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SINISTRO 3160190045 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA JOSE GILVANDERSON DE SQUZA SILVA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO ARUANA
SEGUROS S/A

BENEFICIARIO JOSE GILVANDERSON DE SOUZA SILVA

CPF/ICNPJ: 12435914474

Posicao em 22-11-2016 12:09:39

A documentacao abaixo encontra-se pendente, devendo ser entregue no
mesmo local em que a documentagao inicial foi entregue.

Descricio Status Nome

Declaragio do Vitima Pendente
Proprietario do Veiculo

Nio JOSE GILVANDERSON
Conforme DE SOUZA SILVA

Comprovante de Beneficiario
residéncia
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PROCURACAO PARA O FORO EM GERAL

O (&) Cutorgante “%‘BD_K‘ G,L,PQJOJML}’LIML ,(yf Mﬁg& _{DLUM-\\, =
brasileiro {a},;‘ﬁf@ﬂ;ﬂ_@ 5 ﬂ%_b,‘@_-_d,oiﬁc , portador(a) do RG n&.

H.23) . QEC expe.dido por 25p5/Pp em AQ/03/J0IH e do CPF ne

A4-309 M -44 . residente mate)
Rug. 2 A 00 k%ruﬂﬂuq oF ﬁ{&iuiljm - J49 i municipio de
¥ . - f/‘r’f , pelo presente in:tfumenta particular de procuraciio, nomeia e

, constitui seu bastante procuradores e advogados os Bels. NILO TRIGUEIRO DANTAS — OAB/PB
13.220 e DIJANIELLYESON MONTFIRO NOBREGA — OAB/PB 17068, brasileiro, solteire, advoradao

com endereco profissiorial na Klick Consultoria, Assessoria e Servicos LTDA, localizada na Avenida

Getilio Vargas, n® 75, Tantro, Picuf-PR, fone (0*%82) 2371:2274 25 mus! ronfore poderes parao

foro em geral, nos terros do art.38, inciusive parte final do codigo de Processo Civil, podendo
confessar, transigir, des stir, receber e dar quitagBes, firmar compromissos, prestar primeiras e
tlimas declaragBes, acompanha-lolal 8m todos os seus termos, impugnar creditos ou concordar
com o0s meg_rqilins, representa-lo(a) perante qualquer Juizo, instincia ou Tribunal, reparticdes
publicas, federais, estaduais, municipais, conjunto ou separadamente, bem como substabelecer

rom nu sem reservas-de pnderes

Picui-PB, 5 de

ixv _/1'|_'l.. s ‘:'\-‘ i -‘fJ.J P A ¢_‘;. . e .—;:; L ;.\__ ;_I"’
\ / Outorgante

Av. Getldlio Vargas, 75, Centro

Picui - PB

CEP. 58.187.000

E-mail: nilotdantasadv@yahoo.com.br

nilotdantas@hotmail.com
{B3) 3371 2274 / 9912 5490 / 9104 9190
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Nl 7hsf GILVANDERSON DE SOUZA SILVA

FLAGAO rrarn) DOS BANTCS SILVA
NORMELITA FEREIRA DE BOUSA

DATA DE NASCRENTD

PICUI-PB # % 23/12/1996
DOC CRIGEM

NASC.N,.17563 FLS.249 LIV.A 18

| GARTORIO PICUL FB
| 124.359.144-74

B T
COMPROVANTE DE INSCRICAD

Nidmero
124.389.144-74
Noms
JOSE GILVANDERSON DE SOUZA SILVA

Mascimento
231211988
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIRGAGAO
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DOCUMENTO PARA PAGAMENTO J %/
: enercisa

. Docwmente som valor Becal PR MeRaat, S Ao Ll
n nle & vla do EMERGISA PARAIGA - IS TRIBUIDORA DE ENERGIA 44
i — Br 230, Kam 28 - Crisio Redertor - Jodn Prasos ( PB - GEP SB071 5580
Bolatg pars simpise pegamamo da nets facelitonts de onemga eldroa NP OD0350.220 CHPJ B.0RS183 /000140  mec.Est 16.015.823-0

'RUASLVINO OLIVEIRADE SOUZAZS

¢ enercisa

LT BRG] A WLALIFAL RS

4
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DECLARACAOQ DE RESIDENCIA

Eu, _fj‘gm' ahomdeon e M 4k, ;

RG n° 4.93). J6G, data de expedicao _Jo/ 03 /00y, Orgdo
250185 , CPF ne ) 4.353 1 44-4 § __, venho perante a este
instrumento declarar que nao possuo comprovante de endereco em
meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo

descrito:

E&gradouro Ria cﬁu@u Q0 L ¢ ;
Niamero Qqqs

Apto / Complemento :

Bairro oo oduine

Cidade P

Estado 45

CEP hY . 183 -ogo

Telefone de Contato 83) 3371-2274/ 9912-5490/ 9104-9190/ 8852-4850
E-mail nilotdantas@hotmail.com

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: /s ik #8, 95 b Cinsiru (o e 0l

Assinatura do Declarante: me’ & fm.-.q'm.ﬂf. Qe Neuen Al .
Ry
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DECLARACAQ
(Lei 7.115)

En, o E)-mdirioen ok TP Slloo
brasileiro(a), ;‘Jch Lj)-][--’ln : g luolorte ) , portador do
PG _H.03) 266 expedido por 5505/, e 4o CPF r°
4 .359. I44- F4 residente nafo)

\ A =

Rue £ilhane  (Fudne M Souson , municipio
o " i
de P Cansl - P, DECLARO, nog precisos termos do art. 1° da lein® 7.113

de 26 de marco de 1983 (lei da desburacratizacdo), para o fim de dispensa de custas

processuais, QUE SOU POBRE NA FORMA DA LEI, cuja situagdo econdmica nédo me
permite pagar custas processuais ¢ homordrios advocaticios, sem prejuizo do sustento

préprio ou da familia, BEM COMG GUE RESIDG NO ENDERECO ACIMA
ENUNCIADG.

Declarando zinda, scr conhecedor (g) das sancdes civis, administrativas =

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

e 3 f_VﬂJJC,LL“ —E@_; o5 de }JS&-’YX'\QS"‘UQ de 2015

x. ‘{*’ “‘I ('. f:"'-.f'--w-. ‘—"I' 03 N q{" Mo L0 ..r{]‘-'("-
~ DECLARANTE

{4 rogo se ndo souber ler nent escrever)

e e 2§15, DF 10 DE AGOSTO DE 1983
DO 30/851 983

Dispde sobre prova documental nos casos que indica e dd ouiras providéncias.

0 Fresinte da Repii

Fugo saber gue o Congreme Nagionl decreta e e sanciono a segutiz Lat:
Art, 1% A gsclaracio dessipada 3 fazer arov devida, residinch, nobren. deoendfnele econbmica, homanimis.on bows aniccedontes. ausnde
{irmads pelo pronEio INGSISSEAG0 O pur BLUGIFEdor bastants, ¢ sob as penas de Led, sresame-se verdadeiva,
Paragrafo inico. O o neste artigo ndo se aplica para fins de prova en: pravesso penal.
Ari, 2'.1‘5 comprovadumente falsa a declaracho, sufaitar-se-d o declarante ds sanoes civis, GAmMInistratives e crimingis previsios na legisiacio
1 gl
ArL. 3" A declaragio mencionard expressamante a responsabifidade do declarante.
Art. 4° Exta Lei entra em vigoy na daia de sun publicagdo.
trs B9 Pesnnamincs ae disnosicAes 01 coRTaTio,
Brreflic =i 39 46 aEopo de 1983; (62700 IMGapndsnsio s 737 46 sk
JOAQ FIGUEIREDOD
fhrakim Abi-dcka] /Hilla Belordio
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML

Eu, k AL M) U portador da carteira de
identidade ne L e Jnscrito no CPF/MF sab o ne By . 308 144 - 1 4 ,
residente e domiciliado na Kol o fl.- -

Cidade __ Acuuc , Estado , declaro, sob a3 penas da lei, que
estou impossibilitado de apresentar o laude do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lein® 6.194/74), uma vez que:

{‘ﬂ Ndo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido n3o realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT: ou

( )o estabelecimento do 1ML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Legal-IML, concordando, desde j4, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avallagio da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesBes, para os fins do §12 do art. 32 da Lejne
6.194/74.

éﬁ)v‘r G Q.n“ "(1 a2 Ty Al m ".h'g.."‘?.

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacdo

Dl - 9oy, I8 de L s ue cb_gale

Local e data
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%2 GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
* DA PARAIBA 72 DELEGACIA REGIONAL DA POLICIA CIVIL

CERTIDA (o) ne.cont: 064/2014

—— — o e — —

CERTIFICO, em razio do men Oficio ¢ a Requerimento verbal de pessoa interessada que, revendo
neste Cartdrio Policial o Livio de Registros de Ocorréncias N.° 02/2014, nele encontrei as folhas de N 064, 0
Registro n.” 064/2014, cujo teor agora Passo a transcrever na Integra: Aos 14 dias do més de Outubro do ano de
2014, Nesta cidade de Picui, Estado da Paraiba e na Delegacia de Policia Civil, presente a Autoridade Policial o (a)
Bel("). Dianni Regina de Barros Silva, Delegado de Policia Civil, comigo, Escrivi(o) de Policia de seu Cargo mno
final assinado e declarado, Ai, volla das 17h.20min, comparecet: GILVAN DOS SANTOS SILVA,
brasileiro, casado, pedreiro, natural de Picui/PB. nascido aos 23/02/1969, Silhota) de Francisca dos
Santos Silva, residente na rua Silvino Oliveira de Souza, n° 249, Bairro Pedro Salustino, Picui /PB, RG n°
1551685-SSP-PB e CPF n°® 091.235224-88; CIENTE DAS SANCOES CIVIS, ADMINISTRATIVAS E
CRIMINAIS AS QUAIS ESTARA SUJEITO(A) CASO O QUANTO AQUI DECLARAR NAO PORTE
ESTRITAMENTE A VERDADE, ASSIM FAZ O REGISTRO- QUE no dia 7 de Setembro de 201 4, por volta
das 12:4 e 16 min,, enconirava-se em Sua residéncia ne Bairro Pedro Salustino, Picui/PB, quando recebeu um
ligagdo do hospital Regional de Picuf informando gue seu filho hevia sofrido um acidente de moto; Que seu filho
havia saido de moto pela manhd e por volta das 11:h. 30:m. ia conduzindo uma moto e ap chegar nas proximidades
do Bairro Limeira um carro colidiu com a moto que seu filho JOSE GILVANDERSON DE SOUZA SILVA, RG N®
4.231.266-ssp-pb, CPF n° | 24.359.144-74, ia conduzindo uma moto de marca Honda CG 125 Titan, placa KJA-
3042-PE, chassi n® QC2IC250WWRI01470, ano/modelo 1998, cor VERDE, licenciado em nome de Damido Borges
de Oliveira; Que devido a colis@o seu filho foi encaminhado pelo SAMU para o Hospital Regional de Picui e em
virtude do acidente automobilistico seu Sitho quebrou trés dedos do pé esquerdo, conforme laudos apresentados na
delegacia de policia civil local: Era o que tinha a registrar. O referido é Verdade ¢ Dou 1é

Picui/PB, 14 de Outubro de 2014, 3 s
d0/an _ jos Savidp 5 S@///CA-
COMUNICANTE:

4%11?3{.(/ Bpoucida, Dorlos ol ﬁ@e,d_o
UANICE APARECIDA DANTAS DE AZEVEDO

TESTEMUNHA 1 CPF p® U88.789.074-13, Reeidente na rua José Tomas de Medeirne, n° %), Bairro Podro Sulustino, Picui/PB

&Mmﬂn‘(ﬂ An2p I ri() 2o

EDINALDO ANGELO DA SILVA
TESTEMUNHA 2 CPF p® 285.104.488-50, Residente na rua Nilson da Cunha Macedo, n° S/n°, Bairro Monte

o ———
s i .
Sy P E s
; ‘: 5...“" = 3“-'_‘('_ 1{4’: "

Delegania Regional de Policia Civil - Pigi- PR - ¥
Rua Cel. Manvel Lucas, n® 02, Bairro Centra CEP. 3887000 Preai B - Fone: (83) 337)-232¢ '

PR T
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DECLARACAO DO CONDUTOR/PASSAGEIRO DE VEICULO

Eu,lﬁs.fm..é,}}y.ﬂm&!:._ﬂs.ﬁ.o.'!j.d_--&.i.k.v.é., RG:U:231-244 , CPF: 13y~
359-L4u-7Y residente e domiciliado naguA_ SiLvivo OLiE A e DE SOUSA
_________________ Cidadede __{.¢u. »hoEstadodo P®

. venho por meio deste, informar que sofri um acidente de

motocicleta de propriedade de terceiro, que deixa de repassar a declaracdo do
proprietario do veiculo informar tendo em vista que o mesmo esta em local incerto,
razdo pela qual junta referida declaracdo que firmo, declaro ainda os dados de

veiculo conduzido por mim.

Nome do proprietério: ,Qimg_-é_nﬁg&us DE_OLiJE(RA

b DO T i, S el

Data do acidente: 03 / 03/ QDJ‘-I

Diante o% exposto, com a caréncia de provas documentais por parte dos

orgdos governamentais acima ndo poderd implicar no n3o recebimento da
indenizacdo do Seguro DPVAT,

Declaro estar ciente de que a falsidade nas informagbes acima implicard nas
penalidades cabiveis, previstas no Artigo 299 do Cédigo Penal.

Local/Data P/ cui - £A3 .23 de_mdrip de014

A’Aﬁqg Q?.i\«clw 220 De. DNavi A ).S-R“’L -
. PeUoMroRozomco  2TABELIONATO PUBLIGTRI

' T + . Comarca de Picwl - Paraiba
Reconhega, por aulenticidade; afs} fima(s) de: y y
JOSE GILVANDERSON DE SOUZA SILVA ! .
Naitid Dini0R SIMamnae
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE Picul
C.N.P.J. 08.741.395/0001-73
Home Page: http:/ipicul.famup.com_ br
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 08.619.650/0001-21

BASE DESCENTRALIZADA SAMU 192

Picui/PB, 09 de Setembre de 2014.

DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins de direito, que o Servigo de Atendimento
Mével de Urgéncia - SAMU 192 Picui/PB, realizou atendimento pré-
hospitalar do paciente JOSE GILVANDERSON DE SOUZA SILVA, 17

anos, portador do RG 4.231.266, vitima de colisdo moto/carro, ocorrido no dia
07 de Setembro de 2014, na rua: Juventino Henrique, Bairro: Limeira,
Picui/PB. Paciente enconirava-se consciente, orientado, apresentando corte
contuso na regido interdigital do pé esquerdo. Encaminhado ao Hospital
Regional de Picui/PB.

{igtiana da Sitva Dantas
Goordenadors do SAMU
el W7

GIGLIANA DA SILVA Dm AS
Coordenadora SAMU PICUI/PB

Rua: Galdini Pinheiro, 26 - Bairro Centro / CEP: 58 187 - 000 - Picui - PB
Fone/fax: (83) 3371-2620/ 3371-235( — e- mail: pmpicui.sat.splena.@uol.com.br
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DENTIRCAGAO GO ESTABELECIMENTC DE SAUDE

1~ HONE DO ESTABEL ECIMENTO SOLICITANTE

HOSPITAL REGIONAL DE PICUI

2757740

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE o
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Assinado eletronicamente por: IRANILDA DANTAS - 13/03/2019 13:36:54

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031313380400000000019221407
3 Numero do documento: 19031313380400000000019221407
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DAPMRABA %:SUS

e = e )
- SISTEMA UNICO DE SAUDE
Hiupitnl Reglansl de Plew! “Falipe Tisps Games™

~* .RELATORIO DE ENFERMAGEM

NOMELMMMAMP Sdie, : IDADE: 11
SERVIGO: Lot — ENF: 903 _ LEMOa) _

DATA | HORA EVOLUCAO ASSINATURA
04 1 by yols iL’IAJ\ﬁ M.ALQ m;/\:&l /)-Cé?’fl

[ _6’)
08 o IUo x Sl
i 7 » =
! 'j.l ":H[Jr\ !Ii.'-u‘ ey ﬁ aud ok an ST 8 o o o
T g

%A?:l i LY A; '—"LJ";‘-}"‘ e A4 T-—J"
‘th\-ﬂ-‘] oI le‘\._é’.ﬁt-vﬂ_'.‘ F o ‘n el ﬁ

i L el =
2

o +
r P2 S 1“' 5

; - £

- —\aqi?'f [P, £ S L=
i , o -

I o BeowAld e o s T,
i l ¥ i ] i .
- @

” hg' i A Ny Koy TN S P o -

i ¢ ,l“ &
- L 3= Ay F r-‘z‘}"?--'a P 2 o
= b e
; = 4 iz
Mo 1 8

':'s?s?-r = i%r-m“;

N _ : i N 4 I
e i H. j f{' S‘ wa‘ s ‘Ji"ﬁ s g_&.,;'! E s A 1 >3 ) b3 % 2.1 3‘.’-",{.- ,_,_i
TR SR o

. s o BeRRe g -
IR e P T A D2 L i SV S R
=3 7 e - - -

P B e U Lo if S EY o e o e T i
Jf - - <4
.‘: - T : i
}’.’4‘@:1."--;{; e - .n  £F S (O 1 i SO

= i L oo - - % 3
= f:r’r‘e’,/.r-'; U W 0 ey et AT s e SO TR S o S
: v z . S

- "Wi" “3*‘;3“7"* : EE.IE‘-'* i ,s W2 g Ay ﬁ;ﬂ':'-:j‘g ) | ﬂ :ﬁ?@ i# <.
— (A jaborciind oo cmurped oo
ool e (il o He s m':kjin—; ks Fﬁ}“& “"ES“F"‘“"‘."“" ;

Num. 19755403 - Pag. 29




»
®

o GOVERNO o = |
- Hspien! Reglonsl de Plest “Folle Tigo Goma* SISTEMA UNICO DE SAUDE

wf .. RELATORIO DE ENFERMAGEM

NOMLMMJ% DADE:._ 1}

SERVICO: _ — _ENF: LEITO:.

DATA | HORA EVOLUCAO ASSINATURA

Num. 19755403 - Pag. 30




> )
' GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO ©
DA PARAIBA Hoapita! Regional de Picui Felipe Tiago

TERMOS DE RESPONSABILIDADE

O abaixo assinado %:%hmm_dﬁ_wmm
Pessoa pelodoente ............. . Yeadnoes A e AR s eren e
Dé plena sutorizagéo sos médicos do Hoépital ’ k... Laraes que 0

Em, .Q.1.de mwéio de.2.0.45
050, T e © SO

Assinatura do doeate ou responsével
Testemunhas: A
O abaixo assinado
-Pessoa responsével pelo doente
Reconhece que o mesmo deixou Mmomhmmm' assumindo
' ' Em, .....de de
T Assinaura do doente ou responsével
O abaixo assinadp
©350a responsdvel peio doente
Wwom%&bﬂﬂwmmowwm
i Em, .....de. de.
:
4
Assinatora do doents responsiivel
" Testemunhas; -
O abaixo assinado ; .
Pessoa responssvel pelo doente ' — i
kmhmqmumoemmm&m;&dmpdomq#mnﬁmm .
Wmm&ﬂoﬁmmwmam&ﬂ?mﬁhm.
* Assinamra do doente ou responsével
Testemunhas; '
" | Assinado eletronicamente por: IRANILDA DANTAS - 13003/2010 13:36:54 Num. 19755403 - Pag. 31
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. : 23 ’{';.' fqé Sexo: Mase. [ - Fe in O
0 Fone: |
R 0y =l Y\ 2pi L Feern -

{nﬁﬂi‘_—l‘: . CM: o " - :

[

Pacnin:

) - - Z
MU‘HGRM; |AMa: /7 Gbo 77
|Bstado Civil: Coiado T Soltciro 0 Vibw  Oukos

E-'l.."
L3 . Pl
G Assinado eletronicamente por: IRANILDA DANTAS - 13/03/2019 13:36:54 Num. 19755403 - Pég. 32
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GOVERNO %,
DA PARAIBA

Hospits! Regional de Picul "Felips Tiago Gomes”

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE PICUI - FELIPE TIAGO GOMES

CCIH — COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
: CONTROLE DE ANTIBIOTICOS

CADASTRO DO PACIENTE INTERNO

N"’doRnglm L 1.5 NomedoPaciente: /.- 2 ¢ _ . . 5 <_
DmdeNm _j_fﬂfi Sexo: M{) F() N°do Cartio do SUS: 4L e 607 LIt YeCe 5
Datadamtemnglo__j_!-g Origem do Paciente: Inmhng!odeSaﬁde()Cmﬂmdadqb)

JUSTIFICATIVA
Diagnéstico da Inm;.io Fatores de Risco:
- Inicio: J Témino: [/ /

Y e e e

L __ANTIMICROBIANOS | I
L Antbiéticos Infcio | 2. dia | 3.Dia | 4.Dia | 5. Dia | 6.Dia | 7.Dia | Suspensio

| _ CONTROLE DIARIO ( FARMACIA ) ]

Conforme a Organizagio Mundial de Satide (OMS) Termo de Cooperagio 37/2006°
OPAS/OMS e Portaria 2616/1996 do (MS) Ministério da Safide/Brasil.

Médicn Prescritar Setor da Farmdcia

B | Assinado eletronicamente por: IRANILDA DANTAS - 13/03/2019 13:36:54 Num. 19755403 - Pég. 33
Aah http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031313380400000000019221407
JEM3 Nimero do documento: 19031313380400000000019221407




HagprT

AL

Esmnomm
DE ESTADO DA SAUDE
DE Picul Fonpempeo...

SECRET,

.

vO

ODEE

GEM

PACTENTE; 4. ;. |ENF. 2
%_ézza_.&mmg% sl T 1
| DATA: @f 08 Vil het o Sefecle donhi venai o Mooredile. P Gz m
- NE R m e s (B Serocard 2 o 7
:6'}!: *'%L‘f'n |- sgﬁwﬂ—m [RANAG A K p{@{,; el 1A u\.é:._é'g - y% 28
e ryﬁ-'u oy . {ﬁﬁs%{l@m ﬁ‘lva\; oy 414_,44.'{3.,.1‘ t(“kj % “._,_JH.. '4 =
P T s T s .r-( v
Do IE S (o) CX 43
5 dalol e oo P
) N [ VO dpcd =1
[ i o
¥

% Assinado eletronicamente por: IRANILDA DANTAS - 13/03/2019 13:36:54
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031313380400000000019221407
3 Numero do documento: 19031313380400000000019221407

Num. 19755403 - Pag. 34



| 7
GOVERNO - i qgj
DA PARAIBA . =" SU§%

».___ ' " Sistsma Unico de Saide
EVOLUGCAO

idade: (1 Reg:¥ 4. (7]

local; 2 o Y
/ |

Data T / Eveolugho

— RS, En}_QﬁW%@ﬂﬁ@_

—E% /- 3
%
- A7 A "
. é @ /’V‘M/-:%-«"f‘—( *+ Zflu}

oo y

: @%%gé) 5
%

Qe

Num. 19755403 - Pag. 35




{ t GOVERNG ™~
S DAPARAIBA  "oeomem__
Wdermg 1. (31 —

4 \

_ HOSPITAL nueIONAL g gy G2

d ” -
i o tem L2 2

Rua
S e
; mn-ewxuﬁ?ﬁuﬂm-ﬂ

ARQUIVO MED)co

Num. 19755403 - Pag. 36




EGDER JUDICZERIO LO ESTADO DA PRARATRA

COMARCA DE PICUI - CTENTRAL DE DISTRIBUICAG

Tipo de distrincigac: S0ORTEIC ~ 24/C1/2017 12 noras 27 minuatos

Erocesso: {(0C2652-38,

[0

Cle.81b.0271

Classe: PROCEDIMENTD ORDINARIC

SEGURD
Yalor da causa T
Serle 252

Auvtor : JOBE GILVANDERZON DE S0UZA SIL

Rov : SEGURADCRA LTNDER DCS CONSORCZIO

Vara ¢ VARA UNIZA D= BPICUT

Juiz @ BNYFRANCIS A24070 DA SILVA

FromoTor: LEONARDO QUIZNTaNS COUTIKHO
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D AT A

Recebidos os presentes autos em
Cartorio, nesta data.
Picui — PB, 09 de fevereiro 2017.

Anderson Antonio Dias da Cunha — Auxiliar Judiciario

CERTIDAO

Certifico que o presente feito foi distribuido em
24/01/2017, e me foi entregue nessa data, o qual
autuei, numerei e rubriquei. Dou fé

Picui, 9 de fevereiro de 2017.

Auxiliar Judiciario

CONCLUSAO

Faco concluso nesta data ao MM. Juiz de
direito desta Comarca.
Picui, 9 de fevereiro de 2017.

Auxiliar Judicidrio
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE PICUI

Vara Unica
of

I i

Processo n° 0002682-38.2016.815.0271

DESPACHO

Vistos, etc.

Indefiro o pedido de justiga gratuita, tendo em vista que a
patte nao comprova documentalmente sua hipossuficiéncia financeira nos autos,
deixando de juntar prova de gue € estudante, bem como que de que é beneficiario de
programa social governamental para pessoas de baixa renda, tal como ¢ bolsa familia.

Intime-se o pramovente para, no prazo de 15 (quinze) dias,
pagar as custas judiciais, sob pena de cancelamento da distribuicao.

ep dg 2017,

\

Picui, 21 de ma

ANYFRANCIS ARAUJO DA SILVA
Juiz d¢ Direito
v
DAT
Mesla dila weeehi os presgnles do MM laie de
Dhreito,
Picut, i J20017.

Analista/Téenicgta) Judicigriotu)
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PODER JUDICIARIO

‘fTRIBUNAL DE JUSTICA
%" ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE PICUI

VARA UNICA DE PICUI
Rua Séo Sebastido, SIN - Centro, Picui-PB
CEP: 58.187-000, Telefone: (83) 3371-2403

ATO ORDINATORIO (ART. 349, CODIGO DE NORMAS JUDICIAIS - CGJPB)

N° DO PROCESSO: 0002682-38.2016.8.15.0271
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: JOSE GILVANDERSON DE SOUZA SILVA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

De acordo com as prescri¢cdes do art. 349 e seguintes do Codigo de Normas Judiciais da
Corregedoria Geral de Justica, que delega poderes ao Analista/Técnico Judiciario para a
pratica de atos ordinatérios e de administracdo, e nos termos do Ato da Presidéncia n.
15/2018, COMUNICO a concluséo do procedimento de migragao dos autos fisicos de n.
0002682-38.2016.8.15.0271 para o PJe (Processo Judicial Eletrénico) e INTIMO as partes, por seus
advogados, defensores publicos ou dativos, Fazenda Pdblica e o Ministério Plblico, regularmente
habilitados perante o sistema de processo eletronico - Ple, a requerer o que for pertinente, em 10
(dez) dias, sob penade preclusdo.

Jodo Pessoal/PB, 27 de julho de 2019.

ELIELTON ALVESDA SILVA
Técnico Judiciario

Num. 23038616 - Pag. 1



PODER JUDICIARIO

=’ , TRIBUNAL DE JUSTICA
5= ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE PICUI

VARA UNICA DE PICUI
Rua S&o Sebastido, S/N, Centro, Picui/PB
CEP: 58.187-000, Telefone: (83) 3371-2403

EXPEDIENTE DE INTIMAGAO

N° DO PROCESSO: 0002682-38.2016.8.15.0271
PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)

AUTOR: JOSE GILVANDERSON DE SOUZA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

De ordem do MM. Juiz de Direito desta Vara Unica, intimo V ossa Exceléncia do despacho retro, abaixo transcrito:

"Vistos, etc. Indefiro o pedido de justica gratuita, tendo em vista que a parte ndo comprova documentalmente sua
hipossuficiéncia financeira nos autos, deixando de juntar prova de que é estudante, bem como que de que é beneficiario de
programa social governamental para pessoas de baixa renda, tal como o bolsa familia. Intime-se o promovente para, no
prazo de 15 (quinze) dias, pagar as custas judiciais, sob pena de cancelamento da distribuiggo."

Picui/PB, 12 de margo de 2020.

LOURDEMAR VERAS FARES DAVID
Técnico Judiciario

Num. 29052906 - Pag. 1




Segue peticdo em anexo.
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TRIGUEIRO & NOBREGA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA COMARCA DE PICUI - ESTADO DA
PARAIBA.

PROCESSO N¢. 0002682-38.2016.815.0271

JOSE GILVANDERSON DE SOUZA SILVA, js devidamente

qualificado nos Autos dessa A¢do de Cobrancga, Vem, mui respeitosamente a presenca de Vossa
Exceléncia, em atendimento ao despacho proferido para o recolhimento das custas judiciais, o

autor requer, com fundamento no § 52 do art. 98 do CPC, requer a CONCESSAO DA JUSTICA

GRATUITA DE FORMA PARCIAL e que lhe seja deferido uma reducdo de percentual de 80%

(oitenta por cento) no montante das custas prévias, e, principalmente conforme a nova

ferramenta disposta pelo TIPB que permite ao juiz conceder descontos e parcelamentos nas

custas processuais. E pra corroborar o pedido supra, o autor requer a juntada do comprovante

de pagamento das custas processuais com desconto aplicado.

Por fim, como ja recolhera as custas prévias, a autora, ao final, requer

que seja determinada a citagdo da ré e a consequente tramitagdo normal dos autos.
Nestes Termos,
Pede e espera deferimento.

Picui — PB, 15 de maio de 2020.

NILO TRIGUEIRO DANTAS

Rua Pedro Salustino de Lima, 47, Empresarial 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

3 r.,'.'_l,h‘a'i'_:' Assinado eletronicamente por: NILO TRIGUEIRO DANTAS - 18/05/2020 20:44:57 Num. 30765046 - Pég. 1
A _._;ﬁ;l%-r http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051820445681700000029540051
] H
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TRIGUEIRO & NOBREGA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

OAB-PB 13.220.

Rua Pedro Salustino de Lima, 47, Empresarial 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

";-"'5'.' Assinado eletronicamente por: NILO TRIGUEIRO DANTAS - 18/05/2020 20:44:57 Num. 30765046 - Pé.g. 2
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2'a’'s P H Numero do boleto:
quer Judlc!arlo do Estado da Paraiba BT i20, 00141704
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas -
i n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 i PSS
‘?@?‘f Lein®5. , Lein®6. e Lein®6. (Via da parte) 12/05/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0002682-38.2016.815.0271 Picui PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/05/2020
Namero da guia: 027.2020.600141 Tipo da Guia: Custas Ocasionais de Destituigdo do Beneficio UFR vigente:
da Justica Gratuita R$ 51,78
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 103,56 Promovente: JOSE GILVANDERSON DE 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 20,25 SOUZA SILVA
- Despesas processuais postais: R$ 3,11 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS m
CONSORCIOS DO SEGURO
Valor total:
Observagdes: RS 035,99
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
R$ 507,69
0531025 792000141012
R$ 128,27
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Numero do "°'°;°2=7 -
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas m——— s
i 0 i 0 A ata de emissao:
Lei n® 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo) 12/05/2020
N° do Processo: Comarca: IClasse Processual: Data de vencimento:
0002682-38.2016.815.0271 Picui PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/05/2020
Numero da guia: 027.2020.600141 Tipo de Guia: Custas Ocasionais de Destituicdo do UFR vigente:
Beneficio da Justiga Gratuita R$ 5178
Promovente: JOSE GILVANDERSON DE SOUZA  Promovido: SEGURADORA LIDER DOS Conta FEJPA: P——
SILVA CONSORCIOS DO SEGUROQ DPVAT S.A. i :
Parcela:
Detalhamento: 1”1
- Despesas processuais postais: R$ 3,11
_ Cartas TERM @00G2212 AGENTE 701052 AUTE 8898 R$ 15,56 Valor total:
COBAN:U57545 LOJA: 601 PDV: 862212 R$ 635,96
124652626 BANCO DO BRASIL 1#:23:34 i
234154581 CORRESPONDENTE 10 8473 Desconto total:
COMPROVANTE PAGAMENTOS COM COD. BARRA R$ 507,69
CONVENIO: TRIBUNAL DE JUSTI?A-PB
866008001 28270326318 52620053162 Valor final:
79200814161 R$ 128,27
NR. DOCUMENTO 12.212 : N
NR. CONVENIO 761.383-0
0ATA DO PAGAMENTO 12/85,2020

VLR DO PAGAMENTO 128,27

NR.AUTENTICACAD ©.671.443.CAF.522.6E6

Ndmero do documento: 20051820445812500000029540053

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051820445812500000029540053
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE PICUI

Juizo do(a) Vara Unica de Picui

Rua S30 Sebastifo, SN, CENTRO, PICUI - PB - CEP: 58187-000
Tel.: (83) 33712403; e-mail:

Telefone do Telgjudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

N° do Processo: 0002682-38.2016.8.15.0271
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM CIiVEL
Assuntos: [Acidente de Transito]

AUTOR: JOSE GILVANDERSON DE SOUZA SILVA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Vistos, etc.

1. Defiro o pedido de reducéo de 80% por cento do valor das custas, por aplicagdo analdgica do art
98, §6° do CPC

2. Cite-se 0 promovido para apresentar contestacéo, no prazo de 15 (quinze) dias.
6. Apresentada a contestacdo, intime-se a parte autora aréplica, no prazo de 15 (quinze) dias.

7. Deixo de designar a audiéncia previstano art. 334 do CPC, tendo em vista que o consorcio de

seguradoras promovido nunca demonstra interesse em transigir antes de realizada a pericia médica, sendo,
portanto, improvavel a obtencdo da conciliacdo entre as partes, bem como em funcéo de ndo existir neste

Juizo nucleo de mediagdo e/ou conciliag&o.

Cumpra-se independentemente de novo despacho.

Picui, data e assinatura el etrénicas.

Num. 33066928 - Pag. 1



AnyfrancisAradjo da Silva

Juiz de Direito
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