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TRIGUEIRO &: NOBREGA

ADVOGADOS ASSCCIADOS

PROCURACAO PARA O FORO EM GERAL

0O (a) Optqrgantg ~poas” ~’<A(\A1Q/‘JQ’Y\ %"/\ﬁm
s ol daie Ao 5 @ do RG e

‘Aedldo por. %Jo../_p_[):g CPF ne 0897—00:( JGL{ {)9 residente e

brasileiro,

1?89'80:7

047 951 774—65 inscritc

UANIEULYESON MONTEIRG

@ﬁss:ona! na R

Pedro Salustino:-

geral, nos ter _;;szﬂ podendo

confessar, transigir, des;stxr recebere dar qu:tacces 'ﬁrmar compromnssos prestar primeiras
e dltimas declaracges, acompanha-lo(a) em todos os seus termos, impugnar créditos ou

concordar com os mesmos, representa—lo(a) perante qualquer Juizo, instancia ou Tribunal,

‘tp ou-separadamente, bem

Picui-PB, _&de VQU/MJZW de 201p.

adosé  Jalison  papas
Outorgantep

199912

IEnil nuotdan as@hotfna:i com

. b -Péag. 1
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INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
_DEPARTAMENTO DE (DENTIFICAGAO

rifoa

| _______;A-u@m;;m"‘“"m‘" S——
wows JOSE JATILSON DANTAS

~Joao Frameisco Neto
Maria das Nevss de¢ Valemce

Picui~pPB :
NATURALIDADE ﬂi{g 1/ 198;?

gsrh.x?ascj.oel, F182155, Liv-05-8,
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LUIS FLOR DE VALENCIA . Kl
SIT CORDEIRO, SiN- AREARURAL ¢ B

PEDRALAVRADA/PB CE™ 58180000 (A6 B} =
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R:;o: 14-83-330-1580 . Referencia Mar/ 3016 CHPICIUE6.183/0 0140 imscEst 16015 230

W meddor. 50000822672 7 Emizsao 230372018 NobaFiscaliCortate nergied 1tical 008 018556
ey Okt Act

25/04/2016

81803104415

Data  Leltura Data  Leltura

WG 532 ZINFIE e 5 Bl
Tt DN e 2o mbhvat! i 3 R
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Sats 15
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15 15 NS 1724 18,00 34
Maill§ 1% FIS 17.24 1,109 g u
Abrls 18 =
Hart5 15 SER
Média das Slfimos i :
M 34/03/2016 R$ 13,48

0025.6c80.785€.7e35.c111.62a0.8dfd d461.

ad Valor
IS Discriminacan @8}
; “18e: deDistc v "B} 488
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DECLARACAOQ DE RESIDENCIA

Eu, '\é@m’ "gﬁxo/“wy\ M‘\
RG n° )R85 01 . data de expedigdo 03 /o5 [0} Orgso

e , CPF n® 0%9.00% Jgu - 09 , venho perante a este

instrumento declarar que nao possuo comprovante de endereco em

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

descrito:

Logradouro .

(Rua/Avenida/Pracs) é‘ﬁ QO OWUG
Nimero </ 0

Apto / Complemento

Bairro e, yunel
Cidade _ [dre. e
Estado P N
CEP 58 130 - oo
Telefone de Contato (g}) 98759 - G690
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: _fico i o8 17 ok jun«/\o o ol

Assinatura do Declarantey, - dosé__ Jaiisan ’DmffJﬁ

1 L % Assinado eletronicamente por: NILO TRIGUEIRO DANTAS - 02/04/2019 09:11:17
Lk http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040209093968000000019677848
mb+E Nimero do documento: 19040209093968000000019677848
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DECLARACAQ
(Lei 7.115)

Eu, reaTy fO\',LDQDfY\ @@N\%’)

brasileiro(a), 5&’;&3}&0 & , O QJ\MQ“( , portador do
RG n° ). &15 . 036 expedidoU por 65@/_{)_@ e do CPF n°
59 009 | QQ*‘( -0 i residente
na(o) 6&; 0 CodAuno .
municipio de ?Q,d HOL QJ?, WO{@\ - ff)_, DECLARG®, nos precisos termos do art. 1° da
lei n° 7.115 de 29 de margo de1983 (lei da desburocratizagfo), para o fim de dispensa de
custas processuais, QUE SOU POBRE NA FORMA DA LEL cuja situacio econdmica ndo
me permite pagar custas processuais € honorarios advocaticios, sem prejuizo do sustento
proprio ou da familia, BEM COMO QUE RESIDO NO ENDERECQO ACIMA
ENUNCIADO.

Declarando ainda, ser conhecedor(a) das sangbes civis, administrativas e

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

el -, 17 de Ww de 2016:

x dose_ Jaiban DaxTas
DECLARANTE

(A rogo se néio souber ler nem escrever)

LEIN?7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983

DOU 30/8/1983

Dispée sobre prova documental nos casos que indica e dé outras providéncias.

Q Presidente da Repiiblica, e

Fago saber que o Congresso Nacional decreta e ey sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° A declaraciio destinada a fazer prova de vida residéncia, pobreza, dependéncia econdmica, homonimia ou bons antecedentes,

firmada pelo préprio interessado ou por procurador bastante, ¢ sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.
Pardgrafo tnico. O disposto neste artigo nio se aplica para fins de prova em processa penal.

Art. 2°Se comprovadamente falsa a declaraggo, sujeitar-se-d o declarante as sangdes civis, admini:
aplicdvel. ]

Art. 3° A declaragdio mencionard expressamente a responsabilidade do declaranie.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art, 5° Revogam-se as disposigées em contrdrio,

Brasilia, em 29 de agosto de 1983; 162° da Independéncia e 95° da Repiiblica.

JOAO FIGUEIREDO

1brahim Abi-Ackel /Hélio Beltréo

ativas e criminais previstas na legislagio

Assinado eletronicamente por: NILO TRIGUEIRO DANTAS - 02/04/2019 09:11:17 Num. 20228057 - pag_ 1
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01/03/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3160482194 - Resultado de consulta por peneficiério

VITIMA JOSE JAILSON DANTAS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Mapfre Vera
Cruz Seguradora S/A #624

BENEFICIARIO JOSE JAILSON DANTAS

CPF/CNPJ: 08900716409

Posicdo em 01-03-2019 11:18:39

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagéo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulério de autorizagdo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

mento Valor da Indenizacdo Juros e Corregdo Valor Total
12/09/2016 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00
- seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=089007 16409&sinistroConsultaPe.... m

Num. 20228064 - Pag. 1




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
2" SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
13* DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - PICUI/PB
DELEGACIA DE PICUI
Rua Coronel Manoel Lucas, n° 02 — Centro, Picui/PB
CEP: 58.187-000 - Telefone: (83)3371-2324

CERTIDAO ne.cont.: 029/2016

CERTIFICO, em razdo do meu Oficio e a Requerimento verbal de pessoa interessada que, revendo
neste Cartério Policial o Livro de Registros de Ocorréncias N.° 01/2016, o Registro n.° 29/2016, cujo teor agora
passo a transcrever na I'ntegra: Aos dezesseis dias do més de Jjunho do ano de 2016, Nesta cidade de Picui, Estado
da Paraiba e na Delegacia de Policia Civil, presente a Autoridade Policial o (a) Bel(*). Fernando Anténio Zoccola
Ferreira, Delegado de Policia Civil, comigo, Escrivé(o) de Policia de seu cargo no final assinado e declarado, Al,
volta das 15h50min, compareceu JOSE JATLSON DANTAS, brasileiro, solteiro, agricultor, natural de Picui/PB,
nascido aos 21/01/1987, filho(a) de Jodo Francisco Neto e Maria das Neves de Valence, residente no Sitio
Cordeiro, Zona Rural de Pedra Lavrada/PB, 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 25 de margo de 2016 por volta das
16h, 0 comunicante deslocava-se pilotando na estrada carrogadvel que liga o Sitio Canoa de Dentro, Zona Rural
de Pedra Lavrada/PB ao Sitio Cordeiro, Zona Rural do municipio de Pedra Lavrada/PB, na motocicleta Honda
CG 125, cor cinza, ano/modelo 1996, placa MMO 8273/PB, CHASSI 9C2JC250TTR029248, licenciada em nome
de José Galdéncio Correia de Aradjo, quando diante de uma curva perdeu o controle da motocicleta e derrapou;
Que a motocicleta caiu e 0 comunicante bateu com o lado direito do rosto no chao e Sicou desacordado;Que as
testemunhas passaram no local do acidente e socorreram o declarante até o Hospital de Pedra Lavrada; Que o
declarante sofreu traumatismo na face; Que foi transferido para o Hospital Regional de Picui, onde foi submetido a

cirurgia devido aos ferimentos causados Dpelo acidente motociclistico.O referido é Verdade e Dou fé.

Picui/PB, 16 de junho de 2016.

~— 4 ! 3
* Jd5¢  Joison  DapTas
COMUNICANTE: -
y ~ £

dos e wabps
JOSE CARLOS PAULINO DA SILVA
TESTEMUNHA 1 RG 2.878.075 SSP/PB, Sitio Cordeiro, Zona Rural de Pedra Lavrada/PB.

X5, e Fanag FILP ui?:M;;.
SEVERINO FREIRE DE AZEVEDO
TESTEMUNHA 2 RG 1.348.646 SSP/PB, Sitio Cordeiro, Zona Rural de Pedra Lavrada/PB.

Iorerrns ndann,
oo
Ysr 59 33) -1

Num. 20228069 - Pag. 1



DECLARACAO DO CONDUTOR/PASSAGEIRO DE VEICULO

 Ey, #@W Do/ﬁ&?\ ,R6:2 3713 094 cpr: 089 .
’V,Qiml_%m ) residente e domiciliado na oidio  osiduind - “ona,
My__@_é" Cidade de ?_gﬂm} f%?,mp_dmo Estado do V4 ;6

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

motocicleta de propriedade de terceiro, que deixa de repassar a declaraciio do
proprietario do veiculo informar tendo em vista que 0 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: oo ([ dloevdo ST IPoN, - '
ano:_1 996 ’ ' M‘Q
Placa: MN 0 29> ) op -

Chassi: ..QQQ.%C&_QT QU O304

Data do acidente: o/ ___[,Q_Q; _&Qﬂﬁ L

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

érgdos governamentais acima ndo podera implicar no n3o recebimento da
indenizacdo do Seguro DPVAT.

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

Local/Data__ ) &k - (B A1 de Mu_o degole
; LS

Yd
demlSona.. Danta s
Assinatura

|, PICUI CARTORIO 2 OFICIO.

A Reconheqo‘ por autenticndade a(s)fr rma(s) de :
" JOSE UAILSONDANTAS. :
[0 Doufé,” PicuifPB - 17/06/2016 =
*_Escrevénte: LUGIANO ITALLO ARAUGO DANTAS i
Emol R$ 8,49, FARPEN R$ 0,25, MP R$ 0, 14 FEPJ R$ 166
Selo Digitat: A0866743 12XZ 4
Acesse osite hnps Ilselodxgltal t;pb jus br:2

-:'11' Assinado eletronicamente por: NILO TRIGUEIRO DANTAS - 02/04/2019 09:11:18 Num. 20228076 - Pég. 1
" in http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040209100281700000019677875

3 Numero do documento: 19040209100281700000019677875
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, M @&b@’v\ m , portader da carieira de
identidade ne "o, §31%.03C e inscrito no CPF/MF soh o n2 059.003 deu-ps
rasident domiciliado na ﬁid.o Q)@“dew ,
Cidade QWO b/\s"@dox , Estédo (jpﬁ , declaro, sop as penas da lei, que
estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fii’ls de requerimento de
indenizacda da Segurc DPVAT {Lei ne 6.194/74), uma vez que:

M N&o hé estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

(-} O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

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

Com o objetivo de permitir 0 exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para 2 coberiura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo
permita o prosseguimento a analise da minha documentacio sem a apresentac¢do do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j&, 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. ‘ {

. . N . S .
Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizac8o dessa pericia ndo significa prévia

concorddncia com a futura avaliacdo médica ou rendncia ao direito de impugnd-la, caso discorde do seu
conteddo.

_;L_Z)Ojfr dailsan  Da n7as

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacdo

Q,;Qu[ PP 13 de W d%’ol@/ﬂ@_

= Local e data

Num. 20228088 - Pag. 1
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. B - .
‘GOVERNO ™" T -
N° de Ordem 3 *
DA PIB ‘N° de Reg & 64 1 i
B T I E T 4
Plcu( PB -.CNPJ 08 778 26810001 60 *
_ ARQUIVO MEDICO S
Nome'fg/\?/l«? (3"0%!7/)0% )'va’Y\fOO
Responsavel: AL 15022 " ,
Pai L(}/mﬁ @zmmotgf VN e ¢ ! ;

Mie20oman sdas  wngues sde %,Qa,(ua,,

Prsnzgguﬁgdgn DataNasc®de O3 - 99 14,4 inﬂ_
- }“rdewg:ox)djz pzé‘/l/d,euus\/

¥

ND
Bairro: , deade:&d/\ﬁ %w%m;iﬂﬁf;

PREENCHIZEIENTO MEDICO
A

Dlagnostlco deﬁmtlvo _F .-'- E&tp —-— D =
G~ *‘g_,w Lo O

Tratam;fto efetu do no hospxtal_QC/ M \") ana é)

.a, fls. AANAAAA lau-“\. 3

Exames realizados: Jj ) ww@w p x&)\' ot
MWMN/%(/%FM \ A@o #"‘-’“‘

Internado em_ OS/ &5y 46 Altaem .‘

5 b um. 20228094 - Pag. 2
¥l Assinado eletronicamente por: NILO TRIGUEIRO DANTAS - 02/04/2019 09:11:20 4000001567766 N
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1904020910196 74
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GOVERNO ‘ | - |
DA PARAIBA FICHA DE ANESTESIA =~ §

Hesplwmegbomlgel’ieu‘ “FehpeTlagaGomes”

NOM@* | IDADE: sxﬁo: GR SANGUINEO: 1. ~
hnic Aud pon ﬁﬁ’)’) 7[0*0 29 - r
DIAGN! CO P PERATORI CATEGORIA: DATA: .,;'
CﬁT Enéd, i\ 30 qu » SuS Osfles /]G S
OPERACAO REALIZADA P
Q\CL_ Qe 4 9’):"%%‘)17&/)’( %
cxgﬁ:mo_ AUXILIAR: ANESTESISTA: .
Yr Gyt [ ®ro i
AGENTES ; >
COMUNITARIOS '
céprco | 220 114 14

Amestesiax | 200

Oper. Intarb T | 150

160

Endotr Pres A

140

Distal Pulso O ‘ I

Resp. RA 20 /|

Assit. Resp. RE | 100 I

=1

Exbont. Resp. &
RC .

Contr. 40 ‘ o L 2 :-:L;

20
Pré-anestésico: J
Anestesia: [] Geral [[IRaquiena - [ Peridural [] Blequeio de Plexo [ Outras ®
Técnica: Venoclise:
| Infeio: Térmiro: Duragio minutes: __
o AGENTESDOSES LiQuIDO ML~ |\
DA - S IR Y [ a7 ,
FEVHANU z’ﬁ 2 5
8 MA krS@Cﬂp c;=£_; ) :
ﬂAm v"LDZUA sotle 2 ' =
ZanA 49 ) . :
2> A /(

OBS.:

¥l Assinado eletronicamente por: NILO TRIGUEIRO DANTAS - 02/04/2019 09:11:20 Num. 20228094 - pag_ 3
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190402091019674000000196 77893
3 Numero do documento: 19040209101967400000019677893




AL A B LA U b

g pA PARAIBE 23
i ﬁ{twpiui Regionzi ge Picuf ‘9:"4@' Tiago Gomtes” - ;
£ Y - i
A m?sc;m;;& O DE JRURGIA
[ Nome do Paciente: }(9%« ’f/\}x M’@% Boum _’4}4 = ,.4
i eito: .
Data da operagio: OQ/OI / / @ % Enf.: - | 3
Operador:@y o Dok if 1° Auxiliar: . i
( 2° Augxiliar: N | 3° Auxiliar: Instrumentador: ;
i ia:
“Anestesista: B © Jiuine. Tipo de AnesteSI. Ot rsd :
Diagnéstico Pré-operatorio: /
- " - :\:3 U N ’
A SO~ 0 ~ QN0 (‘3/("?? A (\j
Tipo de operagio: £
Qu]u CJ) RAAALN 5 ifs A%%AWDUW/LWE & /wwvwf)’(a—h"' -
Dlagnostxco Pés-operatdrio:

Relatério Imediato do Pa*ologxsfa.

MJ/CV\W«M

| Exame Radiolégico no Ato: i S

. I\/EAT /8\MM/:§_____ ,

| A Acidente durante a operagio:
neJ_ /e\/wﬂ\
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Hospital Regional de Picui “Falipe Tiago Gomes"”

ATESTADO MEDICO
testo a _0s,devido a i
‘pedido do(a) Sr. (@
&m 5 g/‘ée portador(a)

- da id¢ntidad,
7 atendl - perG ,_que o(a) mesmo(a) foi
j n?m Cg\dxajde hoje, as horas, submetido(a)
C]D-lo > portador da patologia
oD : devendo permanecer afastado(a) d
auw orati um periodo de éz )
( EZV ) dias, \partir desta data,

T

( )

Assinatura do(a) paciente ou responsavel legal
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Tribunal de Justica da Paraiba
Vara Unica de Picui

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) N° 0800186-95.2019.8.15.0271

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro ajustica gratuita.

Deixo de designar a audiéncia prevista no art. 334 do CPC, tendo em vista que o consbrcio de seguradoras promovido nunca
demonstra interesse em transigir antes de realizada a pericia médica, sendo, portanto, improvavel a obtencdo da conciliagdo entre

as partes, bem como em fungdo de n&o existir neste Juizo nuicleo de mediag&o e/ou conciliag&o.

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 e/ou sejam arguidas preliminares ao mérito, intime-se a
parte autora aréplicalimpugnacéo, no prazo de 15 (quinze) dias.

Cumpra-se independentemente de novo despacho.

Picui, data e assinatura eletronicas.

Anyfrancis Aradjo da Silva

Juiz deDireito

- p:';r‘
. T:E_lig:a'ﬂ_:' Assinado eletronicamente por: ANYFRANCIS ARAUJO DA SILVA - 23/07/2019 16:23:26 Num. 22850906 - Pag. 1
+ %%Iu * hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071912540592300000022165766

=RA5 Numero do documento: 19071912540592300000022165766




