEY LEITE LEANDRO - 08/08/2018 12:00:01 Num. 15814567 - Pég. 1
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Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Patos, 08 de Agosto de 2018

WALDEY LEITE LEANDRO

OAB-PB 13.958

EDMAR DE
ARAUJO FERREIRA
OAB-PB 23.270
" Assinado eletronicamente por: WALDEY LEITE LEANDRO - 08/08/2018 12:00:01 Num. 15814567 - Pég. 2
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i deiio

| Advogados Asiaciades

DECLARACAO DE ISENCAO DE IRPF

Eu, & f\wu MJM‘ ALY )@,Uu/? , Inscrito (a) no CPF sob o
nL2d8 30 25 4. 20 , portador (a) da Cédula de Identidade
mJbiZ F49. Ssp £f __, residente e domiciliado (a) na Rua
Sasia. &)‘1_;;3,{(}\ n® %
Bairro Redey Hanez g foe l, na cidade

Parss ,f?/ﬁ , DEELARO, para os devidos fins, que sou ISENTO

(A) de DECLARACAO ANUAL DE IMPOSTO DE RENDA PESSOA FiSICA,
conforme regulamento da Receita Federal do Brasil. No ano anterior ndo obtive
rendimentos provindos de trabalho assalariado, proventos de aposentadorias,
pensodes, aluguéis ou atividade rural, suficientes para declarar IRPF nesse ano, e
~ndo me enquadro nos demais casos que obrigam a entrega da Declaragdo Anual

de Imposto de Renda Pessoa Fisica.

Assumo a responsabilidade de informar, imediatamente a Vossa Exceléncia junto
ao processo nimero _ 030 3t bio- 1. 20618, 3. /502 ge tramita
perante a }_a. Vara Civel desta comarca em ACAO
2 cadronCon A s D1 AT , a alteracdo dessa situaco,
apresentando a documentagdo comprobatdria.

Sob as penas das Leis Civil e Penal, DECLARO que as afirmag0es acima sdo a
expressao da verdade pelo que me comprometo criminalmente, sabendo que

declaracdo falsa é crime (art. 299 do Codigo Penal).

Cidade, ?4'/72‘ 5= 72 03 de_ AGants de 2018.

Assinatura

QEMAM U Mﬂh won iain
or. 1 Valdey Leite Leandro.
Rua Jarbas Moura, 46, Belo Horizonte, Patos - Pb.
Fone: (83) 8808-3805
E-MAIL: waldey@ideaoadvogados.com
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Rua Horacio Nobrega, S/N - Belo Horizonte
Tel.: (83) 3423-2741 - Patos - PB.
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OB IIAS PASIAS P00 sUS + gmﬁ%

GEATENNED DA PATALR,
BRECHETARIA DU ﬂa\?ll!l'
HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO JAHDUMY CARMEIRG

ﬂ/ ATESTADO MEDICO ~
o para / idos fins, a pedido do(a)
Sr.(a) }f/ Cy e //B f’A/J { _portador(a) da

- , que o(a) mesmo(a) foi
horas, portador(a) da

devendo permaneger
-
)

identidade RG,

atendido(a) por mim no dla?a 0,48 ——

patologia CID-10
afagst do(a)/ge suas atividades laborativas por um periodo de

4 __)dias, a partir desta data.

(Lt

o LoD
Patos-PB, / ? / 0'72/ ’&/ g :

Bruno Nobre e Fghias

Assinatura e GZarimbo do(a) Médico(a)

AUTORIZAZAO

| Eu,_‘ /%M,Z/é( /é/ A2 )2 autorizo o(a)
Dr.(a) /%MFW 7/&/ 7 @7 a registrar o diagndstico

codlﬁcad/ CID-10 ou por extenso neste atestado médico.

X

Assinatura do(a) paciente ou responsavel legal

m;mgjgm_g 2° VIA ANEXAR AQ PRONTUARIO DE MEHQ;MENTO

CNPJ 08.778.268/0001-60
RUA HORAGICI NéBREGA, S/N = BAIFRO BELO HORIZOHT E
PATOS - PARA = :
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Carta de Concessao / Memoria de Calculo do Beneficio

PREVIDENCIA SOCIAL
e e T aral e g e en 06/03/2018 18:23:03

Nome: RANIERE MEDEIROS ALVES

Nit: 1238995100-9

Aps: 13.0.21.090 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL PATOS
Numero do Beneficio: 143.360.194-7

Data de Concessao do Beneficio: 18/12/2007

Comunicamos que Ihe foi concedido PENSAO POR MORTE PREVIDENCIARIA (21) nimero 143.360.194-7 requerido em
22/11/2007 com renda mensal de R$ 380,00 com inicio de vigéncia a partir de 20/11/2007.

Caso nao tenha feito opgéo pelo crédito em conta corrente ou poupanga, comparega na instituigdo bancaria indicada abaixo,
munido obrigatoriamente do documento de identificagdo apresentado no ato do requerimento do beneficio. Os créditos
subsequentes serdo efetuados no 4° dia util de cada més.

Confira o seu nome, o endereco impresso abaixo e, em caso de erro, compareca a Agéncia da Previdéncia Social para que
sejam providenciadas as devidas corregdes.

O dependente (filho/irm&o) maior invalido devera comunicar a cessagéo da invalidez imediatamente a Previdéncia Social,
observado o disposto no art. 77, § 2°, inc. lll da Lei n°® 8.213/91, sendo considerada irregular a percepgéo do beneficio apés
o fim da invalidez.

Dados do Pagamento do Beneficio

Orgiao Pagador / Agéncia Bancaria: 252.717 / CAIXA - PATOS - ESTABELECIMENTO
Endereco: AV. EPITACIO PESSOA N 267 - CENTRO

As aposentadorias por idade, tempo de contribuicdo e especial concedidas pela Previdéncia Social, sdo
irreversiveis e irrenunciaveis, apos o saque do primeiro pagamento ou do PIS, PASEP ou FGTS.

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/autenticidade.html
com o codigo 1803067RSS7061

Assinado eletronicamente por: WALDEY LEITE LEANDRO - 08/08/2018 12:00:06 Num. 15814664 - Pég. 1




PODER JUDICIARIO
ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE PATOS - 7 VARA MISTA

Processo n° 0803140-14.2018.8.15.0251

AUTOR: RANIERE MEDEIROS ALVES

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Vistos, etc.

1. Defiro os beneficios da Justi¢a Gratuita.

2. Tendo em vista que demandas desta natureza normalmente ndo sdo realizados acordos, a luz do principio da duragio
razoavel do processo e da eficiéncia, art. 5°, XXXVI, da CF e art. 8° cc. 139, II, ambos do CPC, deixo de designar a incontinenti
audiéncia de conciliagdo do art. 334 do CPC, que podera ser aprazada em outro momento, na forma do art. 139, V, deste Diploma.

3. Cite-se a parte requerida, por carta com AR, para contestar no prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do art. 335 do
CPC, sob pena, nao o fazendo, ser considerada revel (art. 344 do CPC). Voltando o AR negativo, cite-se por oficial de justica, uma
vez recolhidas as custas respectivas, se for o caso, inclusive intimando-se para tanto, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de

indeferimento da inicial.

4. Apresentada contestacdo, a parte autora deve ser intimada para que se manifeste no prazo de 15 (quinze) dias,
conforme os arts. 350 e 351 do NCPC, podendo, inclusive, corrigir eventual irregularidade ou vicio sanavel no prazo de 30 (trinta)

dias, nos termos do art. 352 do NCPC.
Cumpra-se. Intimagoes e Diligéncias necessarias.

Patos, 23 de abril de 2019

Bruno Medrado dos Santos

Juiz de Direito
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