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EGURANGA FiSICA N
(N Tranquito { ) Agitade () Agressivo, (N Risco de queda. Observacito:

| REGULAGAO CARDIOVASCULAR __
Pulsogt\)Regula: ( )lregular ( )impalpavel ( ) Fiblorme ( ) Chelo, .
Peto: () Corada () Hipocorada ( ) Cianoss ( ) Sudorese () Fria { ) Aquecida.

Tompo do enchimento capilar: {\) < 3 segundos ( ) >3 segundes. () Turgéneia jugular: ()

Drogas vasoaltivas: { ) Quais? : Precordialgia: (_}
Ausculla cordiaca: ( ) Rilmica ( ) Ariitmica () Sopre { )Outra. Marcapasso: ) Teansitério () Definitive
Cateter vascular: )Peiilérico { ) Covitral { ) Dissecgao. Localizagdo: Daladapungio __ 1___J

Bdema: ( )MMSS ( ) MMII () Fuce ( )Anasarca. Observaghos:

ALIMENTAGAQ E ELIMINAGOES (INTESTINAL £ URINARIA)

Tipe sombtico: N Nutndo f ) Emagrecido ( ) Caquético ( )CReso,

Dentigdio: { ) Complera ( ) Incompleia { )Prétese. 7
Alimentagio: ( VO ( ISNG ( )SNE ( JGatronemia { Wejunostemia { YNFT  Hara: Datar__ o[
Alteragaes: { ) Inapeténcia ( ) Qisfagia { ) Intolerincia alimentar { ) Viémilo { ) Pirose { jOulres:
__ﬁlgi@_lg@ {_)Normotenso ( Distencido ( )Tenso ( Jascilics { jOulips:

RHA:  (_ JNormoativos; ( JAugenles ( JDiminuidos | JAumentados

Eliminaglio intostinal: ( Nommal | Jiquida ()Consbpadu b s ¢ JOuos: -
Eliminagdo urinaria; (\)Espontdnca ¢ Retengio | jingontinéncia ¢ JHemaicna [ JSVD: Débits  mi. N
Aspoclo: { )Oulres: Observagdos: S
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEQ-MUCOSA .
Condiglio da pole: ( ) imtegra ( ) Respecada () Equimoses { . ) Hemntomas ( Y Edcoriagaes | )0Outro:
Coloragéio da pele: ( }Normocorada { MHipcoorada { Jetérica { ICiandlica |Tu(gor da pele: { Preservado
|_Condigéas das mucasas: ( JUemidas ( )Secns [ Manifeslogoos do sado: { ). T T

Incisdio cirirgica: { localiAspecto; Curalivoen:___/___ 7 ____
Orono: { ) Tipo/Aspecto: . _Devitg: | Retiradoom: ./ _j. ..
Ulcera de pressdo: {_)Estégio: Leeal: Qescricao: Curative : =/ ___
CUIDADQ CORPORAL

Cuidado corporal: ) InGependente ( ]Dépenden\e( ] Parcialmerie dependente, Observagdes:
Higione corporal: { ) Satisfattrin { Nnaatistaléria| Higieno Corporal: | 1Salisfatdna { }Ingatslaidna,
Limitagio fisica: ( ) Acamade { }C:éggi@»ggmdas { )‘(JL_:l_rc_;;___‘_w .
SONO E REPOUSO ' e
{_)Preservado { )Insonia { ) Dorma curenic o gia { ) Sono Interrompido. Observacoes:
‘o;v:'jé;yﬁti_?sﬁé@;ﬁ;{bﬁf,_s&js‘crs_fsamoss;ejslﬁzb's,sdcws L e e e
* [ COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Cumunleaglo: () Prosorvada ( rciudloada.lScnumontosocompanmnbntos:f_ ) Caopurativo () Mexi:
{ )Anusiedade ( )Auséncia de familiaresivisita ( ) Oulros: ’
T-NECESSIDADESPSICOBSPIRITUATE™ | .
_ RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

/

Sya - 5

Tipo: (_)Pralicante { ) N&o praticante. Observagoes:
... INTERCORRENCIAS !

-—_&amm 2k Tl Sy
SHTIAD TN = AN

-~ = rd ,
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Poles () Gorada (L) Mipoourada [ ) Clanase () Sudarese () Fna () Aquecida.
Tempo de enchimento capilar: () £ 3 segundos; () >3 sequrdos. { ) Turgéncia jugular: () e
Orogos vasoativas: () Quals? Prooordinigla{ ) -

7

Ausculta cardiaca: (- Rilmica [ }Avritmica ( ) Sopro ( ) Ouiro. Marcapasso: { ) Transitédo () Definitiv S
Catoter vaseulor: (#7Ponlérico ( ) Ceniral ¢ ) Oissacedo. Locallzacaa: ' Daln do pungo .._J._Jto |

Edema: ( }MMSS ( )MMII { ) Face { )Anasarca, Qbserveghes: ’
ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL € URINARIA) )
Tipo-somatico: { SNutrido ( } Emagrecido ( ) Caquélico ( ) Obeso.
Dantigho: { ) Complota (.) Incomplata ( ) Prélesd. : o
Alimentagio: (MO ( YSNG ( ISNE ( )Gatronomia { }ejunostomia ( ) NPT, Hora: Data:_ .4
AltarogGos: ) Inapoténcla () Disfagla () Intalardngia alimentar () Vomito ( ) Pirose ( )Outros:
Abdomen: { )Normotenso ( 0istendice { )ienso ( )Ascitico { JOutros:

RHA: ( Normoatives { JAusentes ( )Diminuides ( JAumenados

Eliminagdo intestinal: (MNommat [ Niquida ( JConstipado hé dias { )YOutros:
Eliminagho urindria: (#IEspontdnua ( JRetanchio ( ncontinéncia ( )Hematra ( SVO: Oé¢bito muh;
Aspacto: ( Joultros: Qbservacles:

INTEGRIDADE PISICA E CUTANEBQ-MUCOSA

Condigfio da peles ( ) Integrz { ) Ressecada { ) Equimoses { sHematomas (<yEsconagdes ( JOutro:
Coloraglio da pele: { Nermocorailn {editipocarada ( Jietdrica | JClandtic [ Turgor da pole: ( Presarvady ___.
Condigbes das mucosas: (HUmidas | )Secas|Manifestagdes de sede: ().

Inglsée clrdegicn: () LecolAspodior Curativoem ___./. i..._
Dreno: { ) Tipo/Aspecio: Deébito: Relirade em:_______1 -
Ulcara de prassiio: ( )Estiglo: Local: Dosoricdo: Cualivo ... J__.

CUIDADD CORPORAL
Culdodo corpornl: { ) Indepondonte { & Dependanta { ) Parcialmente dependente.  Obsarvagies:
Higiene corporal: (/Satsfaidnia ( Mnsatisfatoria | Higiene Corporal: { )Satisfatéria { )Insatisfatésia.
Limitagfo fision: { JAcamado ( ) Cadolra du radas { ) Qulro:
SONO E REPQUSO

(,f}-Pmservado ( )mnsénia ( )Dorme dur:mteodm { ) Suno lntunompldo Obsewaqbes

'v.d‘ AVALlAGAOGPAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAG&O GREGARIA € BEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagao: { ) Preservada ( )Pfejudmdal&enumentosecomportamantos:(O,I-Cooperatiw { )Medo:
e JAnslmlqm ( )Auaanola do familiaragfvisha { ) Oulros:

SR T

neucmo IREL!GIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

’
Tipo: () Praticante { )} N&o praticante. Observagdes:
INTERCORRENCIAS
A R s -
D L A TRAR IDD . NG, DD B Doed Sy o &\ %\
Jo:oo T 3-{. 2. ors~—52 - \‘};\J _
. _ #q-)"
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro; & Neﬁ“fa‘ DATASO 1 2- 1 16 . HORA ML 3G
oy .‘\

._.\

FORTE: BORDINHAO, R.C; Calata ot dixios f:0r meis do grupo facal. Potte Megre (2009).
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ESTADO DA PARAiBA MALEMNIAID * IHLUIVAINLIYT I VY L WU WY v viiews
SECRETARIA DE SAUDE

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

UNIDADE PRESTADORA DE SERVIGO (UPS):
cnes: 2157664 enpuicer:__08.778.268/0043-10
nowe:_HOSPETAL GERAL DE TAPEROA
enoereco.__RUA EPITACIO PESSOA, 313 - CENTRO - FONE:(83) 3463.2208 O o1-eemvo
TAPEROA estaoo:_PARAIBA [] 02- uraenciA
PACIENTE:

03 - ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO OU A SERVIGO DA EMPRESA
&A%a_ﬁq;g.&w_ﬂtﬂuo—_ sexo - onvedan b U

[ 04 - ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO

¢ -z .
[+ m SUSE=.,

IS

CARATER DO ATENDIMENTO

ENDEREGO: - [] 05 - 0UTROS TIPOS DE ACIDENTE DE TRANSITO
_f]mu P ESTADO:—— . —_CEP:
CODIGO 1BGE MUNICIPIO: ons: [[] 06 - OUTROS TIPOS DE LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES QUIM
DATADE DATADO OU FISICOS.
RACA/COR . PROCEDIMENTO - Descrigdo:
[ 11-BRANCA [ ]2-PRETA [ 13-PARDA
[ ]4-AMARELA [ 15-INDIGENA 1 ]99-SEMINFORMAGAO
DIAGNOSTICO
ANANNSE E EXAME Fislco SYMARIOS:
fe 1 : 24 RS, . CID-10.
TS &/mu\ Neore o\ MEDICAGAO AEucm\anmAuuzmo:
RV
CrYoree \ \ [ 1-prescriTa [[] osservagio . Oee
] wrernagAO Oou
] 2-Apuicaba [J ¢srmo Oo
SERVICDS REALIZADOS: CODIGO / PROCEDIMENTO
LI I Y I I
e [ T I I O
EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE: (TIPOS) S I O

ASS. BO(S) PROFISSIONAL(IS) ASSISTENTE(S) - cARiMBO

CNS cBO

RESULTADOS ASS. DO PACIENTE ] ACOMPANHANTE OU RESPONSAVEL

ASS. DO REVISOR TECNICO - CARIMBO ASS. DO REVISOR ADMINISTR

Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 30/06/2017 15:34:02
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GOVERNO DO ESTADO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
22 DELEGACIA REGIONAL DE PQLICIA
DELEGACIA DO PLANTAQ CENTRALIZADO
R. Raimundo Nonato de Araujo, SN - Catolé - Campma Grande - 58100 000 - 83-310- 9300
s OCORRENCIA N° 005603/18
i - CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL

CERTIFICO, em razéo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Org&o, encontrei a Ocorréncia de N° 005603/16 registrada em 06/04/2016, que passo a
transcrever na Integra: Aos seis dias do més de abril do ano de 2016, nesta cidade de Campina Grande, estado da
Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO, quando encontrava-se
presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivéo do seu cargo, ao final assinado e
declarade, ai, por volta das 09:37 horas, compareceu o Sr. DIEGO DOS SANTOS CARNEIRO DA SILVA, com 24 anos
de idade, filho de JOSEMBERG CARNEIRO DA SILVA e CLAUDIA DOS SANTQOS CARNEIRO DA SILVA, de
nacionalidade BRASILEIRA natural de JABOATAO - PB, Solteira, escolaridade Fundamental Incomple, profissdo
AGRICULTOR, portador da Cédula de Identidacde N° 3.781.935-2° VIA, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N°
10475280458, residindo a rua SITIO CAJAZEIRAS, S/N, bairro AREA RURAL, na cidade de ASSUNCAO - PB

Declarou que:

Informa o declarante, que na tarde do dia 07.02.2016, estava se deslocando para a sua residéncia, trafegando por
uma estrada vicinal localizada no Sitio Cajazeiras, drea rural de Assuncdo/PB, conduzindo a motocicleta
SONDOWN/WEB 100 EVO, ano/modelo 2007/2007, cor preta, chassi n® 94J1XPBC77M009964, de placa
MNT-7965/PB, licenciada em nome de Lucenildo Moreira da Silva, levando como "carona” a sua esposa ELIZANCELA
SUZANA DOS SANTOS, portadora da Cédula de ldentidade/RG n° 4.328.327 - SSP/PB, a qual levava nos bracos o seu
filho menor DIEGO FILHO DOS SANTOS CARNEIRO DA SILVA, nascido aos 09.03.2015, quando ao se aproximar de
uma porteira, empurrou a mesma com a perna para passar e neste momento perdeu o controle da motocicleta e
acabou caindo ao solo juntamente com a sua esposa e seu filho, causando-lhes ferimentos graves, sendo todos
socorridos inicialmente para o hospital Geral de Taperod/PB, onde receberam atendimentos médicos e depois foran:
transferidos para o hospital Regional de Emergéncia e Trauma de Campina Grande/PB, onde finalmente foram
submetidos a tratamentos médicos, conforme documentos apresentada: nesta Delegacia; Que, os Policiais Militares
do BPTran néo estiveram no local e portanto ndo foi confeccionado o Boletim de Acidente de Transito; Que, no momento
do acidente o tempo encontrava-se bom, com via seca e boa visibilidade, ndo encontrando-se o declarante sob a
influéncia de bebida alcodlica. Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicacées legais contidas no

artigo 299 do-Cddigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expeco a presente certiddo. O referido ¢
verdade e dou FE.

P -C: ¥
3 \ .
A | oy P, i : A TCIDEN TN
( /.ﬂ;rgzr* Y &7, / st ﬁ'__yﬁpw‘sh‘ 0, N "—-\r,_ -

DIEGO'DOS SANTOS CARN_EIRO DA SILVA : JOSE ALBERTO DO NASCIM%NT(}

Declarante Escrlvao O.‘u"‘ @393“ 5

BEE R SRS RV

R Sy S
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% REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

- Certidao de Nascimento

NOME:
1 DIEGO FILHO DOS SANTOS CARNEIRO DA SILVA
MATRICULA

0723060155 2015 1 00004 254 0002617 17

L DATA DE NASCIMENTO(POR EXTENSO) DIA MES ANO
rnove de margo de dois mil e quinze —I ‘— 09—] |;03 —l l— 2015
1 HORA DE NASCIMENTO MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAQ
’/16:30 —I Campina Grande-PB —’
__MUNICIPIO DE REGISTROIUF —_____ LOCAL DE NASE#iliNTO SEXO

Assuncéo-PB ’7 Wbsp. Gral - Campina Grande-PB J>masculino

FILIAGAO S—
rDiego dos Santos Carneiro da Silva e Elizangela mdos Banto§

— AVOS

PATERNO(S): Josemberg Carneiro da Silva e Claudia dos Santos Carneiro da Silva ;
MATERNO(S): Beatriz Julia. siE

il GEMEOS -
e W

DATA DO REGISTRO (POR EXTENSO)

NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)
NAO POSSUI

DNV (DEC. NASC. VIVO) _

onze de abril de dois mil e quinze (11/04/2015). T 1730694498264
[~ OBSERVAGOES rAVERBAgOES Z
Registro lavrado em 11/04/2015, no livro A-00004, N° 2617, folha 254-V.
Z
__NOME DO OFicIO : O contetido da certid&o € verdadeiro. Dou fé.
Cartério do Registro de Civil de Assungio Assungao-PB, 11 de Abril de 2015
OFICIAL REGISTRADOR i e
I—M"“"a e ' l Maria da Salete Batista
MUNICIPIO/UF Oficiala do Redistro Civi
Assiiicdo P ' o Registro Civil
Ri: ?:r:facazldulno Nobrega, 100 - Centro Assungio-PB - CEP Selo Digital: AAE25015-0RCL
58685000 Fone: (83)3466-1041 E-mail: Consulte a autencidade em: ' https://selodigital.tjpb.jus.br

cartorioassuncao@gmail.com

] | 1709.370,404/0001 - 4178

CARTORIO DE REG. CI*'L
Rua Tereza B. Nébreg> *iu
CENTRO-CEP88.¢ .U

VALIDO EM TODO TERRITGRIO NACIONAL. QUALQUER ADULTERACAO OU RASURA INVALIDA ESTE DOCUMENTO

ﬁ."..,_i_t;#_"i' Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 30/06/2017 15:33:57 Num. 8518126 - P4g. 2
e




VALIDO SOMENTE COM MARCA D'AGUA - JUSTICA ELEITORAL
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i ASSUNCAO AMARO MOREIRA
£ RUA VAN EVANGELISTA CORREW, 732 - CENTRO
. . ASSUNCAO/PA CEP 50685000 (AG 85)

ENERGISAPARAIGA- OIS TREBUIDORA DE ENERGWSA
8230, K25 . Cirsn fledendor- Jodo Pessoa! P- CEP 68071640

Classe/Subicls RESIDENCIAL /RESDENCIAL MONOFASICO CHPAT3 (95 1651000180 kmcESL 160158200
Rotewo 9-269-810- 1240 Referéncta Jan /2018
NP meador. DODOUII04B6 Emissdo 15012016 NolaFacallC

Chdige parm Débite Avtombtice: 0381350311

Atendimento a0 Clente ENEraisa 0800 083 0196 Ammwmm.b-

988 BLSS 2885 0334, Tedq 30dc D7ed Thad

Conta referente a -
Canal de contato i
. Jan/2016 N0 dexe bgua parada Touosmaidefw,-ll-aﬂcﬁu;;m.
Apresentacdo T ;
15/01/2016
. "Data prevista/da
§ préxima leltura
16/02/2018
CPF/ CNPJ/ RANI :
e Céleulo de consumo
Anterior Atual Constante  Consumo  Dlas
Data Leitwra Data Lektuna
16115 5648 150118 5945 1 ) 30
“aananos 7030 Demonstrativo :
§ Descrigle Quantidade Pregs  Valor(RS)
|- Consumo em kWh 83 041817 41,38
Adc 8 Vermetha 445
MPOSTOS E ENCARGOS
ICMS (Base de Calcula R 68,28 | Aliquota 25,00%) 1707
PiS 098
COFMS 442
CONTRIB LUM PUBLICA 860

Hlslﬁrlco de Consumo

e

Mo i s nescs 2210112016 R§ 75,19
Indicadores de Qualidade 2015-Juaztinnng o
Umites  pourago UmitedsTensio sl =
da ANEEL w Sent;0s deDst danergsa®B | 1523 | 20.33
Comgra d Energia 250 | 3258
DIC MENSAL 8.50 0,00 Berngo de Transmisséo 120 1,60
DICTRIMESTRAL 12,84 HOMINAL m Selonars 485 | 645
DICANUAL 25.89 1 Diredos & Encargos 2835 38,03
FIC MENSAL 3680 000 CONTRATADA Oulrs Sensiges 000 | 0Do
FIC TRIMESTRAL 122 LMITERFERIOR 202
FICAMUR 14.45 LIMITESUPERIOR 231 Totwl 76,48 | 100.00
DMIC 380 000
DICRI 1222 o :
: {Rel mmls?fzszm

$
cn'mn pagas no estejam na umdade consurmdors para co
E acima,
Fotura mciussc £ iz p A
- Ledura confirmada £ *g“"‘ s
. A PARABA

Roleiro: 8- 268 - 410 - 1240

Matricuia 1239931-2016-01-9 210112 . s

i
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PROCURACAO “AD JUDICIA”

. . S ae S04 lO.Q A-QPJQI\‘?A LA §{LUH ;91&/51’
DiEgo EikHo D05 AU mi’dk mﬁmb@aﬁ?{m’ﬁu

loaxs>, TFRNOY i"i?‘jiﬁjfé
outorgante: _Diee T Satdes Caeveled Silua |

brastbve . Sollevo ; :
p})rta or(a) a7RG4 52‘?73,—?:9].(]35 ssefees V) CPF ne°
04 352 304~ Q , residente . e  domiciliado(a)
no(a)__Fzue [UAn Euqmag&oz@ Obluece 23
Cobn /Agmwﬂw {/FB ;

Outorgado: EATR[QIQ,,CANQ!_QO__PL&EIR/_-\_, brasileiro, casado, advogado, inscrito
na OAB/PB sob n.° 13.863B, com endereco profissional na Rua Santa
Catarina, N.° 833, Liberdade, Campina Grande/PB, CEP.: 58.414-035, fone:

(83) 8700.8099, (83) 9935:9957-

Pelo presente instrumen"c‘,q_‘ particular de procuracao, nomeia e constitui
seu bastante procurador o advogado supra, a quem confere amplos e gerais poderes para o
foro em geral com a cldusula “ad Judicia”, conforme art. 38 parte final do CPC, COM FIM
ESPECIAL DE_ENTRAR NA JUSTICA COM AGAO DE COBRANGA PARA
RECEBIMENTO DE SEGURO DPVAT. Podendo o outorgado, confessar, assinar, desistir,
propor acordo, receber intimagées, dar quitagdes, transigir; apresentar réplica, oposigdes,
firmar, apresentar recurso e contra razges, e ainda requerer seguro de vida, junto bem
como, substabelecer esta'com ou sem reservas de poderes, podendo e acompanhar todo
processo até o final do julgamento, representado ainda o outorgante, para fins dos
dispostos dos artigos 447 e 448 do Codigo de Processo Civil, podendo finalmente, praticar
todos os atos necessarios ao bom e fiel ‘desempenho deste mandato. Os honorarios
advocaticios, em ndo havendo contrato.que os regule, serdo pagos a base de
20% (vinte por cento), sobre o valor bruto da condenacdo final, apurado em
liquidaco de sentenca, sem ‘prejuizo dos_honorarios de sucumbéncias,
conforme aqui pactos através do presente Instrumento.

@/MJlinp %Mpb /P8, | 06 /{M

(}L@lﬁg‘/x o /o) 1 1ol Ef/,/h QM
% OUTORGANTE

—

#|sento de reconhecimento de Firma, em face da Lei 8.952 de 13/12/1994, que da nova redaciio ac
artigo 38 do CPC.

Num. 8518146 - Pag. 1




DECLARACAO DE POBREZA

o, Dieco e Qechg Crtreleo DA g’)LWﬂ ,

, portador(a) RG n°

2 3R 93¢ SSP/fﬁ CPF n’ //:94 ‘?‘5;2_ DY S5 , residente e
do C|1|aZo(a) no(a) @ <to o rre,((p g 27
en . »ooo /SR8 ., declaro, nos

moldes do art. 1.° da lél n.° 7.115, de 29 de agosto de 1983, com a finalidade de
obtencdo do Beneficio da Justica Gratuita, conforme dispée o art. 4.° da Lei n.°
1.060/50, que minha situa¢do econémica ndo me permite pagar custas
processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizos do meu sustento préprio
e da minha familia.

ﬁm}éﬁ’}p %me /PB, 29 de 06 deJOH-

&@4’_54% 2/:4%;1 Lot mgizo ,ﬁé j/[%f/f‘?\
{ Declarante

¥kl Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 30/06/2017 15:33:56 Num. 8518146 - Pég. 2
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE TAPEROA

CARTORIO DO OFIiCIO UNICO

Autos n. 0800327-43.2017.815.0091

CERTIDAO

Certifico ao MM. Juiz, em razdo do meu oficio, que mediante consulta ao Sistema STI do TJPB verifiquei
inexistir conexao, litispendéncia ou coisa julgada relativa ao feito em epigrafe, razdo pela qual fago
conclusos os presentes autos.

O referido ¢é verdade, dou fé.

Taperod, 19 de julho de 2017.

Oscar Roberto Silva Miranda

Analista Judiciario

A" Assinado eletronicamente por: OSCAR ROBERTO SILVA MIRANDA - 19/07/2017 10:04:49 Num. 8778461 - Pég. 1
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EXMO(a) SR(a) DR(a) JUIZ(a) DE DIREITO DA VARA UNICA CIVEL DA COMARCA
DE TAPEROA/PB.

PROCESSO: 0800327-43.2017.8.15.0091
AUTOR: DIEGO FILHO DOS SANTOS CARNEIRO DA SILVA

PROMOVIDA: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A.

DIEGO FILHO DOS SANTOS CARNEIRO DA SILVA, ja devidamente qualificado nos
autos da ACAO DE COBRANCA, processo em epigrafe, por intermédio de seu bastante
procurador que este subscreve, vem a presenca de Vossa Exceléncia, expor e requerer o que

segue:

Douto Julgador, a parte autora REQUER que sejam juntados aos autos, COMPROVANTE
DE REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO CANCELADO POR PARALIZACAO
TECNICA, CONFORME CONSTATAMOS NO PROCEDIMENTO JUNTO A
SEGURADORA LIDER (SINISTRO 3170405092).

“CANCELAMENTO POR PARALIZACAO TECNICA.”

Pasmem!!!

Exceléncia, a seguradora promovida cancelou o presente requerimento sem sequer dizer
claramente ao autor da presente demanda, o motivo real de tal cancelamento, RESISTENCIA
COMPROVADA.

- DO PEDIDO:

FACE O EXPOSTO, requeremos a Vossa Exceléncia o prosseguimento do feito, com a
citacdo da promovida e determinacgao de pericia medica no autor.

REQUEREMOS TAMBEM, a juntada da DECLARACAO DE PRIMEIRO
ATENDIMENTO AO AUTOR, com o intuito de instruir os autos, bem como, comprovar a
nexo causal existente entre a lesdo e o sinistro.

Nestes termos,

Num. 14385236 - Pag. 1




Pede e espera deferimento.

Campina Grande/PB, 21 de maio de 2018.

Patricio Candido Pereira

Advogado OAB/PB n° 13.863-B
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Rio de Janeiro, 28 de Julho de 2017

Carta n2 11388746

A/C: DIEGO FILHO DOS SANTOS CARNEIRO DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170405092 ASL-0283549/17

Vitima: DIEGO FILHO DOS SANTOS CARNEIRO DA SiLva
Data Acidente: 07/02/2016 ‘
Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: CANCELAMENTO POR PARALISACAO TECNICA

s
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PODER JUDICIARIO
ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE TAPEROA

DESPACHO
Vistos.

Tendo em vista a comprovagdo do prévio requerimento administrativo, concedo os beneficios da
assisténcia judiciaria gratuita ao(a) promovente, o que faco com esteio no art. 98 do CPC.

No mais, ¢ sabido que demandas desta natureza normalmente exigem a produgdo de prova pericial, bem
assim a praxe das partes nao entabularem acordo sem a concretizagdo daquela prova, a luz do principio da
duragdo razoavel do processo, deixo de designar a audiéncia prevista no art. 334 do CPC.

CITEM)-SE o(a)(s) promovido(a)(s) para apresentar(em) defesa, no prazo de 15 (quinze) dias — a contar
da juntada aos autos do Aviso de Recebimento (AR) -, perante este Juizo, sob pena de serem aceitos
pelo(a)(s) promovido(a)(s), como verdadeiros, os fatos articulados pelo(a)(s) promovente(s) na peticao
inicial.

Tapero4, (data e assinaturas eletronicas).

José Milton Barros de Aratjo

Juiz de Direito
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