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ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO PARA O FORO EM GERAL

a‘

brasileiro,

o} (a? Outorgante _”}OQJRDO., dWOﬂY\& DMJE/S 0.9) 50'#1—\99 ,

. 4‘6& residente e

ne

Outorgantep

: o Rua Pedro Salustino de Lima, 47, Empresarial Evans
, £ Sala E, Pedro Salustino - Picui-PB - -CEP: 58187-000

Tel: {83) 3371.22 99912-5430 / 99104-31390

. : 5223777
Email: nifotda il

atmail.com / nelintioad gmail.com

, prestar primeiras

seus termos, impugnar créditos ou
quer luizo, instdncia ou Tribunal,

-separadamente, bem

a Daﬁfaﬁ
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UBLICA FEDERATIVA DO BRASIL oS
ESTADRO DA PARAIBA
AWGA £ D £57

REP!

CARTEIRA DE IDENTIDADE Ji
Za——

A e

e g

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL Jid

DATA DE e B
2.293.336 -2 VEEEDCAO 09/07/2015 [
JOSEFA FLAIIMA DANTAS DOS SANTOS

FUAGAO - FRANCISCO VICENTE DOS SANTOS
MARIA DE FATIMA DANTAS DOS SANTOS

& narumauoaoe OATADE NASCIMENTO il
PICUI-PB 04/07/1977 §

DOC CRIGEM
NASC.N.16201 FLS.208-V LIV.A-17
CARTORIO PIC,(‘JI-PB /

CPF

: kR
028. 325.254-18}1
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09/08/2017

: cémso DE CUNTROLE
asvo 29au samz 38DE

t Fe_derél“dd Brasil

8/2 hora ¢ data de Brasilia)
verificador: 00 i
MPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

Al

%Y Assinado eletronicamente por: NILO TRIGUEIRO DANTAS - 29/11/2018 11:36:20 Num. 17193755 - Pég. 1
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OSEF: DANTAS DOS SANTOS i ] oy
'émsmmm O SOz 238 PEDRD SALUSTRNO ‘m &nNeral
- - RGISAPARAIBA- DISTRIBUDORADE ENERGIAGA
i - - CEP58071-680
Classe/Subcls: RESIDENCIAL/RESIDENCIAL MONOFASICO 81230, Km25- CristoRedentar- Joko Pessal P8-C
Roteiro: 8- 80- §18- 2530 Referencia: Abr/2017 CNPJ09095 1831000140 e Est 160153230

N°medidor. 00008512208 Enussao: 120472017 NotaFiscal{Conta de EneriaElébicaNO00 577 926
Cadigo para Dibito Automitiso: 00005018588

Prezado Cliente.
Conforme Res ja ANEEL N°2214/17,
mpeﬂadnde!“z deahnla mmndmherz

Emrgxadeﬁgsuva(EER)daUsname O erem

do. foi

).goy br.

Leltura Data

Data Leltura
150317 4342 12DANT 4348

Marl17 0

Fedli 18
Jan17 £
DealiB e SRR e Tl e o
Nevi18 a

; owis 2 -
Set/1 85 BASE DECALCULO | ALIGUGTA | VAL Risf
Agolte 82 S
s 5 1cMS 0.00 0.00 0.0
Jun1B % 5 1407 08230 0.2

3
W are | 4
03 de Dist daEnerpss: 3 3
- g:ﬁmda&ugm 8
B s:mouﬂrmmssin ﬂg? 333
ANUAL 14% mogukmeemams ot | sos
BF}%MENSN. 330 o0 GONTRATAOA Outros Senigos [ By
FIC TRIMEST 8,80 IMITEINFERIOR 202
FICANUAL 1320 o LMTESUPEROR 291 [mr Taor | #0080
DICRI 1222 Valor doEUSD {Rel 272017 )R$6,96

" Roteiro: 8- 80 - 518 - 2530
Malricula; 301886-2017-04-0

836800000000-7 1

-+ AR
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DECLARACAQO DE RESIDENCIA

Eu, W«OV Fﬁmm Comes Jeo fzmhm ’ ,

RG n° &) 293 336 . data

de expedigdo QQ)_/_(L/ 38, Orgdo

0B, CPF e €)% .325. 95N - 58 . venho perante a este

instrumento declarar gue ndo

possuo comprovante de endereco em

meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no endereco abaixo

descrito:
Logradouro \IX
ualAveridalPra QUOJ ﬁym \ oo,
N@ e ) pos Qs de ﬁm%&
Apto / Complemento
Bairro g Siidime
Cidade Pt i
Estado 8 | 7
- R V33 090 |

Telefone de Contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: Pl -PR, 19 & M C% DI

Assinatura do D - YV, QL
‘ ura do eclau'am’ce._lé_\;)!,.qz;z«[{;@1 Agﬂm/m ﬂmﬂf' g M

BRAELT Assinado eletronicamente por: NILO TRIGUEIRO DANTAS - 29/11/2018 11:36:33

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18101611140127500000016 744680

g
A5 Namero do documento: 18101611140127500000016744680
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DECLARACAD
(Lei 7.115)

B ol Adnifme Dot ey 40
brasileiro(a), M v . /Qb[ }ﬁ;@m éﬁt%o?ﬁador do

RG n° J0.29> 236 h
- 0 expedido 0

003~ 325 .95 -Bg por 220 /€0 e do CPR o

na(o) M QLO k?l/wg LQW:@ (}t @LQUQO residente

municipio d o B g

lei n° ’71)1152 ;9> s (3, DECLARO, nOg Precisos termos do art. 1° da

! ¢ 29 de margo de1983 (lei da desburocratizagdo), para o fim de dispensa d

e

. J D DEC

{4 rogo se néio souber ler nem escrever)

LEIN®7.115, DE 29 DE

30030/8/1983 AGOSTO DE 1983
ispbe sobre do indi

2 - teg;ova _c;crzmlnascamsqnemdzmeddammmﬁdatm

Art. 5°. -5E as MP&‘&T .
Brasilia, em 29 de agasto de 1983 | 5oe 1T o 10-
JOAOFIG(EH:EL% 1983; lﬁ’dafndependénciae 95°da Repiiblica.
{brakim Abi-Ackel [Hglio Beltrao

TRl Assinado eletronicamente por: NILO TRIGUEIRO DANTAS - 29/11/2018 11:36:38 Num. 17218185 - Pég. 1
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C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 01 de Novembro de 2017

Carta n°: 11899870

A/C: JOSEFA FLAILMA DANTAS DOS SANTOS

Sinistro: 3170452912 ASL-0320251/17
Vitima: FERNANDO DANTAS DOS SANTOS
Data Acidente: 03/12/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Apds avaliagdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos
pessoais decorrentes do seu acidente, apds o tratamento médico, ndo resultaram em invalidez
permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indenizagdo a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04, ou através
do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 17218187 - Pag. 1



SECRETARIA DA SEGURANCS E DA DEFESA SO0IAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL

22 Superirtendéndia Regional de Poiicia

138 Delegacia Seccional de Policia Civit

DELEGACIA DE POLICIA CiviL DE PICUE

GOVERNG (B
DA PARAIBA 1

BOLETIW DE GCORRENCIA N° 643/2014

HORA DO FATO: 12h e 45min DATA DO FATO: 03/12/2014
DATA E HORA QUE A DELEGACIA TOMOU CONHECIMENTO DO FATO:
AS 14h e 12min BO DIA 03/12/2014

O COMUNICANTE(QUALIFICACAD): JOSESA FLAILMA DANTAS DOS SANTOS,
brasileira, solieira, pescadora, natural de Picul/PB, nascida em 04/07/1977, fitha de
Francisco Vicenie dos Sanios ¢ Maria de Fatirma Dartas dos Santos, residenta na rua
Silvine Oliveira de Souza, 228, Pedro Salusting, Picui/PB, ciente das sangdes sivis,
administrativas e criminaie as quals estard suieito(a} caso o quanio agui declarar
néo porte estritamenie a verdade, assim faz o regisire:

TESTEMUNHAS: A apresentar.

NARBAGAQ DO FATO: Narra a comunicania gus seu fitho Fermando Danias dos Sanios,

contando com trés anos de idade, ssiava brincands ra drea gue fiss na

quando um brinquedo caiu na rua ¢ a crianca foi apanhar guando se agachou, uma

0]
o
=)
(=8
Q

metocicletz que passava am ziiz veiocidade atroosiou a crianga, praticaments sas

o
&
i
)

por cima da crianca, aremessandc & crianga pela rua, imedistamenis a cran
socorrida ac Hospital Fegionai de P/PB de onds oi wansiern

emergéncia para o hospital de Campina Grande/PS com %atura no Bmur o suspsita de
|| vérias outras fraturas. A mciosiciels era guilada por “Eudes” filho de Dudu do bar: Era o

que continha no dito registro, a qual vai assinado pela comunicante.

Picui/PE, 03 de novembro de 2014

Wi AUTENTICAGAO Mgk
W Cemﬁqqque a presente copia & reprodugo fiel do original que me foi exibido'ijg
*Dou’ fé. (Art.365-1if do CPC).” - o w
* Picui/PB-14/10/2016

Selo Digital: ADL38554-X168

Consulte a autenticidade em https://selodigital.tjpb.jus.br’

Emol R$2,12 Farpen R$0,25 MP R$0,03 Fepj R$0,39
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, m %%\Q\, (Dmﬂ’b’b e 613/;‘:93 , portador da carieira de
identidade ne 2-o/ ‘35354; e ipscrito no CPF/MF soh o n2 _{(}-J)5 324?5525‘{’58 ,
residente e domiciligde na g, SUkinvg  (Ragina, o 5&%&’1’0\ r
Cidade CPRjo , Estado 27{% , deciaro,usob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os ﬁ's de requerimento de
indenizacda da Seguro DPVAT (Lei ne 6.194/74), uma vez que: T

M N&o hd estabelecimento do 1ML no municipio da minha residéncia; ou

{- )} O estabelecimento do 1ML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ ) O estabelecimento do ML localizado ne Municipic 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 indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por vefculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracio
permita o prosseguimento a analise da minha documentacdo sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde J4, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT paraa

correta avaliacdo da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n?
6.194/74. ' !‘

H

Declaro ainda estar ciente de que 8 autorizagdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia

concordéncia com a futura avaliacdo médica ou rentincia ao direito de impugna-la, caso discarde do seu
contetdo. :

?ﬁm&fﬂ, 19 dﬁﬂ?}ﬁzjo& JOMF

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacdo

Local e data
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PICUI
C.N.P.J 08.741.399/0001-73
SECRETARIA MUNIPAL DE SAUDE
C.N.P.J 08.619.650/0001-21 R
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192
BASE DESCENTRALIZADA PICUI
Rua: Galdino de Pinheiro, 26 — Bairro Centro / CEP: 58.187-000 — Picui — PB
Fone/Fax: (83) 3371-2620/ 3371-2350 E-mail pmpicui.sat.splana.@uol.com.br

DECLARACAO

Declaro para fins de direito, que o Sr. FERNANDO DANTAS DOS SANTOS, foi
atendido pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia, apés um atropelamento na Rua
Silvino Ferreira de Souza, as 12:30 do dia 03/12/2014. A vitima encontrava-se no Hospital
Regional de Picui com escoriagdes de face, membros inferiores e extensdo do corpo ja nfo mais
sangrantes quando chegou ao local, apresentando fratura difusa de fémur esquerdo, ndo
resolvendo na entidade, este 6rgéo realizou a remogio da vitima para o Hospital de Trauma de

Campina Grande.

Picui-PB, 18 de Abril de 2017.

GESSKA DEurive DRBENOBABEBO COSTA

COORDENADORA BEARFERMAGEM

Num. 17218194 - Pag. 1
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.

Egjs‘im giema  Minitero LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUT@R&ZAGA@
Salide

_ Saide | . DE ENTERNAQAO HOSPITALAR
| IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE )
1 - NOME DO ESTASELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES .
HOSPITAL REGIONAL DE PiCUl ¢ 2757710
| IDENTIFICACAD DO PACIENTE '
3 - NOME DO PACIENTE : . : 4+ N° DO PRONTUARIC
. . A E . YR '“,!, S :
5 - CARTAQ Né_\GIONAL pE SAlt')DE {CNS) - ) 8- DATA DE N{\SC_!MEN’{ Ov . 7- SEXO 8-~ RACNCOR , ’
R Ve iR ] Lo | e [T [Ta]| &
9 - NOME DA MAE i . » 10 - TELEFONE DE CONTATO
' 4 . - = B < ] DoD ( ) N*DOTEL.
11 - NOME DO RESPOWAVEL N 12 - TELEFONE DE CONTATC
. DoD ( ) N"DOTEL.
13- ENDERECO (RUA, N°, BAIRRO)
14 - MUMICIPIO DE RESIDENGIA N 15 - COD. IBGE MUNICIPIO 18- UF 17 - CEP

JUSTIFICATIVA DA IN,TERNA(;AO“ S
18 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS ! 7

21- DIAGNOSTICO INICIAL* , 22 - CID 10 PRINCIPAL 23 - CID 10 SECUNDARIO 24 - CID 10 CAUSAS ASSCCIADAS

28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO

4 ‘
i3
/“s j c:;}?,-r )‘»i lr} w
30N mo (CNSICPF) DO PROFISSIONAL $OLIC(TANT‘ 1 ASSISTENTE

32 - DATADA SOLICITAGAO | .. &-ASSIMW&\ ‘c.wmso (N° DEREGISTRO DO

INSELHO)

) PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDEM’ES ou VBOLENCIAS)
34.( )ACIDENTEDETRANSITO ncNPJoAseemmﬂA T g:) . | 28-®° DOBILHETE 39- SERIE

( ”;_’;%*‘/‘Lp@

35-( )ACIDENTE TRABALHO TIFICO

41- CNAE DA EMPRESA 42-CBOR ]
36-(  )ACIDENTE TRABALHO TRAJETO _
43 - VNCULO COM A PREVIDENCIA ; i 5“&& 0 ,
(  )EMPREGADC ( + )EMPREGADOR {  )AUTONOMO ( )Digucaﬁ&m {  )APOSENTADO ( )MAOSEGURADC

S5
44 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR _ 50 - N° DAAUTORIZAGAO DE INTERNAGAC HOSPITALAR
J i -\%0‘ ° : :
- rRN\‘?

48 - COCUMENTO 77~ DOGUMENTS (GNS/GP) DO PROFISBIONALAUTORZADOR

( JCNs  ( )CPF

48 - DATA DA ALTORIZACAD 48 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DC.REGISTRC DO CONSELHO)

__/__. /_____ T

g

Assinado eletronicamente por: NILO TRIGUEIRO DANTAS - 29/11/2018 11:36:59
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q2 ©4i5 N
? mmwma. memm. DE rmui N® do Decum. £8 = 93 J0S
Rue Franciseo Peraira Gomes, 18- pionts Santo =J
CEP: 58.157-000 Fones: (83) 3371 -zsu 12000
Picul PB - CNPJ: 08. 778.268/0001-80
ARQUIVO uémco ;
Nome: L‘% nehNee. W oen  Donmbesn .
Responsével: qu itS Y ic s g0 Sombis
Pai: -"qul el . cea Qoo P
. Nenae. Vladanes WL - Yool
M o = Py 03
Prof: “ILINET ‘Data Nase. 2010/ JL Idade. U2 S
i 4 i ~ - ;
L o o Qﬂ"/ T e TY) 0 LU o NS LAY
Enderego: 3&~ .-pbm, ] m,»m‘% d{ }P@)c Sre) N ’
 Bairrt Cidade: Q L Est. Civil: ;
PREENCHIHENTO MEDICO
: 5 ,ﬁ; O~
i nv‘)‘ G L\vb \u./\. o M
Diagnéstico defini ) ,
Tratamento efetuado no hospital:
Exames realiz;dos: . ‘

2 oo . ‘7' 2 J/ai
4 A E KL {‘/“\ v
Internado em’ Y £ &) 5L Alta em .._._L_.Jz—-nml(,') ito € mm___L__..L_da st
: l(( /3?5 624- 31!
Arquivists | —faadio Rosistents

_ , Num. 17218196 - Pag. 4
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EVOLUGAD

Kome: : (j’-gc:'(ﬂ'\_tU\!’L{jLL }\L’ . CLE‘;:) ) ':,)(‘\IY\T;.QD ' idade: La) - R*.: “_7_2 ('} ,j -?)

VIR Ccdmocn d 1 | '
Servidh; . B = D%UNMGL G NOACU  dd ]J"»'\:'""”"‘EUL [ Local: 2% — o4
; , : ; r L
Data | T |
B __/ Evolugdo L

St \/
&Ji,y PR i I 7 ll
.,’fr/j, / f‘flLC/LLLLE?iA“ Caﬁg‘;&b@f’ - ' !!
Vil [ |
| |
f

L™ Voo e

S S SN S

<% , —
£ ///// 2 e LTV CTK 4t Vs |
/ / i;)/ ) 3 | \"
,/'/ 7 ( G I 7 2 & .i/

1 / /'/ — / /é’}(/rﬁ//’ ﬂ ’jk/ t"/ Jf\ ‘/;L r—.fl‘/"\ . 4 W'A/L_

" J / < E‘V ’_' v
i y 7 < I !
/ & P e g I N

: ///7/ ~/~“"/ s'[

(Y AT75

; I

— |

i

!

E i

Num. 17218196 - Pag. 5

‘F_}.Ii' Assinado eletronicamente por: NILO TRIGUEIRO DANTAS - 29/11/2018 11:36:59

e 8]



GOVERNO .
DA PARAIBA DESCRICAO DE CIRURGIA

Hospital Regional de Picui “Felipe Tlago Gomes”

Nome do Paciente: 7 3 NS a g _ B N
VoS VAc, A &G N v %\,L\ :.;,if;;';:: Y S :
Data da Operagdo: . _ o P2 Enf.: TLeito: :
C5 /12§14 ,
Operador: ., . 0 i}, 1.° Auxiliar:
: 3y Rdaa ‘\ »}45'1*\

2.° Auxiliar: . 3.° Auxiliar: Instrumentador:

Anestesista: -2
L T

Tipo da Anestesia: .

% C e
L[S A LN /4

— A z A Umas-,
it il V% YO M WAl A TV =

Tipo de d0: . [ g— +— — = =
p OPera§39 \Vkau&ui) ‘\\E(&’LJ\J‘J‘L q‘ L M (",\ A—
— .

Diagnostico Pos-operatorio: IO S

Relatério Imediato do Patologista:

| Exame Radiolégico ne Ato: T
o /r ‘
Acidente Durante a Operagio: ——— —————__ ‘
ey o ’- el
/ DESCRICAO DA OPERACAO

Via de Acessg’i Titica e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras

(G bl QU gty —

\‘\}{:f’lf‘//\ A O /Q’KW// L \—/"—// \\:—3‘
- N_w_‘_,/’j

T v T — ; — ) A " -
Q&C; C\..—«’\ e /‘]\\ p7 I S \3‘ /\J.'»\b M "\‘/k’_,r\, A ',&N\/:}
’ T
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- GOVERNO
DA PARAIBA FICHA DE ANESTESIA

Hospital Regional de Plcui “Felips Tlago Gomes”

NOME: ... e : ) B IDADE: SEXO: GR. SANGUINEO:
¥ e di i‘/tf"\ﬂv\ s Semad g3 [
DIAGNOSTICO PRE-OPERAT()RIO . CATEGORIA:
Trodae  do 2w
OPERACXOREALIZADA
miid. o, oo Fnebi. d T
CIRURGIAG: AR =
Fhe ©

DATA:
. » SuS os/i2 i<

\UL AN Ly

AGENTES )
COMUNITARIOS B

copIGo |} 72”*/ NN
/‘\ B G o

Aneste’ia X ™ !

Oper. Intury T | 180

160

Endotr Pres A

140 11/

Distol Pulso O

Resp. RA 120 ; Al k!

Astit. Resp. RE| 100 |

RC

Cantr. 49

_ 20
Pré-anestésico:
Anestesia: 3] Geral [J Raquiana [J Peridural D Blogueio de Plexo [ Outras
Técnica: ‘ Venéclise:
inicio: Término: Duracfio minutos:
AGENTES DOSES . LiQumo ML
Chppo i deoo A Sl TF
Sl uzoﬁy’k/[" '—(\!V/ o) I'
DEodd 0oV Z AR 10N
Dol s id onIA €10 oo (L
i o\

o, F . c -
pa— 5

OBS.:

——

ALtz

ﬁ.q?'tf ¥y Assinado eletronicamente por: NILO TRIGUEIRO DANTAS - 29/11/2018 11:36:59 Num. 17218196 - pag_ 7
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ESTADO DA PARAIBA
i SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE PICUI “Felipe Tiago Gomes”
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RE"E’#STRO €.~h«"?! Dag 'ESSOAS NATURAIS

o Cemdao de Nascimento

\‘5@09\‘*\@‘;\ e r
o FERNANDO Dapet  DOS SANTOS
\0 n‘a‘ 3 \;s"‘- oo fRAT e
: «0}“ 0707030155 2014 4 6663"2 134 0023205 98
r— DATA DE NASCIMENTOROR EXTENSO) \\ —DIA - Més ANO —
iL \’xﬂt‘* de ¢ :auiubro de dois mit onze 20 I 10 I I‘ 209 n
HORA 58 mscmsn 1 - MUNICIPIO DE NasCIMENTO £ UNIDADE pa, FEDERAGA e
14:20 Picui-PB {
rr.w.mu:ww.) DE REGISTRO/UF LOCAL DE NASCIMENTO — SEXO
\\—‘\‘
Picui-pB Hospital Regionat de Picy; . | fmasculing

] )
— FILIAGAD “\\‘\\\\
]’ Edizarios dos Santos e Josefa Fiajima Dantas dos § Santos
s \\\\\::
| PATERNO(&») Maria Madaleng Vicenie dos Santos |

! M;‘-TFPNW 51 Francisco Vicente

dos Santos e Maria de Fétima Zentes gos Santes, !

%\\——\\.N‘q

— GEMEOS — 1~ NOME EMATRICULA DO(s) cEmEOs, B *\\_~M-wﬂ-_\
i

| f T NACPOSSYY e e =

& NM\RED\

—
— DATA 5O REGISTRO (POR EXTENSG) NV (DEC. NASC, Vivo)
vinie e seis de autubro de dois mi| e 30545248541

L. J ’
r GBSERVAQGESIAVERBACOES \\\\“‘

| Obs: Rﬂglsiro lavrado em 26/10/2011, no fivro £-00031, ne 23205, folha 134, Termo assinado peic

.J = e

NOME DO OFicio
Cartério do Registro Civil "Socormo Macedo®

— OFICIAL REGISTRADOR
] Ricardo Wagner Magedo Cavak:anh

\:umcippomp Picui-PS, %6 de Outubro de 2011
[prairs \ﬁ

ENDEREGO — — g ?/ & f/%,
Rua Vicente Ferreira de RMacedo Picuipg - CEP - 58187000 FONE:

33712193 I Ricardo Wagné? Macedo Cavalcanti
! Oficial do Registro Civi

CARTOPK) DOREGISTRO G

Ficarda Wagw Macton Cavadeant
I - {fisial SJbs'(m &

SOMacs-2i0n s

O conteridio da certiddo é verdadeiro. Doy 14,

:37:19
) TAS - 29/11/2018 11:3 16767887
i : NILO TRIGUEIRO DAN i N 4129237000000
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Tribunal de Justica da Paraiba

Vara Unica de Picui

PROCEDIMENTO COMUM (7) N° 0800710-29.2018.8.15.0271

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro ajustica gratuita.

Intime-se a promovente para, no prazo de 15 dias, comprovar a relacdo de parentesco com o representado, sob pena de

indeferimento da peticdo inicial.

Picui, data da assinatura el etronica.

;11' Assinado eletronicamente por: ANYFRANCIS ARAUJO DA SILVA - 14/05/2019 16:41:15 Num. 20599721 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19041614574226100000020037392
3 Numero do documento: 19041614574226100000020037392




Anyfrancis Araudjo da Silva

Juiz de Direito
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SEGUE PETICAO EM ANEXO.
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w

TRIGUEIRO & NOBREGA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

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

PROCESSO N¢. 0800710-29.2018.815.0271

JOSEFA FLAILMA DANTAS DOS SANTOS, ja@ devidamente

qualificado(a) nesses autos, e em atendimento ao despacho que determinava a intimagdo da
parte autora para comprovar o parentesco com o menor autor Fernando Dantas dos Santos, vem,
mui respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, REQUERER, e informar que a requerente
JOSEFA FLAILMA é GENITORA do autor, conforme faz prova a Certidao de Nascimento em anexo
a essa peticdo, razdo pela qual requer o acolhimento da inicial por esse Juizo e a consequente

citacdo da ré para responder aos termos da presente a¢do.

Termos em que
Pede e espera deferimento.

Picui—PB, 09 de dezembro de 2019.

DUJANIELLYESON MONTEIRO NOBREGA NILO TRIGUEIRO DANTAS
OAB - PB 17068 OAB - PB 13220

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

Num. 26894079 - Pag. 1



. REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL -

@ﬁgc.\““j NOME:
#E5="  FERNANDO DANTAS DOS SANTOS
(ROT hipyl
o W?“:\sx\“’ » MATRICULA
wﬂd \
. Qo»*w 0707060155 2011 1 00031 134 0023205 98
_ DATA DE NASCIMENTO[POR EXTENSO) ~DIA Més ANO
vinte de outubro de dois mil e onze i ZO‘I l 10 I I 2011
— HORA DE NASCIMENTO MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAC —
14:20 | [PieuipB | |
MUNICIPIO DE REGISTRO/UF ﬁ LOCAL DE NASCIMENTO . — SEXO
1~ Picul-PB l' Hospital Regional de Picui | | mesculino
|
— FILIAGAO
Edicarlos dos Santos e Josefa Flaiima Dantas dos Santos
— AVOS -

PATERNO(S): Maria Madalena Vicente dos Santos ;
MATERNO(S): Francisco Vicente dos Santos e Maria de Fétima Dantes dos Santes.

l—-‘ GEMEOS sila NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)

| NAG - Aii——-—-—-u—-——mnossur_-—._.———.._ o i i
| | ]
— ATA DG REGISTRO (POR EXTENSO) DNV (DEC. NASC. VIVO)
vinte e seis de outubro de dois mil e onze (26/10/2011). 30545248541 —|
OBSERVAGOES / AVERBAGOES —
Obs: Regisiro lavrado em 26/10/2011, no livro A-00031, N° 23205, folha 134. Termo assinado pelo
Declarante.
NOME DO OFiCIO '
J]:sﬁhdoRagbto Civil "Socormo Macedo”
OFICIAL REGISTRADOR O conteiido da certiddo & verdadeiro. Dou f&.
I_ Ricardo Wagner Macedo Cavalcani —I
[poses :
ENDERECO ﬂ e @_ =
RuaVimeenﬂadel\hcedoPhﬂ-PB-CEPASNBmmﬂEzl e -
| 33712193 Ricardo Wagner Macedo Cavalcanti
| Oficial do Registro Civil
|
i CARTORIO DO REGISTRO GIViL
Ricardo Wagaer Macedo Cavalcant
Cticial Substituto
COMARCA-PiICUL. P8
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Tribunal de Justica da Paraiba

Vara Unica de Picui

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) N° 0800710-29.2018.8.15.0271

DESPACHO

Vistos, etc.

Intime(m)-se o(a)(s) parte autora, por seu advogado, para, no prazo de 15 dias, instruir o pedido com a guia de custas judiciais,
nos termos do que dispde o art. 386, §3°, do Codigo de Normas Judicial da Corregedoria Geral de Jusitca (Provimento CGJ- TJPB

N° 49/2019, disponivel em https://corregedoria.tjpb.jus.br/legislacao/codigo-de-normas-cgjpb-judicial/), sob pena de
indeferimento da inicial.

Picui, data e assinatura eletronicas.

Assinado eletronicamente por: ANYFRANCIS ARAUJO DA SILVA - 30/03/2020 13:23:46 Num. 29466447 - Pég. 1
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Anyfrancis Aradjo da Silva

Juiz deDireito

A4 h Assinado eletronicamente por: ANYFRANCIS ARAUJO DA SILVA - 30/03/2020 13:23:46 Num. 29466447 - Pég. 2
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Segue peticdo em anexo.

Num. 31043149 - Pag. 1




o2

TRIGUEIRO & NOBREGA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

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

PROCESSO N¢. 0800710-29.2018.815.0271

FERNANDO DANTAS DOS SANTOS, ji 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, 27 de maio de 2020.

NILO TRIGUEIRO DANTAS
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
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TP P ] £ Numero do boleto:
quer Judlcfarlo do Estado da Paraiba e o s
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas -
Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 - Ll
: d : : (Via.da parte) 15/05/2020

N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0800710-29.2018.815.0271 Picui PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - ClVEL 7| 31/05/2020

Nimero da guia: 027.2020.600155 Tipo da Guia: Custas Ocasionais de Destituigio do Beneficio | UFR vigente:

da Justica Gratuita R$ 51,78

Detalhamento: Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 103,56 Promovente: JOSEFA FLAILMA DANTAS 1618-7/228.039-6

- Taxa Judiciéria: R$ 28,35 DOS SANTOS e outro(s)

- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:

Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 1
CONSORCIOS DO SEGURO
Valor total:
Observagoes: R$ 660,90
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
R$ 527,64
866000000012 332609283186 520200531025 7320
R$ 133,26
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Numero do E’%‘;‘é P
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas = i
i n° i nO i MO ata de emissdo:

\_ 3 7 Lei n°® 5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo) $SAO020
N°® do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0800710-29.2018.815.0271 Picui PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/05/2020
Nimero da guia: 027.2020.600155 Tipo de Guia: Custas Ocasionais de Destituicdo do UFR vigenite:

Beneficio da Justiga Gratuita R$ 51,78

Promovente: JOSEFA FLAILMA DANTAS DOS Promovido: SEGURADORA LIDER DOS AR /928,03

SANTOS e outro(s) CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A. 1618-7/228.039-6
Parcela:
Detalhamento: 11
Valor total:
TERM 00802211 AGENTE 781852 AUTE 50401 R$ 660,90
COBAN: 857545 LOJA:0001 PDV: 862211
16-05,2028  BANCO DO BRASIL ©9: 5&1 Us Desconto total:
244154561 CORRESPONDENTE BANCARLD R$ 527,64
COMPROVANTE. PAGAMENTUS COM COD. BARRA
LUNVE&U TRIBUNAL DE JUST!’jr’i\f’B 5 Valor final:
d&ﬁ&u%wmééémﬂzs*m 5202665 “d) R$ 133,26 -
73200815561 — e — e ———
NR. DOCUMFNTO
NR. CONyili0
m;no PAGANENTO 18-85 \Uf“
VLR 00 PAG AAENTO . 133.26
R, AUTENT 1cACAD D 25. uso A1E.CBD.373
Assinado eletronicamente por: NILO TRIGUEIRO DANTAS - 27/05/2020 15:19:57 Num. 31043161 - Pég. 1
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Tribunal de Justica da Paraiba
Vara Unica de Picui

PROCESSO N° 0800710-29.2018.8.15.0271
Natureza: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
AUTOR: JOSEFA FLAILMA DANTASDOSSANTOS, F.D.D. S.

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOSDO SEGURO DPVAT SA.

DECISAO
Vistos e etc,

Defiro em parte o pedido de reducéo de custas pleiteado (id.31043154), por aplicacdo do art. 98, § 5°, do CPC, no quantum de
50%.

Considerando o pagamento prévio de 20% do valor da causa, cujo comprovante pode ser verificado no 1d.31043161, intime-se a
parte autora para juntar, no prazo de 15 dias, o comprovante de pagamento do restante das custas processuais (30%) do valor da
causa, podendo ser dividido em 06 (seis) parcelas mensais, iguais e sucessivas, iniciando-se a partir do 5° (quinto) dia (til do més
subsequente ao da intimacao.

Picui, data e assinatura el etronicas.

ANYFRANCISARAUJO DA SILVA
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Juiz de Direito
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Segue em anexo 0 comprovante de pagamento do restante das custas processuais (30%)
do valor da causa, quitado em par cela Unica.
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s 2 Numero do boleto:
I;o_dzr ;udn:yérir: ddo gst:do :Ia Paraiba o st
uia de Recolhimento de Custas e Taxas
. Data de emisséo:
Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte), i
N°® do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0800710-29.2018.815.0271 Picui PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/08/2020
Nimero da 027.2020.600340 Tipo da Custas Ocasionais de Complemento de Custas | UFT vigente: o o
Detalhamento Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 124,27 Promovente JOSEFA FLAILMA DANTAS 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciria: R$ 34,02 DOS SANTOS e outro(s)
- Taxa bancéria: RS,1,35 Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 1
CONSORCIOS DO SEGURO ~ oo
Valor da causa: R$ 9.450,00 R$ 528,99
Observagdes: Desconto total:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. R$ 369,35
0000010 596409283188 520200831029 782000340011
R$ 159,64
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do boleto:
. . 027.8.20.00340/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 e I
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0800710-29.2018.815.0271 Picui PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7| 31/08/2020
Numero da 027.2020.600340 Tipo de Custas Ocasionais de Complemento de UFR vigente:
Custas R$ 51,78
Promovente JOSEFA FLAILMA DANTAS DOS Promovido: SEGURADORA LIDER DOS Conta FEJPA:
SANTOS e outro(s) CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A. 1618-7/228.039-6
Valor da causa: R$ 9.450,00 Parcela:
28/08/2020 Comprovante.png
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2020 -  AUTO-ATENDIMENTO - 19.03.23
2441402441
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: NILO TRIGUEIRO DANTAS
AGENCIA: 2441-4 CONTA: 10.352-7
Convenio TRIBUNAL DE JUSTICA-PB
Codigo de Barras 86620000001-0 59640928318-8
52020083102-9  78200034001-1
Data do pagamento 28/08/2020
Valor Total 159,64

DOCUMENTD: 082804
AUTENTICACAD SISBB:
D.40B.670.8(8.809.F75

Assinado eletronicamente por: NILO TRIGUEIRO DANTAS - 28/08/2020 19:08:26
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PODER JUDICIARIO PR()LTESS!.‘.I]IlI]'ﬂt'.‘[.-kL

TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA FLFTRONICO
VARA UNICA DE PICUI

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) N° 0800710-29.2018.8.15.0271

DESPACHO

Vistos, etc.

Deixo de designar a audiéncia prevista no 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, improvével a obtengéo da conciliagéo entre
as partes, bem como em fungado de ndo existir neste Juizo nuicleo de mediagdo e/ou conciliagdo.

Sendo assim, em respeito aos principios da duragdo razodvel do processo e economia processual, cite-se 0 promovido para
apresentar contestagdo, no prazo de 15 (quinze) dias.

Apresentada a contestagdo, caso esta sgja instruida com documentos €/ou sejam arguidas preliminares ao mérito, intime-se a
parte autora aréplica/impugnacéo, no prazo de 15 (quinze) dias.

=]
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Cumpra-se independentemente de novo despacho.

Picui, data da assinatura eletronica.

Anyfrancis Araudjo da Silva

Juiz deDireito
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