6/

TRIGUEIRO & NOBREGA

ADVOGADOS ASSOCIADCS

e PROCURACAO PARA O FORO EM GERAL

O(A) Outorgante %9 ﬁaﬂ OJ/> C&‘h m M‘kﬁ\ i
brasileiro, MKLAL Qjovu portador  (a) ne
Ar.‘ff}o .86 Lo expedido pbr@ 2{{/@ e CPF nt jlg 8929 .35”'50 residente e
domiciliado(a) na(e) __ 5/ /10 Loptug, Mo, : : ;
ne 97V | Bairro é@g Q gzggug}ﬁu Cidade /P/CMK _ ur P, pelo presente

instrumento particular de procuragdio, nomeia e constitui seu bastante procurador € advogado o Bel.

NILO TRIGUEIRO DANTAS, portador do CPF n?. 047.951.774-65, inscrito na OAB-PB sob n®. 13.220 e na

OAB-RN sob ne. 834-A, brasileiro, casado, advogado, com endereco profissional na Rua Pedro Salustino

de Lima, n® 47, Empresarial Evanisa Dantas, Sala “E”, Pedro Salustino, Picui—PﬁLfone (0**83) 3371-2274,

podendo receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar
ao direito sobre o qual se funda a a¢8o, receber, dar quitagdo, firmar compromisso, pedir justica gratuita
e assinar declarac3o de hipossuficiéncia econmica, firmar compromissos, prestar primeiras e ultimas
declaracdes, receber e dar quitagdo, acompanhé-lo(a) em todos os seus termos, impugnar créditos ou
concordar com os mesmos, representa-lo(a) perante qualquer Juizo, instancia ou Tribunal, reparticGes
publicas, federais, estaduais, municipais, conjunto ou separadamente, e, em especial, receber em juizo
o competente Alvard Judicial que for expedido em favor do{a) outorgante, praticar todos os atos

necessarios para o cumprirento deste mandato, inclusive substabelecer.

Picul-PB, 29 de _ATWIO ___ de 2013

Cleda

Outorgante
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VALIDA EM TODO O TERRITGRIO NAGIONAL

i DATADE
mMm_.mmmc 4.470.286 EXFEDIGAG

nomE  DIEGO LUCAS DOS SANTOS SILVA

FuAgko SEBASTTIAO FRANCA DA SILVA
ERINALVA DOS SANTOS PLIVEIRA

22/05/2017

NATURALIDADE DATA DE NABCIMENTO
PICUI-PB 06/04/1998
ROC CRIGEM ;

NASC.N.2489 FLS.199 LIV.A3
CARTORIC NOVA PALMEIRA-PB
cER

116.829, 35455 ., 3
vty Peusod - FR %...M/ﬂwuu%ér

£ _§f xﬂaur@!&mﬂ“j

- g RLNEGH EdaRAgreeres T

i e i
Vil b savasinag by

i e 5

HAVALLNZW 30 VIIILHYD

Ll svidE Oa vALIVIEATEE Voandan

—mn T N

Num. 25773910 - Pag. 1



RIDAMAR DOS SANTOS SILYA

ST ZARRA NOVA, S PEARURAL

PICUI/ P CEP 95187038{AG B3} b

P s " ENERGIZA PAI DISTREUIDORADEENERGR B

Ligazao MON QFASE.O S Br280,Km 25 - Crioclo Redentor- Jodo Pessoa) PB- CEF55071.600
, Cls/Ske RES MTC 81/ RESIDEMCIAL - RESIDENCIAL SNPISS005 183/0001-40 nzc st 160159230

Roteiro 2- 80 582 - 5765 Referencic M/ 2012 ) i

Medider. 00008637568 Ermssao 08/05/2018

' Contareferentea || Apresenfacio
Mai/2019  0B8/05/2019

Jurte-se a0 MOVIMENTOVACINA BRASIL Satemasem
satide gov brivaginabrasi

Daa  Lehwra  Dam  Letwra
3404719 1232 0E/BE12 1401
i Demonstrativo s
CCt Descrigés * Tuantdaee Tanfasl  Valer BereCale Alig leme(RS: Bas foiizr
Tahuiva TalaliRS) MRS IONE . AnfCelims(RS] ISR 4700%)
G801 Comsumaemka - S9NOCEINAE 5872 SB72 25 GAIE 582 BSS 259
0801 Adic B Amarsa - g18 018 % w82 sE oh
LANGAMENTOS E 8ERVIGCS 2
0807 CONTRIBUCAD LUMPUBLICA 828 480 8 400 O8G
0804 JURCS DE MORA 0412018 oA maoe 8 g 843
0805 MULTA D4/2018 25 080 ¢ goh ]
0508 PARCELAMENTODEDERITOC2E €782 G600 2 609 feli)
CGi Chdgode Clssfcacandaltem  TOTAL 18342 S580 44220 BRES . A5 okl

Tarfasf Troitos i Ta o]

13/05/2019 R$ 163,42
Pl T ‘Histérico de Consumo (kWh) o RS
. 1@ A T SRS R R S T e e e

i LB i H 2 :
a1 Juni1B  Juiie Agolls Settd  OuraTiovie DaziE Uenild Fewi Monte T oness

e cb2c.8350.620d.156F.62¢f.0753.6187.beed.

Indicadores de Qualidade #“1s Feanlaini | :
o T s Discriminacao %
Limites  ppyrago LimitedeTensio | ! A
A .daANEEL. f : [V . : §emw$(?e§s€ fiaEnergeaiP ;zg
G~ 1161 505 xi‘-'l}l!fa .e_::erg'a \1_
BeTensTraL ﬁ,&s it 2y [Siie Tamnesdo :
DICENUAL 257 P L
FIGMENSAL 752 005 CONTRATADA SR A
FICTRMESTRAL 1204 UMITEINFERIOR %’3 i ‘
o o8 e e Total {6342 | 106,00
DICRE Al \oordoEUS0 (Rel 31091 RS

b

" Faturas Artenar
~Laftura confirpada

e v, - S S e i | s 7 0o e

B e,
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DECLARACAQO
(Lei 7.115)

: Eu, @(0]%() %f}m@w A éoﬂucm @ﬂux
brasileiro(a), /@;&(’ 7 L &,(_8%10/\_0@"1 , portador do

RG n° <. 4¥0 .986 expedido por ©£=¢ / P~ e do CPF n°
Jic ¥99 5457 : residente
na(o) %dte Boarne  Hese. - :

municipio de TP e’ - P8, DECLARO, nos precisos termos do art. 1° da

lei n° 7.115 de 29 de marco de1983 (lei da desburocratizagéo), para o fim de dispensa de
~ custas processuais, QUE SOU POBRE NA FORMA DA LEI cuja situagfio econdmica nio

me permite pagar custas processuais ¢ honorarios advocaticios, sem prejuizo do sustento
proprio ou da familia, BEM COMO OQUE RESIDO NO _ENDERECO ACIMA
ENUNCIADO.

Declarando ainda, ser conhecedor(a) das sangdes civis, administrativas ¢

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

Tieser  olB a8 s de PO

/be;qﬁ Duvas sdim € mndn Sl
DECLARANTE

(4 rogo se ndo souber ler nem escrever)

LEI N°7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983

DOU 30081983

Dispie sobre prova documental nos casos que indica e dd outras providéncias.

O Presidente da Repiiblica,

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

Art. 1° A declaraciio destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza. dependéncia econdmica, homonimia ou bons antecedentes, quando
firmada pelo préprio interessado ou por procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.

Parégrafo tinico. O disposto neste artigo ndo se aplica para fins de prova ent processo penal.

Art. 27 Se comprovadamente falsa a declaragdo, sujeitar-se-d o declarante as sangdes civis, administrativas e criminais previstas na legislagdo
aplicavel.

Art. 394 declaragio mencionard expressamente a responsabilidade do declarante.

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

Art. 5° Revogam-se as disposictes em contrdrio.

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

JOAO FIGUEIREDO

Ibrahim Abi-Ackel /Hélio Beltrdo

4
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22/08/2019

SINISTRO 3190376849 - Resultado de consulta por beneficiario

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

VITIMA DIEGO LUCAS DOS SANTOS SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev

Previdéncia} S/A-Filial Jodo Pessoa -PB
BENEFICIARIO DIEGO LUCAS DOS SANTOS SILVA
CPF/CNPJ: 11682935450

Posigédo em 22-08-2019 16:30:53

“ Seu pedido de indenizagao foi analisado e identificamos pendéncias que impedem a

conclus&o do processo. Por favor, regularize os documentos listados abaixo e entregue-

0s, no mesmo local onde vocé deu entrada, para comprovar o seu direito & indenizagao
do Seguro DPVAT.

=» Declaracdo do Proprietario do Veiculo Vitima Pendente

17/08/2019

20/06/2019

15/06/2019

14/06/2019

NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE
DOCUMENTOS

NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE
DOCUMENTOS

NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE
DOCUMENTOS

ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO
DPVAT

https:fwens seguradoralider.com. briPages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacas.aspx?epfConsultaPedido=36553700400&sinistroConsultaPed...  1/1
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Pablica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrénica

EOCLET DE CCORRENCGIA

Unidade Paolicial: BELEGACIA MUNICIPAL DE PARELHAS
Endereco: Rua Alexandrina Pereira, S / N, Centro, PARELHAS
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2019130000511 1.2 Data de Expedigdo:  29/05/2019 09.36.51

1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANC > 1.4 Ligou CIOSP: Nao

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

2.1 Data/Hora do Fato: 04/01/2017 23.59.00 2.2 Autoria: Conhecida

2.3 Fate: Constimade 2.4 Flegrante: Nc

2.5 Meio(s) empregado(s): Outros

2.6 Tipo do local: Via Pablica 2.7 Logradouro: ESTRADA QUE LIGA PARELHAS/RN AC POVOADO RAJADA
2.8 Ndmero: /N 2.8 CEP: 59.360-000

2,10 Complemento: 2.11 Ponto de Referéndia; ~

2.12 Bairro: ZONA RURAL - SITIOS E FAZENDAS 2.13 Cidade: PARELHAS

2,14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FiSICA)

3.1 Nome Completo: DIEGO L UCAS DOS SANTOS SILVA 3.2 Estado civil: Solteiro(a)

3.3 Nome Social: 3.4 Pai: SEBASTIAQ FRANCA DA SILVA
3.5 Etnia: Branca 3.8 Mae: ERINALVA DOS SANTOS OLIVEIRA
3.7 Sexo: M;’ASCULIND 3.8 Orientacao Sexual:

3.9 CPF: 11682935450 3.10 Identidade de Género:

3.11 Nacionalidade: 3.12 Data de Nascimento: 06/06/1998
3.13 Profissdo: AGRICULTOR 3.14 RG: 4470286 - SSP/PB

3.15 Telefone(s): 3.16 Passaporte:

3.17 Numero: S;N 3.18 Naturalidade: PICUIPB

3.19 Bairo: ZONA RURAL DE PICUI/PB 3.20 E-Mail:

3.21 Estado: PARAIBA 3.22 Logradouro: SITIO BARRA NOVA
3.23 Cidade: PICUI 3.24 CEP:

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)
4.1.1 0 DECLARANTE £ A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S)  (MAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)
. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTENUNHA[S) (RAC FORAN INGLUIDAS TESTEMUNHAS)
7. VEICULO{S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Nao 7.1.2 Seguradora:
7.1.3 Chassi: 95VAC1MB39MB17374 7.1.4 Renavam: 147256372
7.1.5 Placa: NPR5326 7.1.6 Estado: i
7.1.7 Marca: DAFRA 7.1.8 Modelo: SUPER 100 ;
7.1.9 Ano do Modeio: 2009 7.1.10 Ano de Fabncagao: 200 1 ¥
7.1.11 Cor do vefculo: PRETA 7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOGICLETA s'
7.1.13 Nota Fiscal: 7.1.14 Nimero do Motor: i f
7.1.15 Nome do proprietario: STANLEY G DE OLIVEIRA SILVA 7.1.16 Vinculo com a Ocnrr‘r;k:ia: !
7.1.17 Nome do condutor: O DECLARANTE 1 f
7.1.18 Observacoes: } ;’;
il f
8. DADOS DA OCORRENCIA . 4 & I
9. DOS FATOS R R
9.1 Histérleo
O DECLARANTE COMPARECEU A ESTA DELEGACIA PARA INFORMAR QUE: IA CONDUZINDO A SUA MOTQCICLETA, QUE .}A FOI CITADA NESTE
BOLETIM,SENTIDO PARELHAS PARA O POVOADO RAJADA, QUANDO AQ CHEGAR EM UMA CURVA, COLIDIU COM UM VEICULO QUE VINHA EM SENTIDO
CONTRARIO E COM 0S FARQIS APAGADOS,QUE 0 CONDUTOR DAQUELE VE{CULO ATROPELADOR, NAO PRESTOU SOCORRO A VITIMA E FUGIU DO
LOCAL;QUE COM IMPACTO DA COLISAO FOI JOGADO AD SOLO, CHEGANDO A FICAR INCONSCIENTE ;:QUE FOI SDCORRIDO' POR UMA EQUIPE DO SAMU ( DE
CURRAIS NOVOS/RN), DIRETO PARA O HOSPITAL WALFREDO GURGEL, EM NATAL, ONDE FOI ATENDIDO E PASSOU POR VARIOS EXAMES, E FOI
CONSTATADO QUE O DECLARANTE HAVIA QUEBRADO O FEMUR,O JOELHO E 0 BRACO,AMBOS DO LADO ESQUERDO, FOI DADQ OS PRIMEIROS
CHEGANDOQ A FICAR INTERNADOQ POR PERIODO DE 08 DIAS E DE LA FCI TRANSFERIDO PARA HOSPITAL DA CIDADE DE PICUI/PB, FICANDO INTERNADO POR
06 DIAS E NOVAMENTE FOI TRANSFERIDO DE TRAUMA, DA CIDADE DE CAMPINA GRANDE /PB, ONDE PASSOU POR CIRURGIA PARA REPARACAO DO
DANQ. C DECLARANTE INFORMOU AINDA QUE SOFREU ESSE ACIDENTE, EM MOTOCICLETA DE PROPRIEDADE DE TERCEIRD, NAC SABENDO INFORMAR
NESSE ATO O ENDERECO DO MESMO, TENDO EM VISTA QUE ELE SE ENCONTRA EM LOCAL INCERTO E NADA MAIS DECLAROU
8.2 informagtes do CIOSP
9.3 Outras Previdéncias
FEITO OBO PARAA FIM DO DPVAT
10, COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)
i1, DECLARAGAD
O(s} declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagdes aqui registradas sdo verdadeiras.
Data 29/05/2019 09.36.51
(AL Lt 4% e Mﬂ&m&ﬂé&ﬁb
) Policial Interessado
Palegar direito
d i i Pagina 12
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DECLARAGAO -

eu, DVECO. WO, Dos. A8 SUVA o brasileir,

BRENE. 5 e NN , LAGMCOVToR, .., portador (a) do RG no.
'4[130}?6 ............... ex;;oedido por $$f'/f/3 e do CPF ne ’M.ﬁszﬁ};égw ......
residente e domiciliado(a) na(o)...(.:"...[.if;‘.? ....... (5 A0y Nl"‘\fia ........................
CEO n93/5J Bairro ‘gf“/""‘*!ﬁf?‘}""f’L ......... , Cidade ?h’f{n ....................... , UE

‘ f, DECLARO, para os devidos fins e em_especial géra fazer prova junto a
Seguradora  Lider dos  Consércios __Dpvat S.A, gilg o(a) Sr(a).
' ‘77’“’”@76,@?9(«‘%‘M$W’* ............. i proprieﬁério(a) da  moto
modelo:.. M40 .., ano -..:’?.?.ﬁ;ﬁ/.é’sz?’.ﬁ..., cor’ f“””% ...... -
Placa. Y00 FHRG o, Chassi e SSNACAMADMOINIY......
RENAVAM jil"}"}“ﬂ“)’ ............... vy 8 'qual eu me , acidentei nc-al dia
@(1/0,1/4}’ se encontra ‘e'.-m local incerto e ndo sabido, n3o_tendo

* consequentemente como localizé-lo atualmente.

i (b 3 Jui o
....................... /Y? 3 Y L 2019.
." : p : o g g : i ‘e [T i 0

Y Declarante
s A T e,

SO A 2" TAGELIONATO PRk o

ﬁ’” PICUT CARTORIO 2° OFICID itz > Mageds ‘.'55;.‘ &’ =
| A Praca JOAO PESSOA, 26, CENTRO, Picui - PB i

o Coy

“. Reconhege, por autenticidade, a(s) fima(s) de: :
DIEGO LUCAS DOS SANTOS SILVA

Dou fé. Picui/PB - 31/07/2019 :

Tabelid Bel’; MARLENE MACEDOQ DE ARAUJO

Selo Digital: AHS92851-G6TC

Consulte a autenticidads em hitps:/selodigital.tiph jus.br

Emol RS 9,91 Farpen R$ 0,29 MP R$ 0,16 Fepj RS 1,98

HTanetia. 8¢
args e Plagy f«sa,-?é
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ﬁER% GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

DO ESTADD SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA

e e SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
SAMU - METROPOLITANO/RN

AFIRMAGAO

Afirmamos para os devidos fins que o (a) paciente,.{) £ O Lq cad

oo Ty UWUA T il Jc‘l anos, foi atendido

pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192/RN) Currais

Novos/RN, no diaQb\ Dk o M— no endereco Vi PaBllcsn —

e, A S B A sy ¢ —— . Paciente

vitma de Coliiano  toOTo X GwprQ  —-2 ——-

Currais Novos, 224 de AAwTl_

de 2049 .
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CSsus.

CODIGO DA UNIDADE: 2757710 CGCICPF;
NOME: HOSPITAL REGIONAL DE PICUI
END.: RO MONTE SANTD

MUNICiPIO:

Nome: DIEGO LUCAS DOS SANTOS SILVA
RagarCor: PARDA

ESTADO DA PARAIBA - SECRETARIA DE SAUDE
FICHA DE ATENDIMENTO >_smc_.>._.Om_>_.

L

ESTADO: ___ PARAIBA  UF:__ 25

ﬁm,. Nasc: 06/04/1998

Idade: 18 ano(s) més(es) de idadc dia(as) de ldade ﬁmmxouz_

Mae: ERINALVA DOS SANTOS OLIVEIRA

Profissdo; AGRICULTOR
Enderego: RUA FRANCISCO CHAGAS DANTAS i Ne:
Bairro: CENTRO

Municipio/CEP/IBGE: PICUI - PB - 58187000 - 251140
Telefone para contato: {83) 9614-1991 /

Documento; 2.489

CNS: 700002968347103

) MATERIAIS - MEDICAMENTOS E OUTROS

_H_ 01-ELETIVO
D 02 - URGENCIA

_u 03 - ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO OU A SERVIGO DA EMPRESA
[] 04- AciDenTE NO TRAJETO PARA 0 TRABALHO

_H_ 05 - OUTROS TIPOS DE LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES QUIMICOS OU Fisicos

CARATER DO ATENDIMENTO

PROCEDIMENTO - descrigao:

DIAGNGSTICO: 1
| Data e Hora: 13012017 11:23:27 L 1 0
SSW {
1mw0". . PA: TEMP.; . CIp-10:
ANAMNESE EXAME FISICO (SUMARIO) MEDICAGAO: ENCAMINHAMENTO:
=) (o anl G NAQY Udwe ov  LoUAaS ey — [[] 1. PrescriTa [[] omservagio [] resioencia [[] wreruacio
L0 ool 0 H.- UM W0HE, i \c...ﬁrﬁ = APLICADA [ ] outro HosprraL [] ¢8rmo [[] outros
2o goused S oS %b\i\om 4 HSAT 4  SERVIGOS REALIZADOS: CODIGO / PROGEDIMENTO:

Esgsﬁbée&a\ i ot oo

= %E?BSH.Q,G cbha\,\s%r%%\.%
&P@cﬁ_?. €& 2 Mg,

EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE: (TIPOS)

Hospital Regional de Picus

Alesto conformie 0 originar,

RESULTADOS

-

=

S Y I O O R

Gl S Y O O
o I C AN D

ASS. DO(S) PROFISSIONAL(IS) ASSISTENTE(S): carmeoys)

eg_w CBO _ CRM
Qr
1S [1.R
ASS. DO Bnogv.pz..;zaécﬂmm_uozmﬁmp OU POLEGAR DIREITO

\...-\D&o_.\ﬂ S GNFCPM./&S

>DO REVISOR TECNJCO CARMEQ ASS. DO REVISOR ADMINISTRATIVQ CARIMEG

RECEPCIONISTA: HRP

e CADASTRO: 308485
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_ ESTADO DA PARAIBA - SECRETARIA DE SAUDE
m FICHA DE >.“.mznuz_mz._.0 AMBULATORIAL

Omn_.ﬁ_u_u. 08.778. Mmm cca.:_mc

Sosus

OOU_GO DA UNIDADE: 2757710

NOME: HOSPITAL REGIONAL DE PICUI

END.: _ RUA FRANCISCO PEREIRA GOMES, 15 - BAIRRO MONTE SANTC

MUNICIPIO: PICUI ESTADO: PARAIBA UF: 26

Nome: DIEGO LUCAS DOS SANTOS SILVA
Raca/Cor: PARDA

Dt. Nasc: 06/04/1998

Idade: 18 ano(s) més(es) de ldadc dia(as) de Idade |Sexo. M

Méae: ERINALVA DOS SANTOS GLIVEIRA

Profissao. AGRICULTOR Documento: 2.489
Enderego: RUA FRANCISCO CHAGAS DANTAS 2 Ne:
Bairro. CENTRQO

Municipio/CEP/IBGE: PICU! - PB - 58187000 - 251140

Telefone para contato: (83) 9614-1991 / CNS: 700002968947103

MATERIAIS - MEDICAMENTOS E OUTROS

2,

3.

4.

_H_ 01- ELETVO
_H_ 02 - URGENGIA
[[] 03 - ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO OU A SERVIGO DA EMPRESA

[] 04 - ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO

[[] 05- OUTROS TIPOS DE LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES S QUIMICOS OU FiSICOS
[F " T PROCEDIMENTO - descrigac:

CARATER DO ATENDIMENTO

Data e Hora: 13/01/2017  11:23:27 8@%
- T T sswy T jo :
PESO: PA: TEMP.; o
' R ANAMNESE EXAME FISICO (SUMARIO) MEDICAGAO: o T ENCAMINHAMENTO: y
o 1 fugaal g NG UM G ?0?)6&\ o - _H_ 1. PRESCRITA [ ] omservacac [] resipencia [[] wrernagio
oUW, At o o0 H M. W({5 . g \crﬁ.\& [] 2. apicapa [[JoutroHoseraL [ ] osmo [] outros

207 m?f%;ﬂ R

oS ws\si L HEAT

WS DA vl v%i\& A Eﬁ%o\ gﬁ\ﬁéﬁ%ﬁu

5 ndACve I ondd O, A g ﬁh?SEb A
:.\.\l\\.
Lo & o M{E .,

EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE: A._.:uOm_

Hospital mm@mga de Picuy
w., lesto conforme o original.

" SERVIGOS REALIZADUS: CODIGO / PROCEDIMENTO:

(0 1 T N T I I I
S0 I T O I I
I3 N N I T T I I I

ASS. DO(S) PROFISSIONAL(IS) ASSISTENTE(S): carmBo(S)

RESULTADOS  PiCil, 2l | QIH_ z.\

B eapivin $Radic

X rdministratiyio

CBO 7 CRM

Y8R |

OU POLEGAR DIREITO

redi/a S - ﬂN\@\r U e, m

DO REVISOR TECNICO CARMEO ASS. DO REVISOR ADMINISTRATIVO CARINEO

P A

RECEPCIONISTA: HRP

CADASTRO: 309485
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i GOVERNG : !
DA PARAIRA

=i s ) Y6k
S N - %
I

i
Huxpital Regional de Picui “Felipe Tiagr oomes”

ATESTADO MEDICO

- Ateetg para_0s idos a pedido dof(a) Sr.(a)
;ﬁ r')\i t < tador(a)
da

identidade R(: T ¢ - o(a) mesmeo(a) foi
atendido(a) por mim no dia dc hoje, a8 horas, submetido(a)
a _ 4 portador da patologia

CID-10 _ j" s A { - , devendo permanecer afastado(a) de
suas  atividades laberanvas por um periodo de =——

{,_____,/)_C W ) dias, a partir desta data.

Picwi, 47 OF /7/'\

. i _ 4 _?‘._I . j ..... _C___..___.
Assinatl_ly,é{‘ar}m‘q do(a) Médico(a)

AUTORIZACAO
te,  autorizo o(a)
Dr. (3) o ___, 4 registrar o

diagnostico “codificado CID-10 ou pc)r extenso neste atestado
meédico.

Assinatura do(a) pacmnte ou responsavél legal

I"VIA-PACIENTE 2" VIA ANEXA AQ PRONTUARI) DE ATENDIMENTQ
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ESTADO DA PARAIBA
suUs ) SECRETARIA DE SAUDE
Ca REQUISIGAQ DE EXAMES {BPA-C / BRA-1)

= : UNIDADE PRESTADORA DE BERVIGOS (UPS)
nowme: __ Unidade Béslca do Seride
CODIGO DA UNIDADE: 2612887 CNPJ,__08,618.660/0001-21
EMDEREQO:;_Rua S Sebastifio BAIRRO: Gentre CEP: _§3187-000
MUNICIPIO:____Ploul ESTADO:__ Pagsips = UF:BB
g PACIENTE
nove:_ s Lizon clo Sonlen S We,  pae_ 1T e
PROFISSAO_Ron i\ &5 DOGUMENTO:
ENDEREGO: 3, S S \reale,  mamRoi_ € ~Bao CER:
MUNICIPIO: ESTADO: Y
IGO0 DO MUNICIFIO: oNs: YO0 CCRI 6T L0
DATA DO NASCIMENTO: e DATA DO ATENDIMENTO: ”
CARATER DO ATENDMENTO;, . RAGA COR: | BEXC: I~
i DADOS cLivicos
WATERIAL A EXAMINAR
Ro¢ oo, Sodds 2.

EXAMES SOLICIT

Gt

o0 5222
& PROFISSIONAL
¢BO CNS canﬁm@mmmaﬁﬁnmom.
T Fagiapeuta -
cppRTOLNCo0s 732 F
ASSINATURA DO PACIENTE ) Ot POLEGAR DIREITO

ASS. DO REVIBOR TECNICO - Carlmbo ASS. DO REVISOR ADMINISTRATIVO - Carlmbo
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‘GOVERNO  secreraria e Estapo pa saupe , _
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Ry

ATESTADO

Atestamos para os devidos fins que o
St.(2) Dﬁv{}}ﬂ weers das S Sdie
- encontra-s¢ INTERNADO (A) nesta Unidade Hospitalar, submetendo-se a tratamento especializado

desde ;Q"? /ol J%’

CampinaGrande,  Jd—/ G+ |7

Ass. Do Médico - N° do CRM

MOD. 10
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2
G s
umo<mwz SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
4 DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

a-Y4

ATESTADO

Atestamos para os devidos fins que o

Sr. (a) Dey o dro S szl

(4]
encontra-se INTERNADO (A) nesta Unidade Hospitalar, submetendo-se a tratamento especializado

desde mm\ﬁﬁ ;)

CampinaGrande, ___ | L i

. G0
o i 49
" (OG
i %%%m% _M e
mw 8 m...wn_w‘.
o0

Ass. Do Mg¢dico - N° do CRM

MOoD. 104

Num. 25773918 - P4g. 6



ENDERECO: Rua Francisc eTEn Z
CEP: 58.187-000 A CODIGE 04 1N

BAERD. Mionte 5anbe AUNICIRID Bian

DO FUSEFAC  CheN: 03.515.104,1001.83
PACH

NOME: HOSPITAL REGI?\

LLERUOE Paiaibs UF: PB

NOME:

ENDERECO:

COD. IBGE:

DATA DE NASCIMENTO:!

]
EXAMEIS) SOLICITARGES) HAMESIS) B0 101 AT __}.—/
e S JETA
Ly o4
/i‘ 1 =
o 1
d .
- —k
! H
L i
CBO NS
ASSINATURA DO PACIENTE - i GU PILEGAR DIREITO
AS5. DO REVISOH TECHICO - CAR MB0 ‘

TIRSTRATIV2 - CARIMBO

o TrRE AT, e
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GOVERNO DO ESTADO DO RN - SECRETARIA DA SAUDE PUBLICA : N\ﬂm m
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL KN! =
UNIDADE DE GERENCIAMENTO DE VAGAS - UGV
ENCAMINHAMENTO
[Paciente: [Dretier LUtad Somded S 0nwx | SENHA:
DIAGNOSTICO PRGNS P2l
SETOR DE ORIGEM WA G . =
AUDITOR AUTORIZADOR
DESTINO )
DATA (Z.01.261¢

e

RECEPGAO PELO HOSPITAL

[ ] acema [ ] recusapa & { 7<0

Assinatura Respongavel
MOTIVO




SECPETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
© HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

yd 5 _
BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA @ i

CIRURGIA GERAL

T

PACIENTE DIEGO LUCAS SANTOS SILVA
DATA DE 04/01/2017 HORA 23:59 N%BAA 229057

ENTRADA o2 ELE g e
IDADE 19 SEXO M ETNIA Pardo = CEEHEY R
CARTAOQ SUS ~ - ESTADO - L o ,ﬁ‘f)‘ /"?;
_ CIVIL ;;‘-—;,z/-'— e et K]
CPF - RG --- ﬁ; == i
NOME DA MAE - _. _ : o P
NOME DO PAT M0 S !-/-‘i::@,ff
NASCIMENTO 10/10/1997 92 e NATURALIDADEIata1-RN s
TELEFONE PROFISSAO - ST
RUA/AV. VIA PUBLICA - LOCAL DO ACTDENTE  N© -
COMPLEMENTO  PASENER-CURDRAMEEA BAIRRO -
- NAO SABE INFORMAR
_ ENDERECO f 1
CEP CIDADE Acari-RN / I S B
ORIGEM Ambulfncia - SAMU MOTIVO Acidente de Trénsito/ Carro - Mgtd’ijﬁj, it
ACID. DE TRABALHO N&o s USUARIO AURI / . W

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGAD ‘f: W) il

litn s B e 53 ﬁf} e 9""““‘”

W&b%ﬁ&ﬂ&w fk{m

EXAME FISICO (PRIMARIO)

A o7 LRARD ety

B /mek&w /A/LM%’--

< /Moo&&‘t-g J //Z(‘/S'é/gm-—-—) f.fgc‘ﬂa'\:"{sfc) g/z,,oék.gf/.
D

E

Wogerr 27 S
/ d 52 b 5 Lo

OUTRAS OBSERVACOES ¢ , _* :;A: 53 _‘
/W A L/u/{— /ﬁil cﬁ’_

S > S o~
P line I e b5 el ol

LA 007 pd

PRESSAO EREQ. FREQ., RTS-SCORE
s ARTERIAL | POR T RESPIRATORIA| CARDIiAca | SLASGOW | cryar
-
Qo fol { bl 0%

DIAGNOSTICO INICIAL jbw CID
FLE ¢ ﬁ:‘/" Lﬂ"‘»,ww& ﬂﬁw\-ﬁ_ &

Copyright © 2017 | Sistertia Amazing | (84) Dlfﬁlj -4442
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GOVERNC DO ESTADC BO Rl GRANDE DO NORTE

7 Secretaria de Estado da Sadde Péblica EVOLUCAO
- Haspital Monsenhor Woalfredo Gurgel MULTIDISCIPLINAR
£ pronte Socorro Clovis Sarinho '

o D el oial  5SarTON

|
{Leito: \{. 1 ldade: k N Registro:
DATA EVOLUCAO mmnmscmmnﬂ
ST 64 LY <A DM sxmdﬂ 0. 40

Fac et C DM

A Do L)

/

- CaDA DS

UCU o (o G (ol

O CT ] 1 fmw LAy

ot |- T

— / o besnmes Ao Lo,

= ('M TR E o MIG

Leh A0

81 siL 10 ekt
4
Y

o A YT I Tty D e Q. N o s

4 far

TR,
* ﬂ{\:, ga\\{ KD

Missao: Ofereces, no Smbita hospitatar, assEtence a ide Pt ! o+ & sdultes B FAUECE0 8 z.-lergenua.s cinieas, Cirgicas. ag:mdemu:eh&gm s asmeih
i pada 0 ENNING 2 2 PESGUISS € sedde b lue dosvalores eticas & TemanitEnios.
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) GOVERHDDDESTADODDRIGRANQEQDHORTE i "
E Secretaria de Estado da Satide Publica EVOLUCAC ;
g Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel MULTIDISCIPLINAR
‘ 7 Prpnic SOCOMO Cliévis Sarinho
N 7 5 o
7 =
. 2 /{M_ Iy é//i
e = :
Leito: / XV Idade: e Registro:
DATA EVOLUCAO MULTIDISCIPLINAR
T el e St e S/
' /‘6’ /g,{_;q /&?’W—; / ,/%f b
" .
CER A W
e
piolyn el S (<
f . 7 :r S—
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" DIEGO LUCAS SANTOS SILVA, : DX from 04/01/2017

PrATeTEC Y
Final
i SAEIRET 7

S
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DX from 04/01/2017

DIEGO LUCAS SANTOS SILVA

v
E

P, A

A RR ISR EIEIEIR

AEab
R VAR

TR
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DIEGO LUCAS SANTOS SILVA, : DX from 04/01/2017

o T GRE R o
-
Tl RERARERT

o sy mmp sty hoppln

MRS
et S B e A
: F FEF | Wt
A Pas B o

Num. 25773921 - Pag. 4



DIEGO LUCAS SANTOS SILVA, : DX from 04/01/2017

Tmemisr AL PSR SR
i 3

Sy e S
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SECRETARIA £5TADUAL DE SAUDE PUBLICA
HOSPI’I’AL “ONSENHOR WALFREDO GURGEL

ROLETIM DE ATEMDIMENTO DE URZENCIA
CIRURGIA GERAL

_
U

PACIENTE DBIEGD LUCAS SANTOS SILVA
DATA DE 04/01/2017 HORA 23:59 N°BAA 229057

ENTRADA
IDADE 19 SEXO M ETNIA Pardo
CARTAD sUs - ESTADO -
CIVIL
CPF - RG ===
NOME DA MAE -
NOME DO PAI -
NASCIMENTO 10/10/1997 ) NATURALIDADBEatal-RN
TELEFONE - PROFISSAD -
RUA/AV. VIA PUBLICA - LOCAL DO ACIDENTE N©° -
COMPLEMENTO PACIENTE SURDA MUDA BAIRRO -
NAQO SABE INFORMAR
ENDERECO
CEP CIDADE Acari-RN
ORIGEM Ambulancta - SAMU MOTIVO Acidente de Trénsito / Carro - Moto
ACID. DE TRABAILHO Nao USUARIO AURI

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGADA)
Eﬁl‘/ CogeeT 6 e puviAas @J e»/{;t/ﬁ/f-’“w o

7 CTART & FGALRIS CC;:” _)

"M,,..\
QRTE \ -
a GOYERND OC s:‘STADD Eo Riy GRANDEDON E _,/f &
5 ‘]
A

Sacretaria de ESiaf0 Pablee /’ 2, “-s
.
4 b

Hospital Monsanbor %3
i b
., i
» "'

1

i Sin
3..,.5"" oo Socarn. B0 s RTS _._,.W.ﬂ...—»

COMLUR ’CA"‘AOD AL TAJ:'!R;\ \J"':R

e s = 25 s

i ' c L

Pacante: @W—M%—J

Ragistro; _,_lﬂ_lﬁ.__i"':‘t” QSC S
B

Az !

| S—1

Erar:sferénc:ia/m .
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=

GOVERNO DO ESTADD DO RIO GRANDE DO NORTE

Secretaria de Estado da Sadade Publica ATESTADO
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel MED!CQ

Pronto Socorro Clévis Sarinho

ATESTADO

Atestado para os devidos firls, que o(a) segurado(a)

PN VT
- \
[ IAllk ) NC&\ -\ A .
\ .
foi examinado(za) nesta Unidade de Salde as horas, e necessita
afastar-se de suas atividades proiissionais / estudantis, durante um periodo

de 4 S ( %my( )  dia(s), por motiva de doenca

a partir desta data.

Autorizacdo do paciente para m: 1 8.
7

divulgacao do CID.

CID. 10 ne S-Hir Jsl

04 [o1 /47

Local e data
Or. Housemann Morais

53 - Traumataiogista
5318 - 5B
o OT 12213

Assinatura e carimba ¢6 profissional

Nilssdo: Ofarecer, no Smbito hospitalar, assisténela 3 sadde para erlangas e adultos em situagdo de emergéncias clinicas, cirGrgicas, agravos de

causas externas, em especial o trauma, de acordo com as melhores préticas clinicas e contribuir para o ensino € 2 pesquisa em sadde aluzdos

valores éticos e humanitdrics.
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Hospital Regional de Picul “Fefipe Tiago Gomes”

! DESCRICAO DE CIRURGIA
Nome do Paciente: Biegce L-LJ\(_AA Q]Uﬁ _ ';":-/-‘; X S T £ s dA
Data da operagdo: j3 o) -/ Enf.: )’?/)f 1 Leito: 03 <

Operador: B Ons fies 1° Auxiliar:
2° Auxiliar: 3° Auxiliar: Instrumentador:

" Anestesista: N obe~no Tipo de Anestesia: b
Diagnéstico Pré-operatério: % i e C) LA
/

o V) Y AL 7

PE Lt
Diagnéstico Pés-operatdrio: /?/) AECAL D _
Relatério Imediato do Patologista: )
Exame Radiolégico no Ato:
Acidente durante a operacgao:
D,ESCRICAO DA OPERACAO

Via de Acesso Taticae icnica — Ltgaduras Drenagem - Sutura — Material Empregad‘cb Aspecto Visceras

W, ///,fgfaszé W g ok, e &9~

(O LIPSt L e lIFFEER /Mﬂ?

SNk e u/wv-?/f'/fc :@M?{%

,affa;//&@ ;4:7

o /44 P s //2,, A
L Bep 25 S W;/ép_/y c/ﬁ/z,g-r:;

i W
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% GOVERNO . , "%
——rARABA  FICHADE ANESTESIA _

ikspilx!ﬁsgionﬂds?kﬂ“?ﬁmw
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L e e e =R 2 i
mﬁ%ﬁk L 3 - i 1
%@Vu_, SR sl —" o 1725
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[ Vs N
Al NV &
A @ % 288 | L BE 7
Oper. lnrar 7| 189 i
) 160
Endatr Pres A
B ;
Distol Pelso O K /' A Va ! A
Repra | 120 b | AT ,Iﬂ.@_ i
i 1A L+ o - B i
Asit. Resp. RE{ 100 /A4 V| 14D N7 P ~
LA T T L /Lf"""\_
Exbout. Resp. | 80 |5 T ] 7 +
RC AN L i
Z H%Em
; i ;%.:_‘E-"
Conrr, | 4 -
" ! =T p ;.; P ,‘.
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N°® AlH
N° de Ordem
N° de Reg. n & =) ’\3 w}*{é

HOSPITAL RI:GIONAL DE PICUI

Rua Frarncisco Pereira Gomes, 15 - Monte Santo
CEP: 58187-000 - Tel.: (83) 3371-2554/2990 3
Picui - PB - CNPJ: 08.778.268/0001-60 N° do Docum. h(i\ - ; ‘é"i "" ‘L?

ARQUIVO MEDICO

i

Nomq;%lali cqz—uw’ ?\uf{ 0 éi'ﬁ%n@}% ';} . )}5 NG
Responsavel: f{ ”“‘1 s opuo N » L;Lé;"‘; ‘[":} \f;i:\f'\tk‘w;«
Pai:_ :3 il \§1r;-~.. ﬁj LW O %.:}1:“\ «35 i [Bie

¥
Mag:_ && : naonal U ﬁit o O NOanseinae

T 3 . £ 3%
velNvnsace A en Data Nasc.:"i \o f L1 f “E . ideaeﬁ}’; S

Fe AAUS 3 N Vs
AL el N NAA R N ML

N’ r\\i\; Q \ ‘\V“ I \( *" C
EnderesorMuss, LXNE L (o Yiha Qoo \ Armnden N

i

’k) Lo Est Civil

Bairo: Cidade:

PREENCHIMENTO MED%Gj

Diagnostico definitivo??:m; A, ( {/‘z (YA Joryg [ i j ¢ AL ! A

Tratamento efetuado no hospital:__{*_{_/7 {41

Exames realizados:.

internadoem_§% [CA [4 Alta em___ " ?? Obitoem____j /1

 Arquivista o f  Médico Assistents
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¥ GOVERNG = - 5%

 oaramaisa N ISUS
Hospital Regional de Picui “Felipe Tiago Gomes"” LA
ATESTADO MEDICO MEDICO
| Atesto parg/os devidos fins\ g pec&@o{a} Sr.(a)
/7/ 7/ \(7 (ﬁ/ & ( 3 portador(a)
‘42 "idénfidade RG , que o(a) mesmo(a) foi
atendido(a) por mim no dia de hoje, as horas, submetido(a)

a SN N L , portador da patologia
cp-10 > 7¢-1§ , devendo permanecer afastado(p) de
suas atividad%si\- laborativas por um periodo de

( & ) dias, a partir desta data.
Picui,.-r/;,){‘/ &/ / Lé/é?')_l

//
Iy
4

Al

Assinatura e Carimbo do(z) Médico(a)

|

AUTORIZACAO

Eu, autorizo o(a)
Dr. (® s , a registrar O
diagnostico codificado CID-10 ou por extenso neste atestado
médico. ’ '

Assinatura do(a) paciente ou responsavel legal

1" VIA-PACIENTE 2" ViA ANEXA AQ PRONTUARIO DE ATENDIVENTO

L YAA AUREACE SR A R

COMPRE

12 JuN. 2008
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'\ GOVERNO |
. BA PARAIBA N | < s Lo
: : N 5US

T

S,
A

Hospital Regional de Picui "Felipe Tiago Gomes”

ATESTADO MEDICO

Atesto éira os devidos fins que, a pgdido dofa) Sr.(a)
Yoo A2 A Sal= O %omderca}
da idzntidade RG < que o(a) mesmo(a) foi
atendjdo(a) por mim no dia de hoje, as horas, submetido(a)
a , portador da patologia
CID-10 S 34 » devendo permanecer afastado(a) de
suas atividades laborativas por um periodo. de = < -—

( Tt e } dias, a partir desta data.

Bow, 30/@6/"

:

——
Assinaturg e Carimb: oo( _‘r;:Médico )
A - ' s A Y= - ; 7 3
R ek

AUTORIZACAQ

A, autorizo o(a)
Dr. (® , a registrar o
diagnéstico codificado CID-10 ou por extenso neste atestado
médico,

Assinatura do(a) paciente ou responsével legal

17 VIA-PACIENTE 2" VIA ANEXA AQ PRONTUARIC DE ATENDIMENTO
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Tribunal de Justica da Paraiba
Vara Unica de Picui

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) N° 0802058-48.2019.8.15.0271

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 disp8e o art. 386, §83°, do Cédigo 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.

No mesmo prazo deve a parte comprovar sua hipossuficiéncia financeira mediante comprovante de que participa de
programa social destinado a pessoas de baixa renda ou comprovante documental de renda (contracheque, holerite,
declaracéo de imposto de renda ou de isento, carteira de trabalho), para fins de analise do pedido de justi¢ca gratuita.

Picui, data e assinatura eletronicas.

Anyfrancis Araujo da Silva
Juiz de Direito
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA COMARCA DE PICUI - ESTADO DA
PARAIBA.

PROCESSO N¢. 0802058-48.2019.815.0271

DIEGO LUCAS DOS SANTOS SILVA, ja devidamente qualificado nos
Autos dessa Acdo de Cobrancga, Vem, mui respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, em
atendimento ao despacho proferido para o recolhimento das custas judiciais, que tendo em vista
a sua situacdo de BENEFICIARIA DO BOLSA FAMILIA (PROGRAMA SOCIAL PARA PESSOA DE
BAIXA RENDA) e ante ao fato de ndo possuir condi¢Ges financeiras para arcar com o Onus
processual, o requerente REQUER, que lhe seja concedido os beneplacitos da Gratuidade
Judicidria ou que lhe seja concedida uma reducdo no percentual de 80% (oitenta por cento) no
montante das custas prévias, conforme dispde o § 52 do art. 98 do CPC.

Ademais, o art. 592, inciso LXXIV da CF, prescreve que “o Estado prestard
assisténcia juridica integral e gratuita aos que comprovarem insuficiéncia de recursos”. E J4 fora
decidido pelo Egrégio STJ que a Gratuidade Judicidria pode ser requerida a qualquer momento
do processo, A concessao da assisténcia judiciaria gratuita pode ocorrer a qualquer momento do
processo, com efeitos nado retroativos, razdo pela qual com base no decidido pelo STJ no
julgamento do Recurso Especial n2. 904.289 — MS, o autor requer a reapreciacdo do pedido de
gratuidade judicidria de forma parcial, segue abaixo a respeitavel decisdo:

PROCESSUAL CIVIL. RECURSO ESPECIAL. ASSISTENCIA JUDICIARIA.
CONCESSAO APOS A PROLACAO DA SENTENCA. POSSIBILIDADE. EFEITOS
EX NUNC. 1. O pedido de concessdao da assisténcia judicidria pode
ser formulado em qualquer momento processual. Como os efeitos
daconcessdo sdo ex nunc, o eventual deferimento ndo
implica modificagdo da sentenga, pois a sucumbéncia somente
serdrevista em caso de acolhimento do mérito de eventual recurso
de apelagdo. 2. O principio da "invariabilidade da sentenga pelo juiz que
a proferiu", veda a modifica¢do da decisdo pela autoridade judicidria que
a prolatou, com base legal no artigo 463 do CPC, ndo impde o
afastamento do juiz da condugdo do feito, devendo o magistrado,
portanto, exercer as demais atividades posteriores, contanto que nao

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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impliquem alteragdo do decidido na sentenga. 3. Recurso especial
parcialmente provido. RECURSO ESPECIAL N2 904.289 - MS
(2006/0257290-2) RELATOR : MINISTRO LUIS FELIPE SALOMAO.

Bem como, nesse mesmo sentido acentua ainda o art. 92 da Lei
1060/50:

“Art. 92 Os beneficios da assisténcia judicidria compreendem todos os atos
do processo até a decisdo final do litigio, em todas as instdncias”.

Logo, vale ressaltar que o Magistrado podera conceder a gratuidade de
justica em relacdo a algum ou a todos os atos processuais, ou reduzir percentual de despesas
processuais que o beneficiario tiver de adiantar no curso do procedimento (art.98, §52 do CPC).

Por fim, "considerada a presungdo relativa de veracidade da declaracdo
de hipossuficiéncia juridica da parte, é facultado ao juizo, para fins de concessdo dos beneficios
da gratuidade de justica, investigar a real situagdo financeira do requerente" (STJ, AgRg no AREsp
296.675/MG, rel. Min. Sérgio Kukina, j. 9-4-2013).

Ademais, o recolhimento das custas devidas é necessario para fazer
frente aos gastos pela movimentag¢do da maquina da Justica Estadual, sendo certo que as custas
judiciais decorrem da utilizagdo efetiva de um servigo publico e sao destinadas a atividades
especificas da Justica — art.98, §22 da CF.

Cabe ao Juiz, assim, dirigir o processo e zelar pela correta aplicacdo da
lei, de forma que o beneficio postulado seja concedido somente aqueles que preencherem os
seus pressupostos legais.

No caso, a parte que comprovar a indisponibilidade de recursos para
promover o custeio do processo sem prejuizo do sustento préprio ou de sua familia.

Alids, é sabido que as custas judicidrias da Paraiba tém valor
demasiadamente elevado em relacdo a realidade econémica de nosso estado, sobretudo se
tomada como referéncia a nossa comarca, razdo por que desde ja o autor requer a concessao da
GRATUITA JUDICIARIA DE FORMA PARCIAL, dispensando o autor do pagamento de todas as
verbas do art. 98, §12 CPC/2015, remanescendo o dever de pagar custas judiciais (custas + taxas)
e diligéncias do oficial de justica, ambas reduzidos ao percentual de 20% do valor original (80%
de desconto).

Registre-se que o Novo Cddigo de Processo Civil conferiu a parte
prerrogativas menos onerosas de custeio do processo, a exemplo do desconto e parcelamento

Rua Pedro Salustino de Lima, 47, Empresarial Evanisa Dantas
Sala E, Pedro Salustino - Picui-PB - CEP: 58187-000
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das custas processuais (art. 98, § 62). Além disso, permitiu que o juiz conceda o beneficio somente
em relacdo a algum ato especifico (art. 98, § 52), conforme faz prova a transcricio de tal
dispositivo legal abaixo:

Art. 98. A pessoa natural ou juridica, brasileira ou estrangeira, com
insuficiéncia de recursos para pagar as custas, as despesas processuais e
os honordrios advocaticios tem direito a gratuidade da justica, na forma
da lei.

§ 10 A gratuidade da justica compreende:

§ 50 A gratuidade poderd ser concedida em relagcdo a algum ou a todos os
atos processuais, ou_consistir na redugéo percentual de despesas
processuais que o beneficidrio tiver de adiantar no curso do
procedimento. (grifos nossos)”

Desta forma, fica demonstrado a precdria situacdo econémica do
requerente, fazendo-se necessdria a concessao da Justi¢a Gratuita, mesmo que de forma parcial,
viabilizando o amplo acesso ao Judiciario.

Por fim, diante do exposto, o autor requer a CONCESSAO DA JUSTICA
GRATUITA DE FORMA INTEGRAL, uma vez que se encontra desempregado e ndo tem como
arcar com o 6nus processual. Caso Vossa Exceléncia ndo entenda cabivel, que CONCEDA A
GRATUIDADE JUDICIARIA DE FORMA PARCIAL e que lhe seja deferido uma reducdo de
percentual de 80% (oitenta por cento) no montante das custas prévias, conforme dispde o §
52 do art. 98 do CPC, e, principalmente conforme a nova ferramenta disposta pelo TJPB que
permite ao juiz conceder descontos e parcelamentos nas custas processuais. Com o
deferimento dos pedidos supras, a parte autora requer que seja determinada a citagdodarée a
consequente tramitacdo normal dos autos.

Nestes Termos,
Pede e espera deferimento.

Picui — PB, 11 de fevereiro de 2020.

NILO TRIGUEIRO DANTAS
OAB-PB 13.220
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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. 28195477 - Pag. 3



; ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PICUI
© C.N.P.J. 08.741.399/0001-73
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
SETOR CADASTRO UNICO

CERTIDAO A

Certificamos para os devidos fins de comprovagdo, junto ao INSS que o Srt. DIEGO

LUCAS DOS SANTOS SILVA, com registro no CPF N° 116.829.354-50, pbrtadqr dg
RG N° 4.470.286 SSDS/I_%B e NIS 160,456.304-92, agricultor, residente e dbmiciﬁadé

no sitio Barra Nova, ‘chnaé rural de Picui- PB, a familia foi incluida no Cadastro Unico
para Programas Sociais em 08/01/2014; com Cédigo domiciliar n° 038472654-23, com
renda per capita de RS: 0,00.

Composigdo Familiar:

Responsiavel Familiar: Erinalva dos Santos Oliveira

Cénjuge: Manuel Everaldo dos Santos

Filhos (as): Sebastidio Adryan Oliveira da Silva .
Diego Lucas dos Santos Silva

£

)

Segue anexo folhas 1,2;3 dp Formulario principal e Suplementar 01.

Picui-PB, 06/02/2020

: Omao te de Araujo
Téenico do Cadastro Unico/Bolsa Familia
: Picui-PB

Rua Anténio Firmino de Macedo, s/n — Limeira — CEP 58.187-000
E-mail: bolsafamiliapicui@gmail.com - Telefone (83) 3371-2443

v Rk

v Ak Vb Aabe v Pk

b -";E .

.
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Govemo Federal 3 Formulario Principal de
Ministério do Desenvolvimento Social Cadastramento
Secretaria Nacional de Renda de Cidadania : F1 % e
Departamento do Cadastro Unico B s RS
i IDENTIFICAGAO E CONTROLE -
1.01 - Cédigo familiar 1.02 - UF. 1.03 - Municipio 1.04 - Distrito 1.05 - Subdistrito 1,06 - Setor censitario
38472654-23 | l PB ] |p|cu1 I 0 | Io 0 .
1.07 - Modalidade da | 1.08 -Formade = . .- | 1.09 - Formulirio(s) preenchido(s) ; -
1.10 - Data de entrevista
operagdo Gt ds dadon 4 0 - Principal . 3 - Formuldrio Suplementar 1 .
2- Alteragdo 1- Sem visita domiciliar -+ ** ¢ | 05/06/2019 [
ENDEREGO DA FAMILIA Diich:
1.1 - Localidade o .
(bairro, povoado, vila, etc) P .
| ZONA RURAL |
Logradouro (tipo, titulo, nome) : ' 3 } H

1.12 - Tipo i1
(rua, avenida, igarapé, etc.) S ’ +
1.13 - Titulo T
(general, santa, pintor, etc.)

1.14 - Nome I BARRA NOVA

1.15 - Nimero

[ <N

1.16 - Complemento do namera (s/n° km, A, FUNASA, SUCAM, etc.)

| J = | |
1.17 - Complemento adicional  (apartamento, ¢asa, Sobrado. fundos, bloco, lote, quadra, etc.) J!'
| ; |
P d - )
1.18 - CEP ‘ 58187-000 ] :
1.19 - Unidade territorial local s o : j g
= 5

8) Chdigo | 3 | b) Deserigd®. | o wakiA JUCLENE DOS S LMA 4

1.20 - Referéncia para localizagao . 5 , ; .
PROXIMO AO PSF DA MALHADA VERMELHA :

¥ g : ;]

i* = ENTREVISTADOR -
1.21 - Nome id
SALOMAO DUARTE DE ARAUJO |

; : : ;

i Assinatura do entrevistador }

1.22 - CPF do entrevistador 096.159.004-:‘49 : c ; "

1.23 - Observagdes P ad -

ATUALIZACAO DE ESCOLA :
e £

Assinatura-do representante da prefeitura
érgdo responsével pelo cadastramento

e ey e BN
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2- CARACTERISTICAS DO Domclup

2.01 - Ollotal odde esta sttuado o seu domicilio tem, na maioria,
caracleris!!caS'

2- Rurais

2.02 - Qual é a espécie do seu domicilio?
1- Particular permanente

(RS SRR, #
£t B
& =

208-Qualéa IOrma de abastecimento de dgua utilizada no seu
domicilio?

3- Cistemna

o

2,09 - No seu domicilio ou na propriedade existe banheiro ou

2.03 - Quantos cémodos tem seu domicilio?
5 ‘

sanitario?
1- Sim

R

2.04 - Qaaﬁtos i&modos estiio servindo, permanentemente, de
dormitério para os moradores do seu domicilio?

2

210 - De que fonnaméfaito o escoamento do banheiro ou sanitario?

: 3- Fossa rudimentar '

2.05 - Qual é o material predpmmantn no piso do seu domicilio?

et i
2- Clmentg L ;

'

-
AR T

2.06 - Qual é o material predominante na construcio das paredes :

externas do seu domicilio?

1- Alvenaria/tijolo com revestimento

bordaait N
3 F B e

o

)
T

2.11 - O lixo do seu domicilio:
3- E queimado ou gnterrado na propriedade

5

2.12 - Qual é a forma de iluminagao utilizada no seu domicilio?

1- Elétrica com meditior proprio

.

B oy

TR
;

H

2.07 - O seu domicilio tem agua canalizada para, pelo menos, um;
cémodo? -

it

2.13 - Existe calcamento/pavimento no trecho do logradouro (rua,
avenida, etc.), em mnte ao seu domicilio?

2- Ndo 5 3-Nao existe' i
[T 7 f.5 2 ] : ; »
ToF R : : ;
W 3 -FAMILIA . i
Observe os conceitos de morador e de famlha na contracapa do formulario
3.01 - A familia & mdigena? . ; ?
2- Nao 3

3.02-A ;qt’- poye indigena ;.nmﬂao a familia?

3.03 - A familia reside em terra ou reserva indigena?

»

i

T'.i 1

OF 3

S SRS

3.04 - Quale o nome da terra ou reserva indigena?
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" P
4

I
=]

3.05 - A familia é quilombola? ! b
2- Nao pEE

3.06 - Qual é o nome da comunidade quilombola?

| B P ot
¢ ¥ i TR antt ke

3.07 - Quantas pessoas moram no seu domlcﬂin? (Néo pmencher para fammas em situagdo de rua e familias em domicilio coletivo)

i 4 { =~ 4 B
3.08 - Quantas familias moram no seu domicilio? (Ndo preencher para famillas em situacéo de rua e familias em domicilio colanvo)

: .7'5';‘»:1-.
1 =% H SRR

3.09 - Ha alguma pessoa dessa familia que esté internada ou abrigada em hospital, casa de sadde, asilo, orfanato ou em outro
estabelecimento slmllar ha 12 meses ou mah? .

1 - Crianga(s) e adolescente(s) (de 0 a 17 anos)

| 2 - Jovem(ns) e adulto(s) (de 18 a 59 anos) ' !

| ' 3 - Idoso(s) (de 60 anos ou mais)

He

LISTA DE COMPONENTES DA FAMILIA MORADORES DO DOMICILIO

- Sempre iniciar o preenchimento pelo nome do Responséavel pela Unidade Familiar - r
- Anote o primeiro nome de cada pessoa 4 i B 2hed

1 - SEBASTIAO ADRYAN OLIVEIRA DA SILVA

2 - ERINALVA DOS SANTOS OLIVEIRA i=

3 - MANUEL EVERALDO DOS SANTOS

bofab

4 - DIEGO LUCAS DOS SANTOS SILVA

3.10 - A familia, normalmente, tem despesa, mamal com: J 2

1 - Energia elétrica il 1y 4 [,00 :

2 - Agua e esgoto & ‘ },00

3 - Gés, carvéo e lenha | : | » | ,00 - SR
4 - Alimentag3o, higiene e limpeza x| 200 l ,00 .

5 - Transporte - | | ,00

6 - Aluguel ) I ,00 )

7 - Medicamentos de uso regular

e

3.11 - Nome e cédigo do Estabelecimento de Assisténcia & Satiide - EAS/MS em que os membros da familia sdo atendidos quando necessitam:

a) Nome - - | UNIDADE BASICA DE SAUDE NILO FERREIRA DE VASCONCELOS

2 i !
Y . 3 PR

b) Cédigo,.',.' | 3316114

3.12- Nome e cédigo do Centro de Refenbnon da As:isﬁm:la Social (CRAS/ICREAS) em que os membros da familia sdo atendidos quando
necessitam:

a) Nome |

Wl

b) Cadigo | i : ' 04 7
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Governo Federal
Ministério o Desenvolvimento Social
Secretaria Nacional dé Renda de Cidadania

Departamento do Cadastro Unico

{Formulério Suplementar 1

Vinculagao a programas
e servicos

F1.01

5 it

1 - IDENTIFICAGAO E CONTROLE |

1.01 - Cédige tghnitiar |-

1.02 - UF 1.03 - Municipic I 1.04 -Distrito© ' |1.05 - Subdistrito | 1.06 - Setor censitario
[33472654-23-' | lPBI IPICUI : I | l 0 : |o |°
1.07 - Modalidade da | 1.08 - Forma de 1.09 - Formulario(s) preenchido(s) 1.10 - Data de entrevista
operagao coleta de dados o i :
= 0 - Principal . 3 - Formuldrio Suplementar 1 . :
2- Alterago 1 §’em visita ; i, =28k 05/06/2019
Bkt el 3 ; b
ENTREVISTADOR
1.11-Nome |- SALOMAO DUARTE DE ARAUJO
|Assinatura do entrevistador

1.12 - CPF do entrevistador . lﬁejss.ooms

1.13 - Observaqées
ATUALIZACAS DE ESCOLA

Assinatura do representante da prefeitura/érgio
responsavel pelo cadastramento

-

[T RECTE TR i

Y e

2 - VINCULAGAO A PROGRAMAS E SERVICOS

2.01 - Im'iiql_.ler abafxo, mnircnndo com X, se a familia ou algum
membro da familia é beneficiario de algum programa da Secretaria
Nacional de Seguranga Allmentar e Nutricional - SESAN.

Admite muitipla marcagéo.,
14 - X f!
PHE.

L}

1

??%t"' !

2.02 - Algum memhro:da familia foi resgatado do trabalho anilogo
ao de escravo por 6rgio do governo (Ministério do Trabalho, Policia
Federal, etc.)?
2-Nao. i

- &

]

2,03 - Indique abaixo, marcando com X, se a familia ou algum
membro da familia € beneficiario de algum programa do Ministério
de Minas e Energia. |
4-Nenhum™ ~ %

L i

2,04 - Preencha o campo abaixo com o nimero/cédigo de
identificagdo da_unjdade consumidora, indicado na conta de
energia elétrica-do domicilio.

a) N° de ordem da pessoa: | gg

b) Cdédigo da unidade

5976993
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Tribunal de Justica da Paraiba
Vara Unica de Picui

PROCESSO N° 0802058-48.2019.8.15.0271

Natureza: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: DIEGO LUCAS DOS SANTOS SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

SENTENCA

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7). Determinada a emenda da
peticdo inicial. Intimagao Regular. Decurso do prazo. N&o
manifestacdo. Indeferimento da Petigcdo Inicial. CPC, art. 485, I.
— Determinada a emenda da inicial, havendo o decurso do prazo
legal sem manifestagdo do autor, apds a sua regular intimacao,
indefere-se a inicial e extingue-se o processo sem analise meritéria.

Vistos, etc.

Trata-se de acdo de PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7), ajuizada pela parte autora qualificada nos autos, pelos
motivos expostos na petig¢ao inicial.

Foi determinada a emenda da inicial para que o(a) promovente a instrui-se com documento essencial ao ajuizamento do
pleito, consistente na guia de custas judiciais, nos termos do que dispde o art. 386, §3°, do Cédigo de Normas Judicial
da Corregedoria Geral de Jusitca.

Regularmente intimada, a parte promovente ndo regularizou a inicial no prazo que Ihe foi assinalado, limitando-se a
reiterar o pedido de justi¢a gratuita.

Vieram-me os autos conclusos para os fins de direito.

E o relatério.

Decido.

O art. 386, §3°, do Cdodigo 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/), dispde, in verbis:

Art. 386. O magistrado podera conceder a reducdo e/ou o parcelamento das
despesas processuais que a parte ou interessado tiver de adiantar no curso do
procedimento, mediante decisdo fundamentada, na forma dos 8§ 5° e 6° do art. 98
do CPC.

()

haja o requerimento de gratuidade processual, salvo nos casos de processos com

isencéo legal de custas.
Sendo assim, ap6s a edicdo da norma acima transcrita, a guia de custas judiciais passa a ser documento indispenséavel
a propositura da agdo, mesmo que haja requerimento de gratuidade de justi¢a, sendo um dos requisitos da peticdo

inicial, na diccdo do art. 320 do CPC:

Art. 320. A peticdo inicial serd instruida com os documentos indispenséaveis a

propositura da agéo.
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No caso dos autos, foi determinada a emenda da inicial a fim de que o(a) autor(a) instruisse o pedido com a guia de
custas, nos termos do art. 386, §83°, do Codigo de Normas Judicial, contudo, tal providéncia nao foi cumprida no prazo
assinalado, razdo por que a inicial deixou de ser instruida com documento indispensavel a propositura da agéo,
conforme o disposto no art. 320 do CPC, acima transcrito.

Em caso de auséncia de qualquer dos requisitos da inicial, inclusive na falta de documento indispenséavel & propositura
da acgéo, a peticdo inicial € considerada inepta e, portanto, deve ser indeferida, consoante o art. 321, paragrafo Unico do
CPC:

Art. 321. O juiz, ao verificar que a peticdo inicial ndo preenche os requisitos dos
arts. 319 e 320 ou que apresenta defeitos e irregularidades capazes de dificultar o
julgamento de mérito, determinara que o autor, no prazo de 15 (quinze) dias, a
emende ou a complete, indicando com precisdo o que deve ser corrigido ou
completado.

Paragrafo Gnico. Se o autor ndo cumprir a diligéncia, o juiz indeferird a peti¢céo

inicial

Sendo assim, atento ao que mais dos autos consta e aos principios de direito aplicaveis a espécie, com fulcro no art.
386, § 3°, do Codigo de Normas Judicial da Corregedoria Geral de Justica, c/c arts. 320, 321, paragrafo Unico, e 485,
inciso I, todos do CPC, INDEFIRO A INICIAL e, em consequéncia, julgo extinto o processo sem julgamento do
mérito.

Publique-se. Registre-se. Intimem-se.

Sem condenacao em custas, uma vez que 0 processo nao se desenvolveu.

Apos o transito em julgado, arquivem-se 0s autos.

Picui, data e assinatura eletrénicas.

Anyfrancis Araujo da Silva
Juiz de Direito
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