_ _PROCURACROPARTICULAR

OUTORGANTES PEDRO FRANCISCO DE ARAUJO brasxlelro casodo

| agricultor, RG n°® 2.127.367-2 SSP-PB, e CPF n° 484.465.724-00, residente e
| domiciliado na Rua Anténio Cesdrio da Silva, n 50, centro do municipio |
;_deVSGo Ben’ro)PB CEP: 58. 8657000 N A '

QOUTORGADOS‘ MRogac:ano “Arqwo “Du Costa h brosnelro Wodvogadoq ‘:
¢ devidamente inscrito na OAB/PB sob o n° 17323, Delany Araljo Da Costa

inscrifa na OAB/PB 16512, com endereco para infimacoes
' Avenida Rua Pedro Pereira De Alcantara, $/N/escritério, centro, Sdo
| Bento-PB. |

PODERES: A quem confere poderes, para o foro geral, com a cldusula ;
§ “od judicia”, a fim de que possa defender os interesses e direitos dos |
| outorgantes perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, reparticéo |
 publica, aufarquia ou enfidade paraestatal, propondo acgdo |
. competente em que a outorgante seja autora ou reclamante, |
defendendo-a quando for réu, interessado ou testemunha, podendo |
| reclamar, conciliar, recorrer, desistir, transigir, fazer acordo, recorrer, |
| receber e dar quitagdo, confessar, firmar compromissos e assinar |
| declarag@o de hipossuficiéncia econémica, receber citacGo e
- intimacdo, bem como comparecer em qualgquer dos atos relativos aos
processos, € em especial, PROPOR ACAO DE COBRANCA DO SEGURO
- DPVALT, inclusive substabelecer a presente, com ou sem reservas de |
- poderes, se assim lhe convier praticando todos os atos necessdrio para |
i o bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom, fiime e |
vdlioso. Em conformidade com anorma do art. 105 doNCPC.

S@o Bento, 11 de marco de 2019.

P//m'? Lramn e % /{Vﬂ%

~ CPF rl°: 484.465.724-00
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DECLARACAO DE POBREZA PARA FINS JUDICIAIS

Eu PEDRO FRANCISCO DE ARAUJO, brasileiro, casado,
agricultor, RG n® 2.127.367-2 SSP-PB, e CPF n° 484.465.724-00, residente e
domiciliado na Rua Anténio Cesdrio da Silva, n 50, centro do municipio
de SGo Bento-PB, CEP: 58.865-000. , DECLARO, nos termos da Lei n° 7.1 15
de 29 de agosto de 1983 e da Lei n° 1.060 de 05 de fevereiro de 1950,
para os devidos fins de direito, que sou pobre na acepcdo juridica do
termo, n&o dispondo de condicdes econdmicas para arcar com as
custas judiciais, sem sacrificio do sustento meu e de minha familia,
requerendo, consequentemente, todos os beneficios da GRATUIDADE
DE JUSTICA e, assino a presente Declaracdo em manifestacdo da sua
concorddncia com o patrocinio da causa sem quaisquer énus & este

declarante.

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaragdes acima sob as penas da lei, assino a

presente declaracdo para que produza seus efeitos legais.

S&o Bento, 11 de marco de 2019,

Lo frameaio /4/7@7@
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

G, Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
?" LI DER das 8h s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Qutras
sl aceninistradore do Sequia OFVAT Regioes). Para reclamacgées e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méaos o nlimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190121458 Vitima: TIAGO DE OLIVEIRA ARAUJO

Data do Acidente: 24/10/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor{a), PEDRO FRANCISCO DE ARAUJO
Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizagdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e ser
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

O prazo para anélise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacio necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessdrios documentos efou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacgdo adicional
solicitada.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

At 0 ANART
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

W Seguradara andamente do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
> L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
T iSO O Regides). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 08.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190121458

Vitima: TIAGO DE OLIVEIRA ARAUJO
Data do Acidente: 24/10/2018
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), PEDRO FRANCISCO DE ARAUJO

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autoriza¢do de pagamento incorreto(a), necessario verificar as informacdes e apresentar o documento com
os dados corretos.

Boletim de ocorréncia incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem rasuras Ou
abreviacdes.

=
=

prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT seré cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 13965998

Num. 22268912 - Pag. 4



Assinado eletronicamente por: ROGACIANO ARAUJO DA COSTA - 27/06/2019 10:14:59 Num. 22268916 - Pag. 1
http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19062710145900800000021616869
Numero do documento: 19062710145900800000021616869




AFEMDA
s Federal

Num. 22268916 - Pag. 2




Num. 22268916 - Pag. 3




FRANCISCODE m_u
# . SANFAPTOIET- "’E’hﬂ‘ RO
540 BENT(H PS CEP: sasss-DBB{AB 237}

Emissag B901/2015 Referencia Jan FI013

AUAANTONO CEZAR

Classa/Sucis PESIDENCIAL, RESIDENCAL

NP madidor 00002282268

MONOEASIED B30 Km SOl

ENERGISAP,

WJ?Q:&&‘I:B 2HA40 nacBat

ienercisa

DSTREVIDORA DE ENERGIRER

101530

Rotewe; 1-237- 20- 2867
pigta FECH Conta g She-ps BAFSANCIR 00T 402
oo 00317

‘GQuesreduzie s conla deiz? Adare Habitas Sanscigntes: nao deie
apmda apertsoa necessidade HvE BEASSE 0
Frdnarna He rlDRs PISSVEL Tv;zunsuscmmuu
npaq-aras uresaemﬁmumm

TrRATTOHE
E4TF  TABE

T CONI"H\:l L FUBLISA

L T P O TR - - B P oopEr L
Mariip. ApdTs wasig. Junis iz Agdlis Sedia cutdle Naves Derfts
RESERVADO AOQ FISCO
9291 eb0b aTed.2ec0.02c8.204c.cd08 8589,
Composican do Consuma
piszriminasat bl

[Esrvyas de et BoEverpisz=s
Comprade B

TeOgRAL
; SONTRATATR i
FiC TRIVESTRL LRATEREERIOR ke
FICARIL LRETEGIPERDR .

Assinado eletronicamente por: ROGACIANO ARAUJO DA COSTA - 27/06/2019 10:14:59

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19062710145900800000021616869
3 NUmero do documento: 19062710145900800000021616869

Num. 22268916 - Pag. 4




B .
e s ™ o - T
P e MUNICIPIO DE 23
i DISTRITO DE
%.
Bu, Maris Florie Scm‘es Jantos,
do Registro Civil
O 13.082
RS I L e T R S NEETER T 'ﬂ =
) 174 A 9 t5 .
CERTIFICO qus, &s fis. - 11 _dolvrono__f = 12 de Registro de Nascimentos,
3 g TPy ™ TTIURTE ﬁaﬂti s
foi feito haje o & o de f‘{i. g DE OnLT VETEAR I}“T.J Do
. nassid 0 _ses Primeirp(l8Y s T FREVERETZO de mil novecentos e

as X X horase- X minutos, em PALISTA  —~
uiB&. no Hos 1:3,1 ateyzvlé..,,rie Emerenti i3] Ha

.

novernts e guatre{1994)

g -

de

sss,ﬁ

filh

‘-{.0 = Pb
TT4 DE OLIVEIRA m..a.ﬁso

f ﬂb"
Rigorg &os Cawsles - P

natural de

_—
MARTS

e de Dona__

natural de

- i X ji:8

Sendo avos patefnos
e S, e

& Doha___

e avbs materncs

aDonE. .

Foi declarante

S
& serviram de testemunhas_-

_..'12...,3.6 m,,

] terod
iy Obsﬂ'vagéeﬁ %——}‘

de 192

(¢] refeﬁdu & verdade e dou fé. 1 de___g_a._"@ﬂjl‘ﬂ_____-—————

¥
s |J(,..,‘. 48"1 JG" L‘ﬂva%g__’?_,_______.——— = é 2

=Tl oficial
e, Lo cram jun-&-z 4
LTS e el T

Assinado eletronicamente por: ROGACIANO ARAUJO DA COSTA - 27/06/2019 10:14:59 Num. 22268916 - Pég. 5
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19062710145900800000021616869
3 NUmero do documento: 19062710145900800000021616869




i

o

3 Ssyam

I

i)
Ll
==

&L

Assinado eletronicamente por: ROGACIANO ARAUJO DA COSTA - 27/06/2019 10:14:59 Num. 22268916 - Pag. 6
http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19062710145900800000021616869




GARTORIO MILTON LUCIO DA SILVA
SELO DIGITAL DE FISCALIZAGAD - TJPE
AHV31174-WKYX-Consulte a aulenticidade

N"HN“HW 00317418

ent ”ﬂp.ia & rfpmaucan fizl do originaj

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA sdodanto CattbriolnicoRegstromavers e ot
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA E DEFESA SOCIAL, , .. ﬁ%ﬂf@r Licicda Sive Santas
Auricstio Nicolay INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA W
Escrevente NUCLEO DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL - CG

| NUMOL

1

-’:‘" o

= S Laudo n°: 1}3.03.01.102018.02;797 NIC 2018, 0865

PRAVIA fi RARA BPALIRS
il Elg 150 Ra i Mkl F'i--r 5 r
S"QM *J%Lm A § LU RLAUDO TANATOSCOPICO

R

Dr. Marcio Leandro da Silva, Chefe do NUMOL / Campina Grande/PB atendendo a solicitagdo
expedida da(o) Central de Policia de CG. Setor de Boletim de Ocorréncias de n° 190.2018 datada de:
25/10/2018, designou um(a) Perito(a) Oficial Médico-Legal para proceder o exame cadavérico no
corpo que nos foi apresentado como sendo de: TIAGO DE OLIVEIRA DE ARAUJO,
Nacionalidade: brasileira, Estado civil: solteiro(a), 24 anos, natural de: Paulista/PB, sexo: masculino,
filho de: Pedro Francisco de Araiijo e Maria Rita de Oliveira Aratijo, residente na Sitio Xique-Xique,
Sao Bento/PB, descrevendo com verdade, e com todas as circunstancias, 0 que encontrar, descobrir €
observar e, bem assim responder aos quesitos no final formulados.

HISTORICO: Vitima de acidente de moto, tendo sido socorrido pelo SAMU para o Hospital de Sao
Bento/PB e, logo depois, transferido para o Hospital de Trauma de Campina Grande/PB, onde faleceu
no dia 25.10.2018, por volita das 16h30.

Exame realizado em: 26/10/2018 as 10:30h.
1 - EXAME EXTERNO: Foi apresentado para exame o cadaver de sexo masculino, de cor parda,
compleigio fisica normolinea, aparentando bom estado de nutrigfio e conservagao; esta em rigidez
cadavérica e mostra livores violaceos de hipostase no dorso, estando o cadéver em boas condigdes de
analise. O couro cabeludo apresenta lesdio contusa suturada na regidio frontal. Face: equimose
periorhitaria bilateral. Exame ODONTOLEGAL em anexo. O pescogo nfio permite movimentos
anormais. O tronco & plano e simétrico; torax € ahdome ndo apresentam sinais traumdticos. Genitalia
externa compativel com o sexo masculino e sem lesdes. Membros superiores: escoriagbes Nos
antebragos. Membros inferiores: escoriagdes nos joelhos. Dorso; escoriagdes na regido lombar
esquerda.

7 . EXAME INTERNO: CAVIDADE CRANIANA - Procedida a incisio bimastoidea, rebatido o
escalpo, foi constatado couro cabeludo com infiltrado hemorrégico subgaleal difuso e fratura
cominutiva da calota craniana. Retirada a calota craniana, observou-se hematomas extradurais e
subdurais, assim como hemorragia subaracnoide difusa. Removida a dura-méter, a base do cranio
apresenava-se com fraturas nos andares anterior e posterior. CAVIDADE TORACOABDOMINAL —
Nio foi realizada a abertura desta cavidade devido A auséncia de lesdes de interesse médico-legal ¢ a
convicgdio do perito quanto a causa mortis.

Terminada a necropsia e feita a reconstituicio estética do cadaver o D i S quesitos:

mosmarsamsrs—— SE I ORPARASEGURY

1°. Se houve morte? SIM.

2 Qual a causa da morte? TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO SECUNDARIO A
ACIDENTE DE TRAFEGO.

3°. Qual o instrumento ou meio que produziu a morte? MEIO CONTUNDENTE.

4°, Se foi produzida por meio de fogo, veneno, explosivo, asfixia, tortura ou outro meio insidioso ou
cruel? NAO.

E para constar foi exarado o presente laudo que segue devidamente rubricado e assinado pelo perito.

Dr(a). Arquimedes Aires Braga de Lira o -;"f-"""
Perito Médico-Legal/Mat: 168.225-3 M
s
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
NUCLEO DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL - CG
NUMOL

Laudo n°: 03.03.01.102018.023797

LAUDO TANATOSCOPICO
J-‘-f.%c:g;ﬁo de Odontologia

k EM VALQ% ?ﬁ & g; Ej Data do exame: 26/10/2018 Hora do exame: 10h30min
i U IR whvy

i g i et

Orggio Requisitante: Central de Policia de CG. Setor de Boletim de Ocorréncias. N° da Solicitagdo:
190.2018.  Autoridade Solicitante: Josefa Alves de Assis. Nome: TIAGO DE OLIVEIRA DE
ARAUJO, 24 anos, filho (a) de: Pedro Francisco de Aratijo e de: Maria Rita de Oliveira Aratjo. Sexo:
masculino. Estado civil: solteiro (a). Nacionalidade: brasileira. Natural de: Paulista/PB. Profissdo:
servente de pedreiro.

DADOS CARACTERISTICOS: ,
Cabelos: Crespos e Pretos. Rosto: triangular. Sobrancelhas: semirretas. Pélpebras: fechadas. Iris:
castanhos. Cor: parda. Pupilas: dilatadas. Conjuntivas: opacas. Nariz: mesorrino. Boca: média. Libios:
grossos. Arco senil: ndo. Barba: rala, Bigode: ralo. Sinais Particulares: nfo tem.

ODONTOGRAMA

HHHHX HH HH H HRRH X
ggg@@g R — Restauragiio
e C — Cérie

oHGEEE| || X Extago

24 3 B oo @ RR — Resto radicular
A — Ausente

H — Higido

F — Fratura

DESCRICAO DO EXAME:

O caddver apresentava-se em rigidez, surdia sangue do narizz. Ao exame do complexo
bucomaxilofacial, constatamos hematomas orbitarios bilaterais & escoriacfio no nariz; couro cabeludo
apresentava ferida contusa de bordas suturadas em regidio parictal esquerda. Calota craniana trazia
fraturas nos ossos frontal, temporal esquerdo e parietais, e base do crinio em suas fossas anter or\_‘
bilateralmente, média 4 direita e posterior. Nada mais havenda a tratar, encerra-se esse laudogsCrito & H,j\\
devidamente rubricado. /’Q
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Poticia Civil

POLICIA GOVERNO
DA PARAIBA

Z® Superintendéncia Regional de Policia Civil c l V I L Secretania de Btade de

Tentral de Policla Civil de Campina Gramde - rABR AR A feguranca e da Defesa Sorial

Sefor de Boletim de Ocorraneia 0w 30J JC) QC]/ )22 :}g :2

REQUISICAO DE EXAME N° 190.2018 /! & 20 %3 41" .
Zyame Requisitado: Exame Cadavérico (necropsia} @
Tielegado(a) de Policia Civil: Josefa Alves do Aszsis

Laeal: Campina Grande/PB '

Trata: 25/10/2018

Ref.: BGN® 11659.01.2018.2.00401

Tl‘r'ﬁo{a}. Srial,

Defzs. Mareis Leandro da Stiva

Micleo de Medicina e Odontologia Lagai - Camping Grandse/NUMGOGL-CG
Cempina Grande/PB

Senhor(a) Gerente.,

dzvendo respon dc‘ 03 qucsitos aba.xn formuiatos e remomr o iauds pars 'geiﬂga{:u ﬁa’r ey
de Folicla Civil de Camplna Grande - Seter de Boletlm de Georrincia/PR

Periciando(ak
TIAGD DE GLIVEIRA DE ARAUGIG, BG o~ 3
"'lzéi*a{a}, identidade de génerp maseuling, profissie Servente de Pedreirg, fithola) de Maria Bite de U
rauio 3 Pedre Francisco de Arauis, satural de Pauhsta/?B nascido(a) em $3/02/1994 {24 anos de idace .

dente & 30 miciliadola) no(d) Sitie Higue Xigue, tendo como vonts de referéncia Ohwrascans Sanis fsanst,
didade néc Bento/PB.

33"_‘ 71 BEDE/PE, macionaiidads brasiieita, sstaae o0

208,

/

&

Cil
3¢
%

4™ Houve Morte?

£ g 2%y Qual a Causa da Morte? i
] = - 15 g - .
g‘?ﬁ o g % Oual Ingtrumento Ou Melo Que Produziu a Morts?
- cae = i 3 3 o &
BmIE g | 4™ }?ct Osasmnada Pelo Bmprego de Vensne, Fogo. Bxplosio. Asfixia Ou Ouiro Meio de Gue Possz
4.’& @ = < p =
o8 n gl
gdrzZos!
] = § 2= 2 j
3 SLE ST 15 Anterin”
[=] -
A
ENpa :
o2 BT i @m}uﬁr@.m@:ﬁmtme%ﬁ@;
O : & : sk bbichic a
SatzE | aoal omde B Marton Lucio daSika 53
4g8°%8 ¢ Fabel mpam.oemmimfa oastienos
. E E i Skt 1.1.35'\}&‘« HEEeas e
2 e wes
a
14

4 ¢ Hospitai 3a ©
00h ds Manhs do Dia 2519002
a3y E‘;ue £ ,GL'J"TEEAFEHTE b

L

"JF' Assinado eletronicamente por: ROGACIANO ARAUJO DA COSTA - 27/06/2019 10:14:59 Num. 22268917 - Pég.
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19062710145921400000021616870
Numero do documento: 19062710145921400000021616870




&

W%
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

¢

Certidao de Obito

KX

NOME:
gin TIAGO DE OLIVEIRA ARAUJO
| '] CPF -
[ 113.339.674-70 |
MATRICULA:
0697730155 2018 4 00109 149 0041398 58 3
SEXO ESTADO CIVIL E IDADE
! [ mascuino | [ ParDa [ solteiro, 24 anos ]
NATURALIDADE : DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAC __ ELEITOR é
{ Paulista-FB Emaggsgﬁ OB 85 UF, B, Difa -’[ — NAO INFORMADO — :
<]
FILIACAO E RESIDENCIA | ]
[PEDRO FRANCGISCO DE ARAUJO e MARIA RITA DE OLIVEIRA ARAUJO. Residia na(0) SITIO XIQUE XIQUE, SN, ZONA RURAL, no municipio de ]
S&o Bento-PB :
I DATA E HORA DE FALECIMENTO - r.ua
T |-vmta ecinco de eutubro de dois mil e dezoito 1 l 10 —H_ 2018

LOCAL DO FALECIMENTO
Hospnal te Emergéncia e Trauma D.Luiz G. Fernandes no munic! pio de Campina Grande-PB l
CAUSA DA MORTE

§ [ TRAUMA CRANIO ENCEFALICO,ACIDENTE DE TRAFEGO,VITIMA DE ACIDENTE DE TRAFEGO,CONDUZIDO PARA IML LOCAL

n RICARDO DE OLIVEIRA ARAUJO, Pedreiro, RG n° 002909775 SSP-RN,
Cemitério de Sio Bento-PB residente & domiciliade: RUA JOAO PINTO RODRIGUES, 120, DAD
SILVEIRA, S40 Bento-PB

NOME E NUMERC DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO
i ] [-Arquimedes A Braga de Lira, CRM 7187 ‘ : —l

_ OBSERVACCES / AVERBAGCOES
Registro lavrado em 26/10/2018, no Livio C-00108, N° 41390, fciha 145, Foi apresentada a Declaragao de Obito n° 259082750, O FALECIDO NAO

SEPULTAMENTO.*CREMA(;AO , DECLARANTE @

DEIXA FILHOS ERA SEFWENTE DE PEDREIRQ, NﬁU DEIXA BENS,NADA MAIS FOI DECLARADOQ ]
b T, m 4
840 Beto Card U g R o it
CHPJ 08.560 833060165
~ 4
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA 50CIAL
Dielegacia Geral da Policia Civil

2 Buperintendéneia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Campina Grande -
Setor de Boletim de Ocorréncia

POLICIA GOVERNG
LIV]L % ek

rABEAIB A Seguranga e da Defany Social

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N® 11659.01.2018.2.00.461

Oeorréncia Policial N* 11658.01.2018.2.00.401, =ujs toot 456¢4 paseo 4 iranscrever ra mtegra: Als) 1753

do dia 25 de outubro de 2018, na cidade de Campina Grande, no estads da Paraiba, ¢ nesta Tentral de Palic
Civil de Campina Grande - Setor de Boletim de Coorréncia, sob responsabilidade dofa} Deiegadoda) de Policia
Cuivik Josefa Alves de Assis, matricoia 1332414, ¢ lavrado por Junia Barbosa Luz do. Régo, Agenie de
Investigacao, matricula 1818643, ac final agsinado, comparecen Ricards de Oliveira Arauje, CPE »°
(84 567.584-26, nacionalidade brasileira, estado civii unisa estavel, identidade de género masculine, arnfigsio
Pedreito, filho(a) de Maria Rita de Oliveira Arauic e Pedro Francisco d= A ranjo, nairal de Pombal/P, hasei
{2) em 27/05/1988 {30 anos de idade), residentz = domictliado(z) novs) Jeas Piate Rodrigies, ¥
como ponie-de referéncia Shopping das Redes, na sidade 92 S50 Bento/FPB, islarons!
4166,

Lados dods) Fatos:

Local: Rua de Supermercado Queiroz, S3s Benin/®R, baives Cantro: Tino do Loeal: via/iooal de acesy
{rua, praca, sie); Data/Hora: 24/10/18 23.00h, T ipificagio: em tese, capitulada nodsd MORTE ACTDER

ENOTIFICOU O SEGUINTE: 2
Relata gue sey irmdo, Tiago de Oliveira Avaujo, sstava conduzindo ams mete Yamahs seatide +

Cidade de 5d0 Bente/PB, quando passou por cima de wim monis de areiz de uma CODSITICAn; gue
arremessads cerea de 30 metros; que a vitima caiy, baten a cabega; gue o SAMU foi avignads nor ym poticial
gue estava de Servigo; que os #genies do SAMYS prestaran socorro, encaminharam a viima pera o Hospital da
cidade de Bio Bento, Maria Panling; que a vitima fol traneferida por volia dag §%:00h da wanrbi g

g

25/10/2018 para o Hospital de Traumaes de Campira Grande/PB, crde receben atendimento; gue o comunicanie
: 257102018, cuende 5 & Yitins

RS § . A
SiG 2 008

tava a0 quaric da vitima no hordric da visita, 16-30h, na data de de hoie
passou rial, foi socorrida de wgdnoia peia sauipe médics, mes rio o

Sends o gue havia a constar, cientifizadois a5
Artigs 258 do Cddige Ponal Brastlewo, devois de iida & ;
seferida £ verdade, Dou £4,
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PREFEITURA MUNICIAL DE SAQ BENTO - PB
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Procedimento

L]

Servigos Realzag
ervigos Realizados CHO DAE

LI

L] ] LIt
| |

||
HEREN LLL L]

NTS

CNES: 2613548 CNPJ; 09.068,702/0001-18 Ficha Namera: 167427
NOME: HOSPITAL MARIA PAULINOG LUCIO
ENDERECO: FLORENCIO GANLCIDO RAMALHO, 383 CENTRO CEP 58.865-000
CIDADE: SAD BENTO ESTADO: PARAIBA UF: 25
Atendimento:  ACIDENTE DE MOTO
Paciente:  TIAGO DE OLIVEIRA ARAUJO
Mae: MARIA RITA OLIVEIRA ARAUJO
Nascimento:  01/02/1994 Idacie: 24 Cor: PARDA Sexo! M
Profissao: SERVENTE
Endereco SITIO QUEBRA TALLO Nurm.:
Bairro: ZONA RURAL Fone: (83)998090-6695
Cidade: SAO BENTO - PB - 58865-000 - 25135¢1
CNS: lcientidade: 3805071 SsPPB
CPF: Reg. Nasc.:
Data/Hora:  25/10/2018 02:08:27 Recepcionista: PRISCILA LUCIO 24240
MOTIVO DO ATENDIMENTC E DESCRICAO DO EXAME
i
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DIAGNOSTICO
TLE 7

_Cid.

Caracterizagdo Atendimento
TIPO DE ATENDIMENTO

Urgéncia/Emergéncia (com Proc.)
Primeira consulta

Consulta Subsequente

Urg/Emerg. ¢f referencia p/ outra unidzade
Consuita ¢f referencia p/ oufra unidade

NATUREZA DA CONSULTA

|| Consukta simples

|| Consuita com medicamento
| >| Consulta com observagéo
|| Consulta ortapédica

REALIZADOS

Servigos Auxiliares - Diag. / Terapia

NA UNIDADE SOLICITADOCS

e v o B S el et [ o -

il S o

MATERIAIS E MEDICAMENTOS HORARID
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Assinatura do(s) Profissional(s) Assistente(s) - Carimbo

Assinatura do Paciente e Acompanhante ou Responsavel

POLEGAR DIREITO

A cargo do SUS

Assinatura do Revisor Téenles - Catebo

MEDICACAD ENCAMINHAMENTO

i P! outro Hogpital
] Prescrita || P/ Observagéio Internagéo
n Aplicada P/ Residencia Obito

| P/ Amb. SUS Outros

Assinatura de Reviser Administrative - Carimhbo
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EVOLUCAD DE ENFERMAGEM - INTERCDORRENCIAS DIURNAS

Enfarmeiro/COREN
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Téc. de Enfermagem/COREN
@EELATORIO DE ENFERMAGEM - INTERCORRENCIAS NOTURNAS

Téo. 4o Enformagem/COREN
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OBS: O encaminhamento foi realizado pela Secretaria de Satde de Sao Benio-PE
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TRIBUNAL DE JUSTICA
PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE SAO BENTO

Foérum Gov. Jodo Agripino Filho

PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL (436)
[ACIDENTE DE T. RANSIT: o]

Processo n° 0800822-74.2019.8.15.0881

AUTOR: PEDRO FRANCISCO DE ARAUJO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/4

Certifico, para os devidos fins, que foi designada a audiéncia de Conciliagdo designada para o dia
07/11/2019 as 08:20hs, no Forum desta comarca. Tendo em vista a XIV Semana da Conciliacdo entre
os dias 04 a 08 de Novembro. O referido é verdade. Dou fé.

Sdo Bento-PB, 9 de setembro de 2019.

ROSETANIA FERNANDES LUCIO
Técnico Judiciario
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TRIBUNAL DE JUSTICA
PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE SAO BENTO
Foérum Gov. Jodo Agripino Filho
Praca Alvaro Silva, 65, Centro, Sdo Bento-PB
CEP 58.865-000 Tel.: (83) 3444-1225

CERTIDAO DE INTIMAGAO
(AUDIENCIA - AUTOR - ADVOGADO)

PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL (436)
[ACIDENTE D E TRANSITO]
Processo n° 0800822-74.2019.8.15.0881
AUTOR: PEDRO FRANCISCO DE ARAUJO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito do Vara Unica de Sdo Bento-PB, fica Vossa Senhoria devidamente
INTIMADO(A) para comparecer neste juizo, no enderego supra, a audiéncia de: Tipo: Conciliagdo Sala:
Audiéncias Conciliagdao Data: 07/11/2019 Hora: 08:20 , ficando advertido(a), desde ja, que o nao comparecimento
injustificado é considerado ato atentatério a dignidade da justica e sera sancionado com multa de até 2% da
vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa, revertida em favor do Estado (art. 334, § 8° do NCPC).
Bem como, informo que nao havera intimacédo pessoal para a parte autora, conforme ensinamentos dos arts. 270 e
334, § 3°do NCPC.

S&o Bento-PB, 9 de setembro de 2019.

ROSETANIA FERNANDES LUCIO
Técnico Judiciario
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