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TRIGUEIRO & NOBREGA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO PARA O FORO EM GERAL

O(A) Outorgante A/Y\Lp/w@’h l/pﬂﬂm 01:0 U@Od/ﬂm

brasileiro, %(/;;Q X @ v Jb@éwﬂ 2 , portador (a) do RG ne
) ,6 ‘J N 602 expedido por ﬂ_ﬁﬁ e CPF n2 58 ' 69(5 568”’3 residente e
domiciliado{a) na(o) %A/D/Dymj‘m\ﬁ/m 60\)@ M St

ne M gairro M P\Ll/'@e Cidade __ /2995489 L v, EZZQ pelo presente
instrumento partlcular de procuragao nomeua e constitui se‘%& bas‘cante procuradores e advogados os
Bels. NILO TRIGU:E!RO DANTAS ortador do CPF n?. 047: 951 774 65 mscnto na QAB-PB sob n?. 13.220
e na OAB-RN sob n?. 834-A, e, DIJANIELLYESON MONTEIRO NOBREGA, inscrito na OAB/PB sob ne.

17068, brasnelros casados advogados, com endereco proﬁssmnal na RUa Pedro Salustmo de Lima, n?

47, Empresarlal Evanlsa Dantas, Sala ”E” Pedro Salustmo, PICUI PB rfone (0**83) 3371 2274, a qual

confere poderesﬁpara o :foro em geral nos termos do art. 105 do Codlgo de Processo‘ Civil, podendo
receber citagdo, confessar reconhecer a procedenua do pedldo tranSIglr desrstlr renunciar ao direito
sobre o qual se funda a acdo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso, ‘pedir justica gratuita e assinar
declaragdo de hipossuficiéncia econOmica, firmar compromissos, prestar primeiras e Ultimas
declaraces, receber e dar-quitacdo, acompanha-lo(a) em todos os seus termos, impugnar créditos ou
concordar com os mesmos, representa-lo(a) perante qualquer Juizo, instadncia ou Tribunal, repartigGes
publicas, federais, estaduais, municipais; conjunto ou geparadamente, e, em especial, receber em juizo
o competente Alvard Judicial que:for expedido em favor do(a) outorgante, praticar todos os atos

necessarios para o cumprimento deste mandato, inclusive substabelecer.

Picui-PB,“_‘Qﬁ_de Dﬁ«%}b‘h’\ﬂ/"t}o de 2014

o

Ottorgante

e Rua Pedro Salustino de Lima, 47, Empresariél Evanisa Dantas
' Sala E, Pedro Salustino - Picui-PB - CEP: 58187-000 ;

Tel: (83) 3371-2274 / 99912-5490 / 99104-9190 / 99622-3777
Email: nilotdantas@hotmail.com / nelinhoadv@gmail.com

2y Assinado eletronicamente por: NILO TRIGUEIRO DANTAS - 22/01/2019 14:41:23 Num. 18754425 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19012214325787000000018249870
3 NUmero do documento: 19012214325787000000018249870
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o AMILSTN MARTQUES DO NASTIMENTO - ¥
ASSENT SAQ LUIZ, /M- AREA RURAL S
SOSSEGQ/ B CEP. 58177000 (AG: 80) =1

~ =

p ~ Emissao: 3041172017 Referencia: Nov/ 2017 ENERGISE PARAIBA- UIDORA DEENERGIA B/A

) ¢ Classe/Subcls: RURAL AGRGPECUARIA RURAL MONOFASREZ0, Km25- Crislo Redentor. Jodu Pessoa/PB- CEPS2071.630
k Roterrc: 18- 261 - 853- 650 N° medider: 00001257531 CHFJ02.095.433/0001-40 nag Est 180158230

’US"'[CA SLES T"R«‘ CTN £
NAG FIZERAN C nACAbTPJ‘M.J Jio
PROCUREM C CARTORIO ELER JRAL O 20!
ggNTO MAIS PROXIMG DA SUA RESIDENCIA. AT

WTANDO DOCUM_NTO O*XCH—\L caoM FCTO
i oS3 ESET

Data Leitura
QN7 7248 1 30 30

s .LGJ:_W Dﬂﬂmm
Cuantidade Tarlag/  Valer BaseQalc Alig. loms(RE}
Tributos TetaliRS) IGMSRS) ICMS

500000484410 2322 2322 B
335 235 18
295 13

a0 0 0g3 o200 000

14/12/12017

38
4

, Vaior N
J Discriminasac (RS} %
‘ ?ervv‘tz,;eéim 9o Energisa’FE ggg 8
DICMENSAL 210 ompradeEnergia ot
DIETRIMESTRAL 221 NOVINAL 20 st 5 =
At 48'25 100 coNTRATADA s bicioseEmanes | 228 =
N 38 ! 2 X e
FIC TAMESTRAL UWATEFEROR 202 |0uhes Semigas = Iog)
FICANUAL URRTESUPERIOR 231 29.10 <
DM_‘:EC Total 5 v x
= g7
[0 N TES
o S
e e Lo 5 B - s - ¥
-~ REAVISO Casoa(s) fawa(s) acma :on'm:.e\m) &m 3traso, ofomec.memopcderé [e) t17 35,74 :) 3 = (:E ! ;
sersuspenso partide 15/122017 Conforme Resclucao 414/ANEEL. O pag u ¥ () o> ¢ 150
apos essa data néa efimina a possivel suspens4o de femeciment, Casa ¢ Mesma néu Seti 1 7 23 46 -3 ( s LA ' x
s¢ia comunicado ou as contas pagas nde estejam na unidade consumidora para I Crzs |
cm'pr:wa(.éo Caso essas faturas estejam pagas, descansiderar e5sa mensagem AQO/ 1 7 1 14:44 L . ) ™~ =J i -’: Y
ESTE PRAZC NAD VALE PARA AS FATURAS JA REAVISADAS, para estas asuspenszo Jyi/17 108,45 AT L’) - Rl
do fornaciments poders scorrer 3 qualguer momente até o decursc do praze de 30(noventa) ’ ¢ ,‘ = -7 ‘ .
has, contado da data de vencimente da fatura vencida e ndo paga. Jun/17 11 5,1 0F | T rerew 5 et
Fatura sujeita ainclusio em Grgdos de protecéo as crédito no caso de inadimpierenio s=v Iy P
SubvengeDEC 7.831/712RE T 42 ﬁﬂb rl/'!f? }gggz ) ¢n H
al o e 3 )
Jani17 17,08 | >
w
’ L » >

'“!:ra’rr:;r ﬂspf QS:;A 850 ”mc"“ NTO TOTAL A PAGAR
M. 1092672017 11/12/2017 R$ 29,10

Matriculs: 1086267-2017-11-7
3361 9000000-6 291 00?54009-0 109626.72917-0 , 9-2
(T RATTRG G
e ORI R R A
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DECLARACAO
(Lei 7.115)

Eu, Ailnon Monauws e Vo tinrnendo
brasileiro(a), \j‘gdz,‘glu\ﬁ , @Ug (l],(),d,Q’1 , portador do
RG n° _2.611.95)9, expedido por 5501 Pp e do CPF
36]. 599.96% Adg residente
na(o)__ Arseioyvonko {00 QQW;_L) ,
municipio de o010 -_QZ)_, DECLARO, nos precisos termos do art. 1° da
lei n° 7.115 de 29 de mar(?o de1983 (lei da desburocratizagdo), para o fim de dispensa de
custas processuais, QUE SOU POBRE NA FORMA DA LEI, cuja situagao econdmica nédo

me permite pagar custas processuais e honordrios advocaticios, sem prejuizo do sustento
proprio ou da familia, BEM COMO_QUE RESIDO NO ENDERECO ACIMA
ENUNCIADO.

Declarando ainda, ser conhecedor(a) das sangdes civis, administrativas €

criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei ndo porte estritamente a verdade.

Dk VR, 0% de Dtalovor e 2017
M%m/wﬂéw

'"DECLARANTE

(A rogo se ndo souber ler nem escrever)

LEIN°7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983

DOU 30/8/1983

Dispée sobre prova documental nos casos que indica e dd outras providéncias.
O Presidente da Republica,

Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
Art. 1° A declaraciio destinada a fazer prova de vida residéncia
firmada pelo proprio interessado ou por procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.

Pardgrafo tinico. O disposto neste artigo ndo se aplica para fins de prova em processo penal.

Art. 2° Se comprovadamente falsa a declaragdo, sujeitar-se-d o declarante as sangbes Civis, administrativas e criminais previstas na legislagdo
aplicavel.

Art. 3° A declaragdo mencionard expressanienie a responsabilidade do declarante.
Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 5° Revogam-se as disposigOes em contrario.

Brasilia, em 29 de agosto de 1983; 162° da Independéncia e 95° da Republica.
JOAO FIGUEIREDO

Ibrahim Abi-Ackel /Hélio Beltrdo

#‘“ i Assinado eletroni
; ME} sma. o .e et!'onlcamente por: NILO TRIGUEIRO DANTAS - 22/01/2019 14:41:34
;"'ﬁ!p_ ; http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19012214340972500000018249919 Num. 18754477 - Pég. !
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{3 LiDER

Administradora do Sequia OPV)-T

SINISTRO 3180114838 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA ANILSON MARQUES DO NASCIMENTO
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO ANILSON MARQUES DO NASCIMENTO
CPF/CNPJ: 36159996819

Posi¢do em 28-03-2018 10:19:53

Seu pedido de indenizac&o esta em fase final de analise na Seguradora
Lider DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizagéo sera liberado.
Volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcio Valor Total

26/03/2018 RS 1.350,00 RS 0,00 RS 1.350,00

'i h http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam’?x-19012214343676500000018249937 Num. 18754495 - Pag. 1
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OCORRENCIA POLICIAL VERSANDO SOBRE ACIDENTE DE TRANSITO N° 010/2017

NOTICIANTE: ANILSON MARQUES D NASCIMENTG (83 9 8617-1495)

Aos trinta dias do més de novembro do ano de dois mii e dezessete (36/11/2017), nesta cidade de
Nova Floresta, Estado da Paraiba, no cartéric desta unidade policial, sob a responsabilidade do Rel. Elias
J. Rodrigues da Silva, ai compareceu Anilson Marques do Nascimento, brasileiro, solteiro, ensino
fundamental incompleto, pescador. nascido aos 24/07/1990, com 27 anos de idade, natural de Guaruja/SP,
filho de Marcos Antonio do Nascimento e de Antdnia Marques do Nascimento, portador do R.G. 3611952
SSP/PB e do C.P.F. 361.599.968-19, residente no Assentamesit:s 530 Luiz — Zona Rural — Sossego/PB, e
fez o seguinte registro: QUE o noticiante. no dia seis do més de agosto do corrente ano (06/08/2017). por
voia das 15:00 horas. waregava na sua motocicleta HONDA CBX250, COR VERMELHA,
ANO/MODELG 2003/2004, PLACA MNN807S/PB. CHASSI 9C2MC35004R 004693, CODIGO
RENAVAM 00818630310, LICENCIADA EM NOME DE JAIRO DA SILVA FONSECA. em ums
estrada vicinal localizada no Sitio Boi Morto, neste municipio de Nova Floresta, estiada esta que possui
cuas grandes ladeiras e enquanto o noticiante descia uma delas perdeu o controle da moto quando freou.
pois a moto derrapou porque a estrada estava molhada devido as chuvas que caiam no dia do ocorrido;
(QUE, algumas pessoas que vinham logo atrds chamaram o SAMU de Picui/PB. o qual socorreu o noticiante
e o levou para o Hospital Regional de Picui. onde passcu por procedimento cirdrgico na cabeca, j4 que o
noticiante, devido a queda de moto, quebrou o maxilar e precisou colocar pinos de platina do lado direito
¢a cabega; QUE, o noticiante continua, até a presente data, sern conseguir exercer suas atividades
profissionais em virtude das sequelas do acidente, motivo peio qual ainda estd em atestado médice para gue
possa se recuperar das lesdes e da cirurgia; QUE, o noticiante passou quatro dias internado no Hospital
Regional de Picui. Por esta razfio, veio a esta Depol fazer a notificacdo para que sejam wmadas as medidas

iegais cabiveis. Nada mais havendo a tratar. ciente ¢ Noticiante das implicagBes legais contidas no A

299 do Cédigo Penal, deu-se por enceirado a presente Ocorréncia Policial, devidamente assinada a

Ocorréncia Policial, pelo Noticiante e por mim. Leandro Rodrigues de Souza Azevedo que o digitei.

" TESTEMUNHA: Maria de Lourdes Fidelis de Aratjo, portadora do R.G.: 2393798 SSP/PB e do CPF:

036.690.224-57 — Residente no Assento Sao Luiz, s/in— Zona Rural - Sossego/

2* TESTEMUNHA: Maria das Vitorias dos Santos. portadora co R.G.: 3

101.351.714-82 - Residente no Assento Séo Luiz. s/n— Zona Rural - Soss 50/PB.

" Assinado eletronicamente por: NILO TRIGUEIRO DANTAS - 22/01/2019 14:41:38
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19012214351026700000018249951
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eudaigo 0a si.vA __FovsecA ,

RG n°002 3¢3.260 data de expedicgo_0S /01 /2004
Orggo_55¢ /RN, portador do CPF n° 039.67%.394-£D . com
domicilio na cidade de _ivoyd FLORESTH , no Estado de
Poeq i B3A , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
ReA  SAD SEVERINVO n°28S

complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

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

vitima ANVit&onm MARIES DO wascimeniO cujo o condutor  era

[®) MESM D

Veiculo: moioci et
Modelo: HovoA €BX 250

. 2004
Ano: 2003/ q/p8

Placa: mw~r 01
Chassi: §€2 me3 SO0 UR0 oy 6973

%
) idente: 06 %
% Data do Acidente: 06/08/20
‘%21 Local e Data: povp  (1oResT4 05 /72 /201 >

Yoo oo S,:&A/Ok FOL/V\/).F/C/Q'L

@ssinatura do Declarante

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro que n3o a vitima reclamante do sinistro )
1]

0203 - €6L2809‘\1,]

> KA S
N &
Q4 m o
. NS s
Eliana Clementinc Pereira S
Eagravantg Sihatitata E

NOVA~ELORESTA-PB

SERVIGO NOT. E REGISTRO CtV!:
Rua Pref. Felinto Florentino, 60
Centro - Tet: (83) 3374-1414

[ e
COMPREV SEGUROL & R (22 Ne A §/A,

08 MeR. 2

% F+
. o U\./‘..I’t,‘v'
AG. O E S Rt =T 1

Num. 18754516 - Pag. 1
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Administradora do Seguro DPVAT

- ( ( Seguradora
g - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIR ULAR SUSEP 445/12
Y LIDER e c /

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 08000221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* ¢ obrigatdrio para os sequintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mée ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declara¢do no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

o Hondusa_do Nondpetsl [ Sl 592%3-19) 00 O a0d |

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal

CPF do Representante legal

Email fTeIefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgdes abaixo: v

%Néo ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

J O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia néo realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou ’

(C O estabelecimento do IML que atende a regi&o do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracéo permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tacao sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico Legal-tML, concordando, desde j, em me submeter & pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacao da existéncia e afericéio do grau da lesao, ou lesGes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei ne
6.194/74. =

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizacdo dessa pericia nao significa prévia
médica ou ren(incia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteldo.

560 2) s Frusuro deo”?"m

Local e Data

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALI.001 V001/2017

Num. 18754594 - P&g. 1




ESTADO DA PARAIBA i
PREFEITURA MUNICIPAL DE PICUI
C.N.P.J. 08.741.399/0001-73
Home Page: http://picui.famup.com.br
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 08.619.650/0001-21

Picui/PB, 13 de outubro de 2017.

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins de direito, que a ambulancia do municipio
de Picui realizou no dia 06 de agosto de 2016, apds acidente motociclistico,
atendimento pré-hospitalar, conforme laudo e livro de ocorréncia da mesma, o
St° Anilson Marques do Nascimento, 27 anos, apresentou dores na regido
cervical e escoriagdes pelo corpo. Apos atendimento, foi encaminhado para o
Hospital Regional de Picui onde seguiu aos cuidados da equipe da referida

instituigéo.

Rua: Galdino Pinheiro, 26 - Bairro Centro / CEP: 58 187 - 000 - Picui - PB
Fone/fax: (83) 3371-2620/ 3371-2350 — e- mail: pmpicui.sat.splena.@uol.com.br
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Hospital Regional de Picui “Felipe Tiago Gomes”

- ATESTADO MEDICO

ésto para os devidos fins que, a pechdo (a) Sr.(a)

NG CH 8 NAS W ortador(a)
da identidade RG , que ofa) mesmo(a) foi
atendido(a) por mu;gno je, as _ horas submetido(a)
a g f 77 ‘ portador da patologia
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(X~ ) dias, a partir desta data.

. AUTORIZACAO
Eu, autorizo o(a)
@) : s 4 registrar o
dlagnostlco codificado CID-10 ou por extenso neste atestado
médico.

Assinatura do(a) paciente ou responsavel legal

1° VIA-PACIENTE 2 VIA ANEXA AQ PRONTUARIO BE ATENDIMENTO
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ESTADO DA PARAIBA )
PREFEITURA MUNICIPAL DE PiCU]
C.N.P.J. 08.741.399/0001-73

Home Page: iiyg:llgicui.famug.com.br
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 08.619.650/0001-21

Picui/PB, 13 de outubro de 2017,

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de direito, que a ambulancia do municipio
de Picui realizou no dia 06 de agosto de 2016, apos acidente motociclistico,
atendimento pré-hospitalar, conforme laudo e livro de ocorréncia da mesma, o
Sr° Anilson Marques do Nascimento, 27 anos, apresentou dores ng regido
cervical e escoriagdes pelo corpo. Apés atendimento, foi encaminhado para o
Hospital Regional de Picy; onde seguiu aos cuidados da equipe da referida

instituico.

Gésska de Oiiveira Macedo Costa
Coordenadora Municipal do SAMU PICUI/PR

Rua: Galdino Pinheiro, 26 - Bairro Centro / CEP: 58 187 - 000 - Picui - PB

Fone/fax: (83) 3371-26_20/ 3371-2350 — e- mail: QmQicui.sat.sglena.@uai.com.bi‘
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Barra de Santa Rosa

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800014-78.2019.8.15.0781

DESPACHO

Considerando a postura reiterada do demandado em nao realizar acordos em demandas desse jacz, bem
como a auséncia de centros judiciarios de solugdo consensual de conflitos nessa comarca, a necessidade
de racionalizag@o dos atos processuais e a necessidade de efetivagdo da prestacao jurisdicional sugere que
seja determinada a CITACAO PARA OFERECIMENTO DE CONTESTACAO, SEM A REALIZACAO
DA AUDIENCIA PRELIMINAR, com renovagio da tentativa de conciliagdo apds a produgio da prova
documental — o que implicara em maior aptiddo das partes de avaliar sua posi¢ao processual.

CITE-SE A PARTE RE, para responder ao processo no prazo de 15 (quinze) dias, oportunidade em que
devera acostar toda a prova documental referente ao contrato guerreado, sob pena de arcar com os 6nus
probatdrios da sua inércia.

Apresentada a contestag@o, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo: a) Em
sendo alegada a ilegitimidade passiva, exercer a faculdade contida no art. do art. 338, do CPC/2015, no
prazo de 15 (quinze) dias; b) Nas demais hipoteses, apresentar réplica a contestagdo (art. 350 e 351, do

CPC/2015), no prazo de 15 dias.

Concedo a gratuidade da justica, consoante art. 99, § 3°, do CPC/2015.

Cumpra-se.

Barra de Santa Rosa (PB), 29 de janeiro de 2019

FABIO BRITO DE FARIA

Juiz de Direito
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