ATV S o A, PROCURACAO AD JUDITIA ET EXTRA

Pelo presente instrumento particular de mandato por mim abaixo assinado, _ -
OUTORGANTE: 472/ Aiii/ &l = 127 (i@ Gres S e
A0S LR 777 J77 /LR Geand P B CPFA 27778
G S P OO B PPN T Ww-e,/paxff?f AEFZE
S aTs ALrTE 27O o Sem FEI TS
AT P LTl A DA STYTE | brtn s (P22 Sl TE 2T
o Cat TR, ECLCTINT & 07 ko fornh Ml sl H0

%mco: dlchentéstap@gmaﬂ.com, constituo e nomeio os-procuradores: 7 7

OUTORGADO: MARCELO DANTAS LOPES, brasileiro, casado, advogado regularmente
insctito na OAB - PB sob o n.° 18446 &
——+“—— todos com escritétio profissional situado na Rua Manoel de Farias de Castro, n.° 121,
Centro, Taperoi-PB, eletronico: marcelodladv@gmail.com '

i

OBJETO: representar o (s) Outorgante (s), promovendo a defesa dos seus direitos e interesses,
podendo, para tanto, propor quaisquer agdes, medidas incidentais, acompanhar o0s processos
administrativos e/ou judiciais em qualquer Juizo, Instincia, Tribunal, ou Reparticio Publica.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragio, constituo meus bastantes procuradores
0s outotgados, concedendo-lhe os poderes inetentes da cliusula ad juditia et extra, para o foro em

gera . especialmente - ara IOpOI
%:25 é{c ﬂfm /Z _QM,Q & @é’/WJf/‘i’//O/Q/E?%
AR — L

PX T s em face de
T O e S DEA S P2
_, inscrito no CPF/CNPJ sob o n° ' podendo,

portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer defesa,
ducla bu diseis, iNLELPOr recursos, ajuizar a¢oes € conduzir 03 LESPecuvos processos, soiicitar,
providenciar e ter acesso a documentos de qualquer natureza, sendo o presente instrumento de
mandato oneréso e contratual podendo substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de
poderes, dando tudo por bom e valioso, a fim de praticar todos os demais atos necessaros ao fiel
desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICQS: A presente procuragdo outorga a Advogadas acima descritas, os
poderes especiais para receber citagio, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, desistit, renunciar ao direito sobre que se funda a agdo, firmar compromissos ou
acordos, receber valores, dar e receber quitagio, receber e dar quitagdo, levantar ou receber
RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita e assinar declaragio de hipossuficiéncia
econdmica, em conformidade com a norma do art.105 da Lei 13.105/2015.

CONTRATO DE HONORARIOS: Neste instrumento lido e firmado, entre os contratantes, o
outorgante compromete-se a pagar aos outorgados o percentual SO 5 | a titulo de
honoririos advocaticios calculados sobre o valor da condenacio (liquidagio de senten¢a ou acordo
firmado entre as partes), independente de sucumbéncia, podendo o juiz a requerimento dos
advogados, reter os honoririos para o cumptimento deste instrumento, expedido, assim, os RPV's
separadamente, um em nome do autor e outro em nome dos patronos.

g g S0 de /ggzﬂ;@ de %Z 7 |

Escritério Sede - Campina Grande - Av. Floriano Peixoto, N2 53 - sala 307, Edificios D&o Silveira
centro - Fone: (83) 3343-4101 - Escritério Fillal Taperoa - Rua Manoel Farias Castro, N2 121, Centro - Fone: 88939848
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Ministério da Fazenda
Receita Federal

Comprovante de Inscrigic e de Situagio Cadastral no CPE
2do CPF: 016.152.15447

dome da Pessoa Fisica: MARIA DO SOCORRO DA SILVA "’“:\3\
Hiuagio Cadastral: REGULAR

Somprovante emitido as: 08:27:51 do dia 2000112008 (hura e data de &7
Stdigo de conkule do comprovante: 1CAS,FER2 0816.BFFA

A autenticidade deste comp deverd ser corfirmada na pégina da Receita Federal T
w Internet, no endereco www.reosita.fazenda.gov.br. e

Wayado pela INRFB nt 41, de 18/102004,

LY

e i e e

Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 03/09/2017 18:00:20 Num. 9524668 - Pég. 2




AGOSTINHOMARCOLINODAS NEVES . . ‘\

RUABELAVISTA,SN-DOALTC ) é
TAPEROA/ PB CEP- 50680000 (AG: 85) .Y

ENERGISAPARAIEA. DISTRIBUIDGRADE ENERGIASIA
Classe/Subcls RESIDENCIAL/RESIDENCIAL MONOFASICO B””’"”‘*ﬁ%&ﬁ%’é%ﬁ%“ﬁ&%ﬂﬁ .

Rotsiro. 2. 90- 610- 5685 Referéncia Mar/2018

NP medidor 000084055, *© Emssdo 07032018 Nola Fiscal/Contade Enesgia Eléinca N'000.139.9:2
Chdige pase ibito Automidca: 0010762138

Atendimento ao Cliente eNercisa 0800 083 0196 com.br

Conta raferente a
- Mar/2016 : .

07/03/2016 - . o .
Data previstada®
préxima leftura

05/04/2016

CPF/ CNPJ/ RANI

Anterior Atual Constante  Consumo Dias
71376384488 ’

Oats  Lektura Data Leitura
0302116 1874 UIWIE 1889 1 5. . - 32— .

E Demonstrativo
Descrigio Quantidade Prege  Valor (RS)
Custo de Disponbibdade . 12,54
Adic. B Vermetha 088
Adic. B Amarela 0.10
IS 015
COFNS 072
LANGAMENTOS E SERVICOS
CONTRIZ ILUMPUBLICA 200
COMPENSACAC POR INDICADOR-DMIC 12/2015 024
'Fevlo 0
Jan1B 0
ﬂiﬁ v - -
Nov/15 28
.Y ownr [i
Set1s 20
Agalth % BASEDE CALCLO | AUGUOTA VALORRS
15 20
is 5 CMS 0.00 0,00 0,00
Maits E [ 14,20 11100 0,15
Abr/15 34
fon ; COFNS 14.20 50800 0,72
Média dos uimos meses ‘_ ; L 18
o 3/20 RS 15,96

cc25.e37f.1eb5.7e0b.46bd.e4f8.cOab.5c2f.

.L~ Dingriminacas. . == \!’M’*“‘A .
’ 476 | 2838
o m e Ssom | 48 [ 42
. J T

DICTRMESTRA. 1284 NOMNAL 220 [feyode Tarsmisio 151 | 832 .
ARAL 288 ‘ Direlos e Encargos 281 | 1172

ICNENSAL 350 000  CONTRATADA Oukos ) 0.00
FCTRMESTRL 847 LMTENFEROR 202
Dl 360 0.00 EROR Towl 1620 | 100,00
DICR 1222 Velor do EUSD Rel 1/2016)R86,66
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AN
ESTADO pg Paraiba >j
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DISTRITO DE_ £E££i59EE . m,c,,,gz':;m;:*: S
. . - h'."ni.,,.l’{’b:' ?v
Maris das Grg ias de Teleds
Oficial 4 do Registro Civil
N.o_ 11,453 Fls. 341
CERTIFICO que no livro n.0 Alz de assentamentos, de nascimentos foi feito no
d’aﬂg\do més de__Setembro L do ano de 1989,
o registro do_ ADRIAND GOMES §
!
— do sexo, —a sculing de cor_LL.)s_.j_._x_._L_x_,_

nascido_ @ no_dia se ‘%}fi@; de mil novecentos e citents e aite‘
07/11/1988 ‘ =

e

-t fastioli S SR sl

as__ XX horas &M luperoa Pb. T S -
i

filh o da Oracin Gomes §
€ de Meria Francisca Gomes  §§

-
$a0 avés paternos_ X EXIXIXIXIXIXIXSX XX XXX IXIXIXIXIXIX X IXIXINIXNIRINS

< 1zabel Minervine Goncalves §§

avds maternos X IX N X TN SN WO SNy X X X X XX XX XN SN XXX IS XS

—Enﬂmiw‘L_Cmcim‘ §8

foi declarante Qenitora, ;
J &svalda Viler Filfe ., &%
Tzstemunhas

{ _Manosl José de Espuito Santo 44§ .

v 3 a ST i

I o rcfcndr ¢ verdade oo dnund «‘i R
' O[m,vacms Repistre lavrado pela ascriva Maria des Gracas Dias de Tale
—dcﬁ\
\hm,ls de jnlMda 19_‘12_.
_’ ’Z/UJ?C/‘: /IJ Y . A, (/"’ L i)
L I A Oﬁdald«e—-ﬂeg:
30 Ll

- 71-Pag. 1
 Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 03/09/2017 18:00:22 Num. 95246 9
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Ministério da Fazenda
Receita Federal

Comprovante de Inserigio-e dmSituacie-Gadast no GPF——
N@ do CPF: 016.267.834-70 i

Nome da Pessoa Fisica: ADRIANO GOMES
Situagio Cadastral: REGULAR

-Comprovante emitido as; 14(:08:41 do dia 31/051;008 (hora e data de Brasilia).
-4
Cédigo de controle do comprovante: 96C4.F485.1310.c4DC

A autenticidade deste comprovante deverd ser confirmada na pagina da Receita
Federal na Internet, no enderego

‘... Aprovado pola IN/RFR 12 461, de 18/10/2064. o L i‘;“;’
4 .
00 m. 9524671 - Pag. 2
Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 03/09/2017 18:00:22 Nu g

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17090317465725200000009318640
Numero do documento: 17090317465725200000009318640
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

5 ESTADO DA PARAIBA
R MUNICIPIO DE TAPEROA- PB
- CARTORIO DO REGISTRO CIVIL RIBEIRO DE TOLEDO
r Av. Getalio Vargas, s/n- Centro TEL: (083)3463-2451
l. .T Maria da,s\f}\z &'Bi;s«ii\e Tolédo Farias Cléudia Regina Guimaries
Oficial do Registro Civil Escrevente
REGISTRO DE NASCIMENTO

Certifico que as fls: 009v do livro A/19, sob n°
18.440 do Registro de Nascimento foi lavrado o assento de
CARLOS DANIEL DA SILVA GOMES, do sexo masculino,
nascido(a) na CLIPSI-CAMPINA GRANDE PB, DNV N°
40563340, no dia trinta € um julho de dois mil e sete
(31/07/2007), as 08:55 horas, sendo filho(a) de ADRIANO
GOMES E MARIA DO SOCORRO DA SILVA, brasileiros, &
agricultor ¢ do lar, residentes em Rua Nossa Senhora da g}:}:ﬁ
Concei¢do-Taperoa-PB.

Sdo Avos Paternos: ORACIO GOMES E MARIA
FRANCISCA GOMES.

Sendo Avés Maternos: NILTON CLEMENTINO
DA SILVA E MARINEIDE DA SILVA.

Foi declarante: O PAI DO REGISTRADO.

Serviram de tesemunhas: JOSE ELAIDO DA
SILVA E EDUARDO MENDES SILVA.

? __
r |

-
r-

-
T
‘].

L‘T PR
a, %% -
rf

:3 Iy

\

Ny O registrado ndo ¢ gémeo. Registro lavrado nos
TZH  termos da Lei n® 9.534/97. (T2 im mocors
4 O referido ¢é verdade e dou fé. oD O U
ST sR :

X ] . ;
BN Taperoa, 31 de agosto de 2007. Lo '

9P\ Y
f‘..' 7] !‘ T L N Sl
/Jﬁ‘{,r!__ /,‘Aq . ((_o’vj e ; -u\’ 3 Ck’{*'_‘)/b(’,c, O } rf:x/ (Wl

- . Maria das Gragas Dias de Toledo Farias

Oficiala do Registro Civil

it

VALIDO EM TODO TERBH’ORlO NACIONAL. QUALQUER ADULTERAGAO OU RASURA INVALIDA ESTE DOCUMENTO

1 210815

e Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 03/09/2017 18:00:32 Num. 9524713 - Pég. 2




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

Certiddo de Nascimento

NOME:

MARIA ADRIELE DA SILVA GOMES

MATRICULA:

070698 01 55 2011 1 00020 028 0019232 02

DATA DE NASCIMENTO{POR EXTENSO)

[rpveresn a0 wrm

HORA DE NASCIMENTO MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAQ
[ 14:30 ‘, Taperoa-PB

MUNICIPIO DE REGISTRO/UF

LOCAL DE SEXO ~——
Taperoa-PB ’V Hoq.xtal Distrital de Tspen)a Peminino

FILIACAD
[ ADRIANO GOMES € MARIA DO socomo DA SLVA
-

PATERNOS: ORACIO GOMES e MARIA FRANCISCA GOMES
MATERNOS: NILTON CLENENTINO DA SILVA e MARINEDE DA SILVA

cemeos NOME EMATRICULA n’o(sa
“, { - NAD POSSU!

DATA DE REGISTRO (POR EXTENSO), . DNV (DEC. NASC. VIVIO)
Tiove de maio de dois mil onze {09/0572011) ¥ lr 50451564-2 _I

i
SEM OBSERVAGOES

r NOME DO OFiCIO
CARTORIO DO REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS kATURAiS-

TAPEROA- PARAIBA O contetido da cerlidao ¢ verdadeiro. Dou fé.
OFICIAL REGISTRADOR
[mm das Gragas Dias de Tokdo Farias l Taperoa-PB, 9 de Maio de 2011
r  MUNICIPIO / UF
Taperoa-PB

AV, GETULIO VARGAS, SN - CENTRO, TaperoaPB - Fone gas Dias de Tolédo Farias

3463-245¢ iala do Registro Civil
Matia oe Craas Bics o toggn by
gy
O‘lC«;’a uc F‘Q’Qlﬂlh Civsl
.|,.,.,i| -5'. Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 03/09/2017 18:00:32 Num. 9524713 - Pég. 3

EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17090317582145800000009318682
Numero do documento: 17090317582145800000009318682




CODIGO DE CONTROLE
AB6A1.3090.5518.0BBF

MINISTERIO DA FAZENDA
S Receita Federal *
~ Cadastro de Pessoas Fisicas

A autenticidade deste comprovante devera

COMPROVANTE DE INSCRIGAO ser confirmada na Internet, no enderego
. Namero i : I :
145 462.594-50 www.receita.fazenda.gov.br
Nome Comprovante emitido pela
. MARIA ADRIELE DA SILVA GOMES Secretaria da Receita Federal do Brasil -
as 16:41:56 do dia 18/05/2017 (hora ¢ data de Brasilia)

Nascimento A S digito verificador: 00
20/04/2011 ;

e ‘VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

CODIGO DE CONTROLE

MINISTERIO DAFAZENDA BBC4.A9E3.3AFC.C7F2

‘@‘ Receita Federal
b Cadastro de Pessoas Fisicas

, CQMPROVANTE DE INSCRIGAO

A autenticidade deste comprovante devera
ser confirmada na Internet, no enderego

. - Www.receita.fazenda.gov.br

Nimero
: : 145.462.664-05 ' Comprovante emitido pela
, C s Nome ‘ ‘ Secretaria da Receita Federal do Brasil
. ARLOS ALBERTO DA SILVA GOMES . as 16:41:04 do:-ia-t 18/05/2017  (hora e data de Brasiliz)
. : i igito verificador: 00
‘Nascimento
21/08/2013

: vAuDo SDMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO T

CODIGO DE CONTROLE
R OF5A.B99B.30FE.6314

A autenticidade deste comprovante devera -

MINISTERIO DAFAZENDA ser confirmada na Internet, no enderege )
™ s Federal www.receita.fazenda.gov.br
Caiastro de Pessoas F“?&CRI o * Comprovante emitido pela
COMPROVANTE DE INSCRIC. : Secretaria da Receita Federal do Brasil
Numero .as -16:41:34 'do dia 18/05/2017 (hora e data de Brasilia)

1 45.462.61 4-38 digito verificador: 00

Nome
CARLOS DANIEL DA SILVA GOMES

~‘Nascimento
; 31/07/2007
VALIDO‘SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAQ

; http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 17090317582145800000009318682
Numero do documento: 17090317582145800000009318682

Num. 9524713 - Pag. 4
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
~ r
AL CERTIDAO DE OBITO
NOME:
ADRIANO GOMES
MATRICULA:
0697730155 2017 4 00092 218 0036370 48
N
72
SEXO COR ESTADO CIVIL E IDADE
( masculino { PARDA ”‘ solteiro, 28 anos
NATURALIDADE/JF . DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO ~ ———
{ Taperoa-PB i CPF n°: 016.267.834-70
NN ELEITf)R
-—- NAO INFORMADO ---
—FILIAGAO E RESIDENCIA (DO FALECIDO)
ORACIO GOMES e MARIA FRANCISCA GOMES. Residia na(o) RUA-N.S* DA CONCEIGAO,S/N.ZONA RURAL, no municipio de Taperoa-PB
— DATA E HORA DO FALECIMENTO DIA MES ANO
35 vinte e quatro de margo de dois mil e dezessete - 11:30 lr 24 1]— 03 :H—‘ 2017 _1
— LOCAL DO FALECIMENTO
HOSPITAL REGIONAL DE CAMPINA GRANDE-PB
— CAUSA DA MORTE
LUXACAO CRANIO VERTEBRALVITIMA DE ACIDENTE DE _ TRANSITO FALECENDO NO HOSPITAL & DIAS
APOS ACIDENTE,CONJUNTO DA SOLIDARIEDADE EM TAPEROA-PB,TRANSFERIDO PARA IML LOCAL DE CAMPINA
32 GRANDE-PR
— NOME DO MEDICO / CRM LOCAL DO SEPULTAMENTO
Ricardo Cesar de Carvalho - CRM; 1979. CEMITERIO LOCAL DE TAPERCA-PB
— DECLARANTE
EDNALDO GOMES, irmaso do falecido, brasileiro, solteiro, com 30 anos de idade, COSTUREIRO-INDUSTRIAL, residente e
) domiciliado: RUA-NAPOLEAO ARACI DE MEDEIROS,Q C LOTE 2,GLORIA |, Campina Grande-PB, natural de Petrolandia-PE
— OBSERVAGOES / AVERBAGOES -
Registro lavrado em 25/03/2017, no Livio C-00092, N° 36370, folha 218. Foi apresentada a Declaragéo de Obito n° 245061800. O FALECIDO DEIXA
FILHOS TODOS MENORES DE IDADE ERA AGRICULTOR,NADA MAIS FOI DECLARADO
) 3N
[~ NOME DO OFiCIO | O contetdo-ga certidao & vardadeirg-Doufe,
Cartério de Registro Civil de José Pinheiro J‘ Campm@,Gr’a‘hde-PB, 25 del’Margo €20
— OFICIAL REGISTRADOR L, . Ay - -
, Francisco Solano Rodrigues e T - /- [ / - :./ clel”
L - ) "\ e -
~ MUNICIPIO/UF - -
Y ! Campina Grande-PB “‘ Severino Barbosa de Farias
—ENDEREGO . | Escrevente
R:Femandes Vieira, n° 330,José Pinheiro Campina Grande-PB - ,‘ Selo Digital: AES42246-ZEHB
{ CEP 58407480 Fone: 83:3341:8085 - 9:8674:6833 E-mai | Consulte a autencidade em:  https:/iselodigital.tjpb.jus.br
| cartoriojosepinheiro@hotmail.com :
)=
\_ — VALIDO EM TODO TERRITORIO NACIONAL. QUALQUER ADULTERAGAO OU RASURA INVAL‘\DA ESTE DOCUMENTO
St N: 3660323 1

Num. 9524680 - Pag. 1



SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURA N fegati DADE T Mor2

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

POLICIA & GOVERNO
CIVIL . DAPRARA

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N? 03596.01.2017.2.00.401

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 03596.01.2017.2.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 17:48 horas
do dia 24 de margo de 2017, na cidade de Campina Grande, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia
Civil de Campina Grande - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia
Civil Josefa Alves de Assis, matricula 1332414, e lavrado por Josenildo Aires Sampaio, Escrivdo de Policia,
matricula 0902128, ao final assinado, compareceu Maria do Socorre da Silva, CPF n° 016.152.154-17,
nacionalidade brasileira, estado civil unido estavel, profissdo Diarista, filho(a) de Marineide da Silva e Nilton
Clementino da Silva, natural de Campina Grande/PB, nascido(a) em 16/01/1990 (27 anos de idade), residente e
domiciliado(a) no(a) Rua Nossa Sebora da Conceigdo, N° S/N, tendo como ponto de referéncia Nio Informado,
na cidade de Taperoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98746-3582.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Projetada, n® $/N, Néo Informado, Nap Informado, Taperoa/PB, bairro Centro; Tipo do Local:
via/local de acesso piblico (rua, praga, etc); Data/Hora: 19/03/17 18:00h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s)
MORTE ACIDENTAL DE TRANSITO

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Relata a comunicante ser companheira da vitima, tendo a mesma sofrido ACIDENTE DE TRANSITO (
COLISAD), fato ocorrido na data, hora e local, quando o vitima conduzia um veiculo motocicleta de dados niio
informados, tendo ocorrido um colisdo frontal, ser:do a vitima socorrida pelc SAMU para o Hospital de
Traumas desta Cidade, vindo a obito por volta das 15:00 horas.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou fé.

' Campina Grande/PB, 24 de margo de 2017.
\
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N

N . . : ~
AR : %u@damm@ oSl .
JOSENILDO AIRES $ PAIO A DO SOCORRO DA SILVA

Escrivio de Policia Noticiante

\
\
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Delegacia de Taperoa/PB

GOVERNO
DA PARAIBA

TERMO DE DECLARACOES

As 16:00 horas do dia cinco de abrit de 2017, nesta cidade de Taperod, Estado da Paraiba,
nesta DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE TAPEROA, presente se encontra o{a) Bel.{2). Ariosvaldo Adelino de
Melo, DELEGADO(A) DE POLICIA CIVIL comigo Escrivio do seu cargo, ao final assinado, compareceu MARIA
FRANCISCA GOMES, do sexo feminino, nascida no dia 10/07/1950, com 67 anos de idade, ID: 3902226
EXPEDIDOR: SSP/PB, CPF: 067.196.294-92, profissdo: aposentada, fitha de Maria Francisca da Conceigdo e pai
n3o declarado, escolaridade: ndo alfabetizada, estado civil: casada, natural de Taperoa/PB, nacionalidade:
brasifeira, cor garda, Tem fithos? sim Quantos? Sete. Dd-se ao vicio da embriagues? ndo, residente na(o} Rua
Nossa Senhora da Conceic3o, bairro do Alto, na cidade de Taperoa/PB, e a respeito do fato, fez as seguintes
declaracBes: Que, é mie de ADRIANO GOMES, o qual foi vitima de acidente de motocicleta ocorrido no dia
19/03/2017, no conjunto da Solidariedade; Que, sabe informar de que na ocasido do acidente seu filho,
ADRIANO GOMES, guiava a motocicleta HONDA, ANO 1996, COR VERMELHA, PLACA KIF1384/PE, CHASS!
9C2)C250VTR043252, RENAVAN 00667262164, LICENCIADA EM NOME JOSE AILSON TEIXEIRA DE CARVALHO,
conduzindo duas jovens, as quais ndo sabe informar o nome, no bagageiro; Que, ouviu dizer por populares
de que seu fitho caminhava em sua motocicleta pela via correta e um homem conhecido por BiL PAULO, o
qual conduzia outra motocicleta em sentido contrdrio de seu fitho, bateu de frente com a motocicleta de
ADRIANO GOMES; Que, foi informada depois de que quem socorreu ADRIANO GOMES para o hospital foi um
genro dela declarante de nome “ADEVAN”; Que, depois de receber os atendimento iniciais no hospital de
Taperoé seu fitho ADRIANO GOMES, foi transferido para o hospital de traumas na cidade de Campina Grande
onde ficou interno vindo a 6bito no dia 24/03/2017, em decorréncia do acidente de transito do qual foi
vitima. Sendo o que havia a constar, encerro o presente termo que vai assinado pela Autoridade, pelo

declarante e por mim, Ryido Vanderley de Sousa Alves, Escrivdo que o digitei.

AUTORIDADE:

DECLARANTE:

ESCRIVAO: e
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SECRETARLA DE ESTADO DA S5A0DE

HOSPITAL GERAL DE TAPEROA
FONE: (83) 3463-2298
FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

F.A.A....: 133510 - Prontuario.: 17932

Nome.....: ADRIANO GOMES Cor: PARDO

Nasci....: 07/10/1988 Idade: 28a 5m SEXO: M Estado Civil: SOLTEIRO

Profissdo: AGRICULTOR

Endereg¢o.: RUA NOSSA SENHORA DA CONCEICAO n°sS/N

Cidade...: TAPEROA /PB Cep: 58680000 Bairro.: ALTO

Telefone.: 8396985167 Celular: R.G.: 3487917

Mée...... : MARIA FRANCISCA GOMES

Pai......: ORACIO GOMES

DADOS DO ATENDIMENTO

Data....: 19/03/2017 Horario: 18:39 Operador: VIVIANE

Carater.: 02 - URGENCIA Tipo de Servigo: CONSULTA

Convenio: SUS AMBULATORIO N° Cartédo do Sus:

ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM TIPO DE CLASSIFICAGAO: .y \
) TeTT I

SINAIS VITAIS PA=_JJ(* X A(Y mmHg T= PESO= KG : ]{7 s r

- \.\ /‘
FC= ~/ /: bpm FR: ipm SPO,= 4}' S) TAX °C GLICEMIA “mg/dl e
DUM / / ESCALA COMDA DE GLASGOW

QUEIXA PRINCIPAL %m o %zw .

HISTORIA REGRESSA

QUADRO CLINICO

ALERGIAS ( )NAO ( )SIM QUAL? ASS. E CARIMBO

ATENDI TO MEDICO
AN. E EXpME FISICQ ¢{SUMARIO .
LI CG L it e o B o
cl S A C i, Y s Cgpn, | L i
EXAMES REAMZ ADCS NB ENiDADE. (TIPO) i 7
Lesfpe o
REm""Z A= /C’M oo /< G S Ee AL - e %4 2{:. i
Vo / 1// /7L Lo /e"‘L-'— —C 7/44,,, 7= y /s et cpern ) L

MATERIAIS, MEDICAMENTOS E OUTROS RECUSRSOS:

1° -~ HORA: ASS TEC:
/

2° L2 ﬂz«/ & - , HERyz 0O ASS TEC:
7 /ﬁ/?’

3° /‘-'.,v <. /Q g/ﬁ i\ﬁORA&-\?—/\é K@ ASS TEC: f’{ : [)

°@/M //ﬁ @W 4/15)799%7;(’%&-\ ASS TEC: / 11

—
50 HORA: ASS TEC: (cmm Q ”fff//
PROCEDIMENTO (DESCRIGAO) /() Eiadat
DIAGNOSTICO
CID-10.:
MEDICAGAO: ENCAMINHAMENTO
( )PRESCRITA () OBSERVACAO ( )RESIDENCIA (  YEVASAO
() INTERNACAO ( )OUTRO HOSPITAL ( )ALTA MEDICA

(  )APLICADA ( ) OBITO ( )OUTROS
SERV D 6 / DIMENTO

é‘?ﬁ@@ é 666 Q“Sﬂ
o IICC ZCCCCIZCI
MEDICO:DR. (A)
C.N.S....: :708203626168040 CBO.:06105

{
V' 'ASSINATURA DO PACIENYE / ACOMPANHANTE OU RESPONSAVEL

Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 03/09/2017 18:00:28 Num. 9524696 - Pég. 1
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EME WA R SECRETARIA DE ESTADO DA SACDE
HOSPITAL GERAL DE TAPEROA
FONE: (83) 3463-2298
FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

PRl o with 133510 - Prontuario.: 17932

Nome.....: ADRIANO GOMES Cor: PARDO

Nasci....: 07/10/1988 Idade: 28a 5m SEXO: M Estado Civil: SOLTEIRO

Profissdo: AGRICULTOR

Endereco.: RUA NOSSA SENHORA DA CONCEICAO n°sS/N

Cidade...: TAPEROA /PB Cep: 58680000 Bairro.: ALTO

Telefone.: 8396985167 Celular: R.G.: 3487917

Made......: MARIA FRANCISCA GOMES

Balio iw's : ORACIO GOMES

DADOS DO ATENDIMENTO

Data....: 19/03/2017 Horario: 18:39 Operador: VIVIANE

Carater.: 02 - URGENCIA Tipo de Servigo: CONSULTA

Convenio: SUS AMBULATORIO N° Cartdo do Sus:

ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM TIPO DE CLASSIFICAGAO: " \
v ﬁ% =7 JV 4 )

SINAIS VITAIS PA;]QO'X Q@/ mmHg T= PESO= KG f t{T - J ;L

\
. 2 . p
FC= i [> bpm FR: ipm SPO,= éflé) TAX °C GLICEMIA mg/dl s
DUM / / DPP ESCALA COMDA DE GLASGOW

QUEIXA PRINCIPAL /W @/\t} A /ﬂw :

HISTORIA REGRESSA

QUADRO CLINICO

ALERGIAS ( )NAO ( )SIM QUAL? ASS. E CARIMBO

ATENDIMENTO MEDICO
AN E EXANE FlslwaMARIo ZZ_ <
T~ L e~ e e e (et [— - oo fv Bog e

RN ) T TR L b g, L gt

EXAMES REAM’ ADOS NA RN?ADE (TIPO)

W’-""Z/\ A .//,/4 e e g //M/yéa 2y %qzzu\_

A
R%iﬁ%EADOS,/ nZz((y ;274* T ‘Aii"LJ"— ~4i}7/b¢¢ < g’ézc‘/zfil‘ el e

MATERIAIS, MEDICAMENTOS E OUTROS RECUSRSOS:
1° HORA:

)L

LD eP 2 2 & - | HERYre 00

.(/“-N<}Z-)/Q,>f§? &gomh%/{ K@

v f e A,
7 g

MAFALDA FERNANDES

MAFALDA ARAUJO FER'{ - NDES

SERVICO NOTARIAL E REGISTRAL TABELIA/OFICIAL
PROCEDIMENTO (DESCRI RUA MANUEL VILAR, 9S - CENTRO - TAPEROA - PB - 58680-000 - FONE: (87 ) 3463+
DIAGNOSTICO
MEDICAGAO:
( )PRESCRITA (  )EVASAO

(  )ALTA MEDICA

( )APLICADA
SERV s;;% @D(@ 505(3@/ QR@EDIMENTO
2 S e N | S
3—|I|l|||||ll

MEDICO:DR. (A)
CiN.Siuai :708203626168040 CBO.:06105

y L
Y TASSINATURA DO PACIENJE / ACOMPANHANTE OU RESPONSAVEL
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: Aspiragao Ajuste de Cuff |D Troca de Filtro Desmame || Extubagéo T i T T
[ ]Re ™ [ Jwra JAuxitio a 10T [ Jrep
: Posicionamento:
[ ] Cinesioterapia:
Monit. Vent. Cest: Cdyn: RvVS: IRSS: Pa02ifiO2:

3 Numero do documento: 1709031751540320000

0009318665

rk
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DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

‘ @“VE"N“ SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
CAMPINA GRANDE - PARAIBA

Paciente: Adriano Gomes
Data do Exame: 20/01/2017
Exame: Tomografia Computadorizada de Cranio e Face

Técnica: Os cortes tomograficos computadorizados foram obtidos sem a infus&o endovenosa de
contraste iodado.

Indicagdo: TCE.

Analise:

— Parénquima cerebral com morfologia e atenuag&o preservadas.

~  Sistema ventricular com topografia, morfologia e dimensdes normais.

—  Estruturas da fossa posterior preservadas.

- Aspecto anatomico das cisternas basais.

~ Nso ha evidéncia de processo expansivo neoplésico intracraniano, de desvio de estruturas
da linha média, de colecdes extra-axiais, de calcificagdes patologicas ou de lesoes
hemorragicas agudas intraparenquimatosas supra ou infratentoriais.

- Pequeno hematoma subgaleal na regido frontal direita.

~ Fratura das paredes lateral e medial da 6rbita direita.

— Fratura da parede lateral e assoalho da 6rbita esquerda.

~  Fratura das paredes medial e posterolateral do seio maxilar direito.

- Fratura das paredes do seio maxilar esquerdo.

- Fratura dos processos pterigéides.

- Fratura do palato com extens&o para o processo alveolar da maxila.

— Fratura incompleta dos arcos zigomaticos.

- Fratura dos osso nasais e do septo nasal.

Dra. Zﬂ:ena Veiga
Médica Radiologista

CRM-PB 9117

¥l Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 03/09/2017 18:00:28

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17090317515403200000009318665
3 Numero do documento: 17090317515403200000009318665
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GOVER
RX?BA SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

‘5\ 'A@i’f .
ATENDIMENTO URGENCIA
PRONT (B.E) N*:140093 CLASS. DE RISCH

11OSPTTAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52 T

Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07

Data: 19/03/2017
Atendente : Arthur Matheus Almeida Mendonca

PACIENTE: ADR‘ANO GOMES CEP:58680000 Nascimento:07/11/1988
Enderego:NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
Sexo:M Telefone: 99759343
Cidade: Taperoa .
i Idade:028 Bairro:CENTRO
Nome da Mae: MARIA FRANCISCA GOMES '
RG: N0
Responsavel: .
CPF: Profissao:AGRICULTOR
Estado Civil:Solteiro(a) .
Data de CNS:702405035422825
Motivo: ACIDENTE DE MOTO Atend:19/03/2017 .
CONVENIOQ:SUS
Médico: Hora: 22:14:51
Especialidade:
CRM:
0BS FICHA:

MECANISMOS DG TRAUMA . ) .
LOCAL DA LESAO (Idennf‘que o local com o nimero correspondente ao lado)

1. Abrasdo 13. Frawea bszea techada
2. amputagin 2¢. Fratura dssea aberta

3. awnlsde 21 Hematoma

4 Comuzde 22. Ingurgitameantc Yenoss
5. Crepragdo "' 23, Laceracic

€. Cor 24. Les3otendinia

7 Edema 25 Luxagio

8

27, ’\G\umeﬂtbtaraclmpamdwal
28. Objerc Encravade

22. Ctorragla

20.Paralisia

31, Paresia

32.Farestesia

32. Queimadura

9. Enfiséma subtutaneo
10. Esmagamento

11. Equimose

12.F Armatrancs

13.F Arma de fogo

14.F Corituse

15.F. Cortante

16. F.Corto-tontuso 34, Rincrragia

17 F Perfurc-contuse 35 Sinaiz de lsquemia
18..f Perfurc-cortante 38,

OBS‘ {—:&J e N o v
== ,
QUEIMADURA:
Superficie corporal lesada = % Graw ( )1°Grau  ( )2°Grau ( )3°Grau
DIGNOSTICH / CID:
Dreur e rhncontar 1T

FE Y IO RPN

EXAME PRIMARIU DADOS CLINICOS

[F PPy AT
L

\A(QM))_

N

P

| AlERGIA: T/
MEDICAMENTOS: __ 33 "
FATGLOGIAS: 0T }i
N TC De crRéwic 4 §
EXAME FisICO ABD. ToTAL SCC . Face
PUPILAS ({ ) Fotorreagentes ( )Isocéricas ( )Anisocoricas ()__

Glasgow Lf P
I 7 )

Sat02.

EXAMES SOLICITADOS:

( )Laboratoriais ( grafi
( YGasometria arterial ( )Radiografi

( )Tomografia Comp izada ()

SOLlCXTACAO DE PARECER MEDICO:
Especialista: vk
Especlalista?ﬁ'/'/l +

/J“‘ﬁo W&@ Lo 14
/Wéa/a@

Dia___/ /.

e ] PRESCRICOES E EtlcoﬁﬁYUTAs ORARIb REALlZADO
Tl S SM poon- | gy e
QM@M 4c~\~p Y e e Ly

MJ/W Z_M.V €V Aeo4q
L Mq?;‘_',___&? %/
= . X =

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO:
" clicten b

o B

o>
I
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ATCG-Pain

EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO
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DESTINO DO PACIENTE hs.

{ )Centro cirlrgico

{ )Alta hospitatar / ( )A revelia

( )Internagéo (setor) \ ( )Decisdo Médica

( )Tranferéncia a outro SETOR ou HOSPITAL { )Obito

mnn}u.& .OLpCl)UJ.‘AA{?

Y Io)c,k@fm.@‘g

Ass. do

3 NUmero do documento: 17090317515403200000009318665
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& CiDER -

Acmumstacors ¢o Sequro DPWAT

Rio de Janeiro, 19 de Maio de 2017
Carta n®: 11004298

A/C: MARIA DO SOCORRO DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170261463 ASL-0182998/17

Vitima: ADRIANO GOMES
Data Acidente: 19/03/2017
Natureza: MORTE
" Procurador: T

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em m3os o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar

qualquer um desses nimeros no site www. seguradorallder com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tracos.

Outras informacGes importantes sobre o seu pedido de indenizacdo:

e O prazo para recebimento da indenizag3o é de até 30 dias. Durante a andlise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de R$ 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcancar o limite
maximo de RS 13.500,00.

1000 00 0 B 0 D0l oo

7

ATENGAO: -
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACILY

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 8 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

R Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 03/09/2017 18:00:30

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17090317573429800000009318681
Numero do documento: 17090317573429800000009318681
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CERTIDAO-

Certifico e dou fé que néo existe acdo judicial tramitando, ou mesmo tramitou no Sistema de
Controle de Processos do TJPB envolvendo as partes referidas na peticdo Inicial.
O referido é verdade e dou fé.

Taperod, 13 de setembro de 2017

Thiago Cavalcante Moreira
-Técnico Judiciéario-

R Assinado eletronicamente por: THIAGO CAVALCANTE MOREIRA - 13/09/2017 07:52:41 Num. 9666178 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17091307524145600000009455519
Numero do documento: 17091307524145600000009455519




EXCELENT[SSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ SUBSTITUTO DE DIREITO DA VARA
UNICA DA COMARCA DE TAPEROA - PB

Juntada do Inquérito Policial

Processo n°® 0800451-26.2017.8.15.0091

MARIA ADRIELE DA SILYA GOMES e outros, ja
devidamente qualificados, nos autos da Ac¢éo Civil de numero em epigrafe, por
intermédio de seu advogado e procurador infra-assinado, vem respeitosamente
a presenca de Vossa Exceléncia, REQUERER A JUNTADA DO INQUERITO
POLICIAL QUE ATESTA QUE O SR ADRIANO GOMES FALECEU VITIMA DE
ACIDENTE DE TRANSITO.

Nestes Precisos Termos, Pede e Confia no Deferimento.
Taperoa — PB, 19 DE SETEMBRO DE 2017.

MARCELO DANTAS LOPES
OAB/PB 18446

B Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 19/09/2017 22:25:24 Num. 9787827 - Pég. 1
L]




SECRET.+R1A DE ESTADO DA
SECURBE:GR 00 & oD AN
2* Superintendéncia Regional de Policia Civil

Central de Policda Civil de Campina Grande -
Setor de Boletim de Ocorréncia

B POLICIA (g3 GOVERN
|CIVIL # saeraia

PARA ' BA Seg'uun;l-idantfmSodﬂ

4+ " e
i :\ . ' \(( .
\ o «\ kN
OCORRENCIA(S)
Suposto(s) Autor(es):
Tipificagdo 1: MORTE ACIDENTAL DE TRANSITO
Data da Ocorréncia: 19/03/2017 Hora: 18:00:00
Forma da Comunicagio: Verbal
Enderego: Rua Projetada, S/N, Centro, Taperoa, PB.
Complemento: Néo Informado
PARTE(S)
Nome: Maria do Spcorro da Silva
Conhecido por: informado
Flliagiio: Marineide da Silva e Nilton Clementino da Silva
2! Idade: 27 Data de Nascimento: 16/01/1990 Identidade de Género: Néo informado
% Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
L | Estade Civil: uniap estavel
Z| Escolaridade: Ndg informado Profissio: Diarista
g Documentos(s) de/Identificagdo: CPF n° 016.152.154-17
©| Enderego: Rua Nossa Sebora da Conceigéo, S/N, Taperoa, PB
Complemento: Nio informado
Telefone: (83) 98746-3582
Nome: Adriano Gémes
Conhecido por: Nko informado )
Filiagio: Maria Fr#ncisca Gomes e Oracio Ggomes (Atdam o )
Idade: 28 5 Data de Nascimento: 07/11/1988 Identidade de Género: Nio informado
Nacionalidade: ileira Naturalidade: Taperoa
g Estado Civil: unido estivel
E| Escolaridade: Niq informado Profissio: Auxiliar de Servigos Gerais
> Documentos(s) de ‘ldentmcac;io: Néo informado
Enderego: Rua Nossa Senhora da Conceigéo, S/N, Taperoa, PB
Complemento: Nio informado
Telefone: Nao informado
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS

HISTORICO
Relata a comunicante ser companheira da vitima, tendo a mesma sofrido ACIDENTE DE
TRANSITO ( COLISAQ), fato ocorrido na data, hora e local, quando o vitima conduzia um veiculo

Procedimento Policial N*:03596.01.2017.2.00.401
12

ALk Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 19/09/2017 22:25:25 Num. 9787857 - Pég. 1
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DE ESTADO DA

saurgicazpeprsaioca () POLICIA mA%A
2* Superintendéncia Regianal de Policia Civil ¢ C IV I L Secretana deEstadoca -
Ceatral de Policia Civil de Campina Grande - : PARAIBA  Seguranc eda Defesa Socia f
Setor de Boletim de Ocorréncia y o d
\ ;;‘-7

v
motocicletade dados ndo informados, tendo ocorrido um coliséo frontal, sendo a vitima_socorrida
pelo SAMU para o Hospital de Traumas desta Cidade, vindo a dbito por volta das 15:00 horas.

|
Nada mais disse. Encerrado esti o presente termo.

Campina Grande/PB, 24 de margo de 2017.

21 (utndh,

JOSEFA ALVES DE ASSIS
Delegado(a) de Policia Civil

ammm%_
MARITA DO SOGORRO DA SILVA

i
Escrivéo de Polic!

Procedimento Policial N*:03596.01.2017.2.00.401

Aty Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 19/09/2017 22:25:25 Num. 9787857 - Pég 2
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% Numero do documento: 17091922242465600000009573167




GOVLRNO DO ESTADO DA PARAIBA )
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA '.fftfn_(
22 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL L
SETOR DE OCORRENCIAS E CARTAS PRECATORIAS CAMPl A
GRANDE - PB

Rua Raimundo Nonato, S/N — Catolé ~ Campina Grande - PB
OFICIO N° S/N°/2017 Campina Grande, 24 de Margo de 2017

Exame requisitado: EXAME CADAVERICO
Ref B.O.: 03596.01.2017.2.00.401

SENHOR DIRETOR:

Requisitamos a Vossa Senhoria, as providéncias, para que no prazo legal (Art. 160 Paragrafo Unico,
do Cédigo de Processo Penal, alterado pela Lei n° 8.862/94), seja procedido o EXAME CADAVERICO
na pessoa cujos dados sdo dispostos a seguir, e que logo apés, seja o respectivo LAUDO remetido
para a COORDENAGAO REGIONAL JUDICIARIA, nesta 22 SRPC - PB

VITIMA: ADRIANO GOlLlES Idade: 28 Data de Nascimento: 07/11/1988 Identidade de Género: Néo
informado Filho de Maria Francisca Gomes e Oracio Gomes Naturalidade: Taperoa Estado Civil: unifio
estavel Escolaridade: Néo|informado Documentos(s) de Identificagdo: Nédo informado Enderego: Rua
Nossa Senhora da Conceidﬁo, S/N, Taperoa, PB

HISTORICO: Relata a comunicante ser companheira da vitima, tendo a mesma sofrido ACIDENTE DE
TRANSITO ( COLISAO), fato ocorrido na data, hora e local, quando o vitima conduzia um veiculo
motocicleta de dados ndo informados, tendo ocorrido um colisdo frontal, sendo a vitima socorrida pelo

SAMU para o Hospital de Traumas desta Cidade, vindo a 6bito por volta das 15:00 horas.

PROVIDENCIAS ADOTADAS: A LAVRATURA E A REMESSA DESTE BOLETIM PARA A
COORDENAGAO REGIONAL JUDICIARIA, NESTA 2* SRPC

pIE Dy -

Bel* JOSEFA ALVES DE ASSIS
AUTORIDADE POLICIAL
ILMO. SR. DR
MD. DIRETOR DA UNIDADE DE MEDICINA LEGAL
CAMPINA GRANDE/PB:

L mance do seecere S

-~

ALk Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 19/09/2017 22:25:25 Num. 9787857 - Pég. 3
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REPUBLICA FEDERATIV
: REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURﬁiS - :
i CERTIDAO DE OBITO
- NOME: o
ADRIANO GOMES
] MATRICULA:
0697730155 2017 4 00092 218 0036370 48
-~ SEXO COR ESTADO CIVIL E IDADE
masculino w PARDA IL soleiro, 28anos
NATURALIDADE/UF . [ DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO
e L Taperos-Pg » 7 [ CPF n*: 016.267.834-70 ,
,__-—N{\o INFORMADO — T ]
FILIAGAO E RESIDENCIA (DO FALECIDO)
ORAGIO GOMES € MARIA FRANCISCA GOMES, Residia na{o) RUA-N.5* DA CONCEIGAO,SINZONA RURAL, no municiplo de Taperoa-PB
L ' ‘ » b
DATA E HORA DO FALECIMENTO . - DIA MES ANO \
lﬁeequatm de margo de dois mil edezesaete-ﬂ:SO ——” 24 ” 03 “ 2017 l
LOCAL DO FALECIMENTO ‘ 8
[ . HOSPITAL REGIONAL DE CAMPINA GRANDE-PR
T CAUSA DA MORTE — :
LUXACAO CRANIO VERTEBRAL,VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO FALECENDO NO HOSPITAL 6 DIAS
- APOS,ACIDENTE,CONJUNT 0 DA SOLIDARIEDADE - EM TAPEROA—PB,TRANSFERIDO PARA IML LOCAL DE CAMPINA
GRANDE-PB . ) )
NOME DO MEDICO / CRM < . LOCAL DO SEPULTAMENTO
m Cesarde Carvalho - CRM 1979. 7 I’ CEMITERIO LOCAL DE TAPEROA-PB
] DECLARANTE —— ., '
EDNALDO GOMES, imaso’do falecido, brasileiro, sotteiro; com 30 anos de idade, COSTURE’RO-INDUSTRIAL, residente e
domiciliado; RUA-NAPOLEAQ ARACI DE MEDEIROS,Q C LOTE 2,GLORIA}, Campina Grande-PB, natural de Petrolandia-PE
OBSERVA OESIAVEmdﬁs - ——— - - —
Regmkl:m%oanmmw.mUmomzwasam,mm.FumaWdeOuwmzmwmomscmonem
FILHOS TODOS MENORES DE IDADE.ERA AGRICULTOR,NADA MAIS FOI DECLARADO
NOME DO OFlicio
Cartorio de Registro Civi de José Pinheiro
OFICIAL REGISTRADOR
I Francisco Solano Rodrigues _ )
@:;ﬁizmm Severino Barbosa de Farias
ENDEREGO -  Escrevents
R:Femandes Vieira, n° 330,José Pinhatro Grande-PB - Selo Digitat: AES42246-ZEHB
. ;EP ?407:'90 Fone: wﬁ‘htm - 986746833 E-mal: .Comunea autencidade em: hitps:/iselodigital.ypb,jus.br

- :25:25
¢ Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 19/09/2017 22

| istVi = 0000009573167
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o Numero do documento: 17091922242465600000009573167
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Secretaria da ﬁ o oLIC

Seguranga e da Defesa Social GOVERNO e
Delegacia Geral de Policia e L

2¢ Superintendéncia Regional de Policia D A PARA‘B A T

122 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia de Taperoa/PB

TERMO DE DECLARACOES v

As 16:00 horas do dia cinco de abril de 2017, nesta cidade de Taperod, Estado da Paraiba,
nesta DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE TAPEROA, presente se encontra o(a) Bel.(2). Ariosvaldo Adelino de
Melo, DELEGADO(A) DE POLICIA CIVIL comigo Escrivdo do seu cargo, ao final assinado, compareceu MARIA
FRANCISCA GOMES, do sexo feminino, nascida no dia 10/07/1950, com 67 anos de idade, ID: 3902226
EXPEDIDOR: SSP/PB, CPF: 067.196.294-92, profissdo: aposentada, filha de Maria Francisca da Conceigdo e pai
ndo declarado, escolaridade: ndo alfabetizada, estado civil: casada, natural de Taperoa/PB, nacionalidade:
brasileira, cor parda, Tem filhos? sim Quantos? Sete. D4-se ao vicio da embriagues? ndo, residente na(o) Rua
Nossa Senhora da Concei¢do, bairro do Alto, na cidade de Taperoa/PB, e a respeito do fato, fez as seguintes
declaragdes: Que, é mie de ADRIANO GOMES, o qual foi vitima de acidente de motocicleta ocorrido no dia
19/03/2017, no conjunto da Solidariedade; Que, sabe informar de que na ocasido do acidente seu filho,
ADRIANO GOMES, guiava a motocicleta HONDA, ANO 1996, COR VERMELHA, PLACA KIF1384/PE, CHASSI
9C2JC250VTR043252, RENAVAN 00667262164, LICENCIADA EM NOME JOSE AILSON TEIXEIRA DE CARVALHO,
conduzindo duas jovens, as quais ndo sabe informar o nome, no bagageiro; Que, ouviu dizer por populares
de que seu filho caminhava em sua motocicleta pela via correta e um homem conhecido por BIL PAULO, o
qual conduzia outra motocicleta em sentido contrario de seu filho, bateu de frente com a motocicleta de
ADRIANO GOMES; Que, foi informada depois de que quem socorreu ADRIANO GOMES para o hospital foi um
genro dela declarante de nome “ADEVAN”; Que, depois de receber os atendimento iniciais no hospital de
Tapero4 seu filho ADRIANO GOMES, foi transferido para o hospital de traumas na cidade de Campina Grande
onde ficou interno vindo a Gbito no dia 24/03/2017, em decorréncia do acidente de transito do qual foi
vitima. Sendo o que havia a constar, encerro o presente termo que vai assinado pela Autoridade, pelo

declarante e por mim, Ryldo Vanderley de Sousa Alves, Escrivdo que o digitei.

AUTORIDADE:

DECLARANTE:

ESCRIVAO:

gt Lo -

A Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 19/09/2017 22:25:25 Num. 9787857 - Pég 6
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Secretaria da 7&
Seguranga e da Defesa Social GOVERNO
. Delegacia Geral de Policia : )
2¢ Superintendéncia Regional de Policia . RN,
122 Delegacia Seccional de Policia Civil DA PARAiBA e, :
IE ) ;.
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Delegacia de Taperod/PB

TERMO DE DECLARACOES

As 16:50 horas do dia cinco de abril de 2017, nesta cidade de Taperoé','"‘Estadovda‘t ﬁéraiba,
nesta DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE TAPEROA, presente se encontra o{a) Bel.(2). Ariosvaldo Adelino de
Melo, DELEGADO(A) DE POLICIA CIVIL comigo Escrivio do seu cargo, ao final assinado, compareceu RAUANA
MOREIRA BASILIO, do sexo feminino, nascida no dia 12/12/2002, com 14 anos de idade, iD: ndo possui
EXPEDIDOR: , CPF: ndo possui, profissdo: estudante, filha de Severino Basilio e Lindalva Moreira da Silva,
escolaridade: alfabetizada, estado civil: solteira, natural de Taperod/PB, nacionalidade: brasileira, residente
na(o) Rua Projeta, s/n, Conjunto da Solidariedade, na cidade de Taperoa/PB, telefone de contato: 9-8899-
7632, na presenca de seu irm&o RAFAEL MOREIRA BASILIO, neste ato responsavel legal, e a respeito do fato,
fez as seguintes declara¢des: Que, conhecia a pessoa da vitima ADRIANO GOMES, no dia do fato estava com
sua irmd, RAIRA, na motocicleta que era conduzida pela vitima ADRIANO, se dirigiam de sua residéncia para
o centro deste municipio onde iriam participar de um aniversario; Quando trafegavam em frente ao
restaurante Jodo de Barro, na principal daquele conjunto no bagajeiro da motocicleta guiada por ADRIANO,
foram atingidas de frente por outra motocicleta que vinha em sentido contrario; Que, diz que a motocicleta
em que trafegavam ndo estava em alta velocidade, porem a motocicleta que colidiu na que estavam vinha
em alta velocidade; Que, diz que no dia do fato ADRIANO havia ingerido um pouco de bebida alcoélica em
sua casa antes do fato; Que, sabe informar de que a pessoa que guiava a motocicleta que colidiu com a moto
em que estava era um homem conhecido por BIL PAULO; Que, ndo recorda se a motocicleta em que estava
vinha do lado direito ou esquerdo da pista; Que, ap6s a colisdo ficou acorda como também sua irma , porém
BIL PAULO e ADRIANO ficaram desacordados; Que, ADRIANO foi socorrido por um cunhado dele, de ncme
ALDEVAN, e BiIL PAULO foi socorrido pela ambuldncia do SAMU; Que, depois tomou conhecimento de que
ADRIANO veio a 6bito alguns dias depois na cidade de Campina Grande. Sendo o que havia a constar, encerro
o presente termo que vai assinado pela Autoridade, pelo declarante e por mim, Ryldo Vanderley de Sousa

Alves, Escrivdo que o digitei.

AUTORIDADE:

=

ESCRIVAO: S~
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Secretaria da ‘{"X
Seguranga e da Defesa Social GOVERNO
Delegacia Geral de Policia By
20 Superintendéncia Regional de Policia DA PARA'BA v

122 Delegacia Seccional de Policia Civil
TERMO DE DECLARACOES

[Civit

Delegacia de Taperod/PB

N
‘

As 17:00 horas do dia cinco de abril de 2017, nesta cidade de Tapefdé; Estadddé Paraiba,
nesta DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE TAPEROA, presente se encontra o(a) Bel.(2). Ariosvaldo Adelino de
Melo, DELEGADO(A) DE POLICIA CIVIL comigo Escrivio do seu cargo, ao final assinado, compareceu RAIRA
MOREIRA BASILIO, do sexo feminino, nascida no dia 19/09/2001, com 15 anos de idade, ID: ndo possui
EXPEDIDOR: , CPF: n3o possui, profissdo: estudante, filha de Severino Basilio e Lindalva Moreira da Silva,
escolaridade: alfabetizada, estado civil: solteira, natural de Taperoa/PB, nacionalidade: brasileira, residente
na(o) Rua Projeta, s/n, Conjunto da Solidariedade, na cidade de Taperod/PB, telefone de contato: 9-8899-
7632, na presenca de seu irm3o RAFAEL MOREIRA BASILIO, neste ato responsavel legal, e a respeito do fato,
fez as seguintes declaragdes: Que, conhecia a pessoa da vitima ADRIANO GOMES, ha bastante tempo; Que,
no dia do fato ADRIANO chegou na sua residéncia por volta das 17:00 horas, tomou algumas doses de cachaca
; Que, por volta das 18:00 horas a declarante e sua irmd, RAUNA, juntamente com ADRIANO, subiram na
motocicleta dele e sairam em direc3io ao centro deste municipio participar de uma festa de aniversario; Que,
segundo a declarante ADRIANO estava conduzindo a motocicleta em velocidade moderada, com ela e sua
irm3 no bagajeiro; Que, diz a declarante, que quando trafegavam préximo ao restaurante Jodo de Barro vinha
um motocicleta em alta velocidade e colidiu frontalmente com a motocicleta guiada por ADRIANO; Que, em
decorréncia da colis3o todos cairam das motocicletas ADRIANO, foi socorrido por um cunhado dele que ali
passava enquanto que o condutor da outra motocicleta foi socorrido pela ambuldncia do SAMU; Que, sabe
informa de que o condutor da motocicleta que colidiu com a motocicleta em que seguia com sua irmd e
ADRIANO era uma pessoa conhecida por BIL PAULO. Sendo o que havia a constar, encerro o presente termo

que vai assinado pela Autoridade, pelo declarante e por mim, Ryldo Vanderliey de Sousa Alves, Escrivdo que

o digitei.

AUTORIDADE:

DECLARANTE menor:

RESPONSAVEL LEGAL: _K,:%/uﬂ n-rnmm "50’3(/’
ESCRIVAO: —_— C
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Secretaria da

Seguranga e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

22 Superintendéncia Regional de Policia
122 Delegacia Seccional de Policia Civil

Delegacia de Policia Civil de Taperoé- PB.

GOVERNO
DA PARAIBA

TERMO DE DEPOIMENTO

As 15:00 horas do dia sete de abril de 2017, nesta cidade de Tapéfoé, Estado da
Paraiba, nesta DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE TAPEROA, presente se encontra o(a)
Bel.(®). ARIOSVALDO ADELINO DE MELO, DELEGADO (A) DE POLICIA CIVIL comigo
Escrivao do seu cargo, ao final assinado, compareceu, ALDEVAN PEREIRA GUEDES,
RG: 3662925 - SSP/PB, brasileiro, solteiro, natural de Taperoa - PB, com 25 anos de
idade, nascido em 30/11/1991, agricultor, alfabetizado, filho de José Adelmo Batista
Guedes e Valdete Prudéncio Pereira Guedes, residente Rua Projetada, préximo a Padaria
de Véi, Conjunto da Solidariedade, Taperod-PB. Aos costumes nada disse,
compromissado na forma da lei de acordo com o Art. 203 CPP, advertido das penas
cominadas ao falso testemunho, prometeu dizer a verdade do que souber e lhe for
perguntado e inquirido pela Autoridade Policial, RESPONDEU QUE: é cunhado da vitima,
Adriano, que no dia do fato estava se deslocando de sua residéncia para um sitio onde
sua mae reside, trafegando na rua principal do conjunto onde reside, quando viu varias
pessoa observando um acende de moto que ali havia ocorrido; Que, parte da rua estava
interditada e ao parar duas garotas conhecidas sua diziam ter sido vitima de um acidente
e lhe pediam socorro; Que, neste instante se aproxima uma pessoa trazendo seu
cunhado nos bragos; Que, naquele instante percebeu que seu cunhado também era
vitima daquele mesmo acidente e tendo em vista 0 mesmo esta bastante ferido e
sangrando no rosto resolveu socorre-lo e as duas meninas conhecidas sua para o hospital
de Taperod; Que, estava presente no hospital quando seu cunhado, Adriano, foi
transferido para a cidade de Campina Grande na ambulancia do SAMU; Que, depois
tomou conhecimento de que Adriano teria vindo a 6bito no hospital de traumas em
Campina Grande, onde estava interno; Que, depois tomou conhecimento de que o
acidente envolveu ndo sé as pessoas que socorreu, como também um senhor conhecido
por BIL PAULO; Que, néo sabe informar detalhes do acidente .E nada mais sabe informar
do fato. Nada mais disse nem lhe foi perguntado, passando a Autoridade a mandar
encerrar o presente termo que vai assinado pela Autoridade, pelo depoente e por mim,
Ryldo Vanderley de Sousa Alves, Escrivao que o digitei.

AUTOIDADE: WZ)

7 friosvaldo Adelino de Melo
ye Dalegado de Policia Civil

DEPOENTE: ES QX(‘I SV‘Lm/N ﬁw\("?

S —— g\ B S
ESCRIVA(O): T T i}
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Secretaria da

Seguranga e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

22 Superintendéncia Regional de Policia
122 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia de Policia Civil de Tapero&- PB.

GOVERNO
DA PARAIBA

TERMO DE DECLARACOES RaRR

Aos seis dias do més de abril de 2017, nesta cidade de TAPEROA, Estado da Paraiba, nesta
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE TAPEROA presente se encontra o(a) Bel .(3). ARIOSVALDO
ADELINO DE MELO, DELEGADO(A) DE POLICIA CIVIL comigo Escrivdo do seu cargo, ao final
assinado, compareceu: SEVERINO PAULO DOS SANTOS, conhecido BIL PAULO, brasileira,
natural de Taperoa/PB, aposentado, com 72 anos de idade, nascido em 04/12/1989, néo alfabetizado,
casado, RG 803.435 SSP/PB, filho de Josefa Maria da Conceigao e pai nao declarado, residente na
- Rua Projetada, s/n, Conjunto da Solidariedade, préximo ao posto de salde, Taperoa/PB.tel.: nao
possui , a qual fez as seguintes declaragdes: Que, diz que no dia do fato estava se dirigindo do centro
deste municipio para sua residéncia; Que, em determinado momento parou na principal do conjunto
da Solidariedade, em frente a casa de uma pessoa conhecida por Martins Vitorino; Que, diz que
enquanto estava chamando pela pessoa de Giba, veio uma motocicleta em alta velocidade e colidiu
com sua motocicleta; Que, devido a colisdo perdeu os sentidos, ndo chegando nem a ver quem bateu
em sua motocicleta; Que, quando voltou a si estava no hospital de traumas na cidade de Campina
Grande; Que, passou quase dois dias interno naquela casa de sadde; Que, sofreu lesbes no brago e
na cabega; Que, na ocasido do fato estava em sua motocicleta HONDA / CG 150 TITAN KS, ANO
2005/2006, COR VERMELHA, PLACA KLU1036/PE, CHASSI 9C2KC08106R838431, RENAVAN
871459132, LICENCIADA EM NOME DE LEONARDO SILVA DA NOBREGA; Que, nao conhece o
condutor da motocicleta que bateu na sua, nem sabe informar os dados do outro veiculo, sabendo
apenas, depois do fato, de que o condutor da outra motocicleta veio a ébito em decorréncia deste
acidente; Que, ndo costuma ingerir bebidas alcodlicas, nao possui CNH e diz nunca ter se envolvido
em outro acidente. E nada mais havendo a constar, encerro o presente termo que vai assinado pela
Autoridade, pelo declarante e por mim, Ryldo Vanderley de Sousa Alves, Escrivao que o digitei.

AUTORIDADE:

DECLARANTE:

ESCRIVAO:
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SECRETARIA DE EXTADC DA SAUDE

HOSPITAL GERAL DE TAPEROA
FONE : (83) 3463-2298
FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

e ===
IDENTIFICACAO DO PACIENTE i
F.A.A....: 133517 - Prontuario.: 18406 | WL B
Nome. ....: SEVERINO PAULO DOS SANTOS Cor: éARDO T e
Nasci....: 04/12/1944 Idade: 72a 3m SEXO: M Estado Civil: (fASADO
Profissdo: AGRICULTOR
Endere¢o.: RUA SOLIDARIEDADE n°s/N
Cidade...: TAPEROA /PB Cep: 58680000 Bairro.: CONJUNTO
Telefone.: Celular: R.,G.: 803435
Mae......: JOSEFA MARIA DA CONCEICAO
Pai......:

DADOS DO ATENDIMENTO

pata....: 19/03/2017 Horario: 19:03 Operador: VIVIANE
Carater.: 02 -~ URGENCIA < Tipo de Servigo: CGNSULTA
Convenio: SUS AMBULATORIO N° Cartdo do Sus: 160769696290008
ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM TIPO DE CLASSIFICACAO:

|
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!
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i
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PROCEDIMENTO (DESCRICAO)
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DIAGNOSTICO . 1

e ~—7 - CID-10.:
MEDICAGAO: ENCAMINHAMENTO :
{ )PRESCRITA ( ) OBSERVAGAO ( )RESIDENCIA ( )EVASAO
( ) INTERNAGAO ( )OUTRO HOSPITAL ( )ALTA MEDICA
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"¢ ASSINATURA DO PACIENTE / ACOM?ANHANTE OU RESPONSAVEL
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Secretaria da
Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia
2a Superintendéncia Regional de Policia

GOVERNO
e and DA PARAIBA

Taperoa- PB. ; k

TERMO DE DEPOIMENTO

As 14:50 horas do dia onze de abril de 2017, nesta cidade de Taperoa,
Estado da Paraiba, nesta DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE TAPEROA, presente
se encontra o(a) Bel.(d). ARIOSVALDO ADELINO DE MELO, DELEGADO (A) DE
POLICIA CIVIL comigo Escrivdo do seu cargo, ao final assinado, compareceu,
SUENIA DOS SANTOS ISAIAS, brasileiro, solteira, natural de Taperoa - PB, com
30 anos de idade, nascida em 06/01/1987, agricultora, alfabetizada, filho de José
Izaias Neto e Josefa Dantas dos Santos Izaias, residente na Rua Projetada, s/n,
Conjunto da Solidariedade, préximo a padaria de Véio, Taperoa/PB, telefone para
contato: 9-8851-1686. Aos costumes nada disse, compromissado na forma da lei
de acordo com o Art. 203 CPP, advertido das penas cominadas ao falso
testemunho, prometeu dizer a verdade do que souber e lhe for perguntado e
inquirido pela Autoridade Policial, RESPONDEU QUE: que conhece todos os
envolvidos no acidente o qual vitimou fatalmente Adriano e ainda deixou ferido o
senhor conhecido por BIL PAULO; Que, diz que no dia do fato, estava passando no
local quando viu as pessoas ja caidas na rua principal conjunto da Solidariedade,
informa de que as motos estavam caidas na preferencia de que ia para o conjunto,
no caso seu BIL PAULO; Que, depois ouviu falar que na hora do impacto o senhor
BIL PAULO estaria com sua motocicleta para e ADRIANO & quem estava em
movimento e na ocasido com suas jovens na moto, as quais nao tiveram lesbes
graves; Que, sabe informa de que o senhor BIL PAULO néo ingere bebidas
alcodlicas, enquanto que ouviu dizer de que ADRIANO, a vitima fatal, havia
ingerido bebidas alcodlicas naquele dia. Nada mais disse nem Ihe foi perguntado,
passando a Autoridade a mandar encerrar o presente termo que vai assinado pela
Autoridade, pelo depoente e por mim, Ryldo Vanderley de Sousa Alves, Escrivao

que o digitei.
AUTOIDADE: 7. a .
% hriosvaldo Adelino de Melo
Delegado de Policia Civil
DEPOENTE: <Ssmit dor  DWNGn locias
ESCRIVA(O): e,
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Delegacia Geral de Policia
22 Superintendéncia Regional de Policia
122 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia de Policia Civil de
Taperoa- PB.

GOVERNO
DA PARAIBA

TERMO DE DEPOIMENTO
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As 15:00 horas do dia onze de abril de 2017, nesta cidade de Tapero3,
Estado da Paraiba, nesta DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE TAPEROA, presente
se encontra o(a) Bel.(®). ARIOSVALDO ADELINO DE MELO, DELEGADO (A) DE
POLICIA CIVIL comigo Escrivdo do seu cargo, ao final assinado, compareceu,
JOSE CARLOS GOMES DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, natural de Taperoa -
PB, com 21 anos de idade, nascida em 01/01/1995, agricultor, alfabetizado, filho
de Cicero Gomes dos Santos e Maria de Fatima da Conceigéo, residente na Rua
Bela Vista, s/n, Bairro do Alto, Taperoa/PB, telefone para contato: ndo sabe
informar. Aos costumes nada disse, compromissado na forma da lei de acordo com
o Art. 203 CPP, advertido das penas cominadas ao falso testemunho, prometeu
dizer a verdade do que souber e lhe for perguntado e inquirido pela Autoridade
Policial, RESPONDEU QUE: que conhece todos os envolvidos no acidente s6 de
vista; Que, no dia do fato estava passando pelo local quando viu as pessoas
vitimas do acidentes caidas na rua principal do conjunto da solidariedade; Que,
todos estava caidos de um sé lado da pista, ou seja, na médo de preferencia de
onde estava a vitima BIU PAULO; Que, ficou algum tempo no local e depois foi
embora para sua casa; Que, o comentario que rolava no local e hora do fato é de
que o seu BIU PAULO estava com a motocicleta parada e foi atingido por
ADRIANO, a vitima fatal do acidente. Nada mais disse nem Ihe foi perguntado,
passando a Autoridade a mandar encerrar o presente termo que vai assinado pela
Autoridade, pelo depoente e por mim, Ryldo Vanderley de Sousa Alves, Escrivao
que o digitei.

AUTOIDADE:

DEPOENTE:

ESCRIVA(O):
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA 2
SECRETARIA DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DE POLICIA CIENT{FICA =
NUCLEO DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL - CG
NUMOL o e

i 4 s N
Ood PRV FE
SR \

Oficio n°. 234/2017/SD/NUMOL-CG/IPC/SEDES.

Campina Grande, 25 de abril de 2017.

- Senhor (a) Delegado (a):

Sirvo-me do presente, para encaminhar em anexo, 0 laudo de exame: CADAVERICO de n°.
03.03.01.032017.07706 realizado em: ADRIANO GOMES; atendendo a solicit-cr:%o de n° SN/2017
com a data de: 24/03/2017 da/o Setor de Ocorréncias - Campina Grande/PB.

Atenciosamente,

Ilmo(a) Senhor(a).
Dr(a) Francisco Eduardo Guimaraes Farias
Coordenagio Regional Judicidria - 22 SRPC/CG
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DE POL{CIA CIENT{FICA ‘
NUCLEO DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL - CG o T
C: 98117 Laudon®: 03.03601.032017_.02574)6

NIC 2018 3363
LAUDO TANATOSCOPICO

Dr. Mircio Leandro da Silva, Chefe do NUMOL / Campina Grande atendendo a solicitagéo expedida
da(o) Setor de Ocorréncias - Campina Grande/PB de n°® SN/2017 datada de: 24/03/2017, designou
um(a) Perito(a) Médico-Legal para proceder o exame cadavérico no corpo que nos foi apresentado
como sendo de: ADRIANO GOMES, Nacionalidade: brasileira, Estado civil: em unido estdvel, 28
anos, natural de: Taperod/PB, sexo: masculino, filho/a de: Or4cio Gomes ¢ Maria Francisca Gomes,
residente na R. Nossa Senhora da Conceigdo, s/n° Taperod/PB, descrevendo com verdade, e com
todas as circunstincias, 0 que encontrar, descobrir e qpscr‘véi’%%f:@}am assim responder aos quesitos no

final formulados. L

HISTORICO: Vitima de acidente de trans_itd"'-f-‘ai‘pq"eﬁnﬁb no hospital 6 dias ap6s.
| | Exame realizado em: 25/03/2017 as 09:00h.

. A

DESCRICAO - Cadéver de-sejiilar compleigdo fisica, bom estado de nutrigdo e de conservacio,
apresentando livores de hipdstase no dorso, em rigidez generalizada, medindo 1,67 m e trajando fralda
descartavel no momento do exame; apresenta equimoses orbitérias, ferida contusa na regido frontal a
direita, feridas contusas suturadas nos lébios, escoriagdo na regiéo geniana esquerda, feridas
puntiformes de pungdo venosa (2) na regido carotideana direita e cicatriz pretérita no gradil costal
direito (3 cm); mostra ainda tatuagens sem liquidez no brago direito, antebrago esquerdo € perna
ipsolateral, e tatuagem de “aranha” no brago idem; demais superficies sem anormalidades.
CAVIDADE CRANIANA - Feita incisdo bimastoidea e descolados ambos os retalhos, constatamos
infiltracio hemorrégica a esquerda e auséncia de tracos de fratura; retirada a calota craniana
constatamos auséncia de hematoma extra e subdural e micro-hemorragias no parénquima cerebral
confirmada aos cortes; base do crinio integra.

CAVIDADE TORACOABDOMINAL - Feita incisio furculopubiana e retirado o plastrao
condroesternal constatamos pneumonia em fase de hepatizagdo vermelha, com extravasamento de
material purulento aos cortes e expressdo; o abdome mostra hemoperitonio (+200 ml), hematoma
retroperitonial e integridade das demais visceras toricicas e abdominais; descolado o bloco visceral
cervical evidenciamos a integridade deste e presenca de luxagdo da 1* vértebra cervical com a base do
crénio.

Terminada a pericia e feita a reconstituigdo estética o médico legista passa a responder aos quesitos:

RESPOSTAS AOS QUESITOS

1°. Se houve morte? SIM.

2°. Qual a causa da morte? LUXACAO CRANIOVERTEBRAL.

3°, Qual o instrumento ou meio que produziu a morte? ACAO 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.

A2y
Ricardo Cé&sar de Carvalho
Médico Legista - Mat. 72.905-1
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SECRETARIA DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL } i
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA ¥

L BOLETIM DE IDENTIFICAGAO DE CADAVER 1
' 7
( ORIGEM DO CADAVER ARMA UTILIZADA BEGD )
[C] LOCAL DE MORTE VIOLENTA PERICIADO ] ARMA DE FOGO oy / 1
< ] LOCAL DE MORTE VIOLENTA NAO PERICIADO " - - ] ARMABRANCA HORA :
o 3 svo/UNIDADE DE SAUDE , [C] ouTROS OBJETOS:
[ LOCAL PRINCIPAL DA OCORRENCIA LOGRADOURO (rua, avenida, rodovia, etc.)
s (via pabica, residéncia, bar, m) )
[ & ] R Yt A !
o NUMERO ‘ COMPLEMENTO (APTO, SALA, ANDAR, pems 'BAIRRQ ‘
< N
2
173 _ — —1 -
g LOCALIDADE / COMUNIDADE MUNIGIPIO / UF
PONTO DE REFERENCIA ‘ i LATITUDE ‘ LONGITUDE
L ‘
= NOME )
= MAE
- e S
- i B et ¥ *“ A X B
: sexo.MAscuuno.FEM;Nmo DATA NAscmsrgTo ~ | 1DADE APARENTE | IDENTIDADE
g DlGNORADO . ) (} 14 i ) B ‘ .
= CPF T | corbA® ' Dk
L [0 eReta IR} PARDA  [].BRANCA [] AMARELA [ INDIGENA )
RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO DELEGADC DE POLICIA (NOME)
@ WATITT D POLIA SiERTiFICA
MATRICULA N : MATRICULA N
ORGAO ‘
[ GrReCRIM/NUCRIM [] pPc
[J unioape oe saube [ svo
ASSINATURA
O outrO
S CORPO ENCAMINHADO PARA
P “|'[JeemoL - N°'20163363
L 3 numoL
L ~ 'ASSINATURA ‘ : )
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANGCA E DEFESA SOCIAL .-

] INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA :
NUCLEO DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL - CG:

i

C:98117 Laudo n°: 03.03.01.032017.07706

LAUDO TANATOSCOPICO
Seccido de Odontologia

Data do exame: 25/03/2017 Hora do exame: 09h00min

q
N
Orgio Requisitante: Setor de Ocorréncias - Campina“Oripité/PB. N° da Solicitagdo: SN/2017.
Autoridade Solicitante: Josefa Alves de Assis. Nomea:‘i&p ANO GOMES, 28 anos, filho (a) de: Orécio
" Gomes e de: Maria Francisca Gomes. Sexo: maschlirid\Estado civil: em unido estavel. Nacionalidade:
brasileira. Natural de: Taperod/PB. Profissio: agrictliQr. - '

¥
.

DADOS CARACTERISTICOS: IR »
Cabelos: Crespos e Pretos. Rosto: Triangular Sobrancelhas: Retas. Palpebras: Fechadas. fris: Castanhos.
Cor: Parda. Pupilas: Contraidas, Conjugtivas: Opacas. Nariz: Mesorrino. Boca: Média. Labios: Finos.
Arco senil: Ndo. Barba: Por fazé.p,B;godeJ Por fazer. Sinais particulares: Tatuagens.

KAy

£

ODONTOGRAMA
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» RR — Resto radicular
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A — Ausente
H - Higido
| F - Fratura

|
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DESCRICAO DO EXAME:

O cadéver apresentava-se em semirrigidez. Nao surdia sangue do nariz e boca. Hemorragia
subconjuntival bilateral. Ao exame do complexo bucomaxilofacial, observou-se equimose orbitiria
bilateral, ferida contusa suturada medindo 4.0 cm em pele do 14bio superior, duas feridas contusas em
mucosa de labio inferior medindo 3.0 cm e 2.0 cm, lesdo contusa suturada em pele de ldbio inferior
medindo 3.0 cm. Ao exame intraoral, constatou-se fratura tipo Lane Long em maxila ja fixada por barra
de FErich, demais estruturas bucais estavam integras, dentes em regular estado de conservacdo e higiene.
Nada mais havendo a tratar, encerra-se esse laudo escrito e devidamente rubricado, com verso em branco.

0

. aring & o100

R L
99(\\ : Q0

Mat: 182.390-6

- R Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 19/09/2017 22:25:25 A
o http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17091922242465600000009573167 Num. 9787857 - Pag. 19
Numero do documento: 17091922242465600000009573167




' . oI Us LUTU TTVO
GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA K a /e
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA pic o? 0633 6 3
22 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
SETOR DE OCORRENCIAS E CARTAS PRECATORIAS — CAMPINA

GRANDE - PB
Rua Raimundo Nonato, S/N ~ Catolé — Campina Grande - PB
OFICIO N° S/N°%/2017 Campina Grande, 24 de Margo de 2017

Exame requisitado: EXAME CADAVERICO
Ref B.O.: 03596.01.2017.2.00.401

SENHOR DIRETOR:

Requisitamos a Vossa Senhoria, as providéncias, para que no prazo legal (Art. 160 Paragrafo Unico,
do Cadigo de Processo Penal, alterado pela Lei n° 8.862/94), seja procedido o EXAME CADAVERICO
na pessoa cujos dados s&o dispostos a seguir, e que logo ap6s, seja o respectivo LAUDO remetido
para a COORDENAGAO REGIONAL JUDICIARIA, nesta 2* SRPC - PB

VITIMA: ADRIANO GOMES Idade: 28 Data de Nascimento: 07/11/ 1988 Identidade de Género: Néo
informado Filho de Maria Francisca Gomes e Oracio Gomes Naturalidade: Taperoa Estado Civil: unido
estavel Escolaridade: Ndo informado Documentos(s) de Identificagéo: Nado informado Enderego: Rua

Nossa Senhora da Conceigo, S/N, Taperoa, PB

HISTORICO: Relata a comunicante ser companheira da vitima, tendo a mesma sofrido ACIDENTE DE
TRANSITO ( COLISAO), fato ocorrido na data, hora e local, quando o vitima conduzia um veiculo
motocicleta de dados ndo informados, tendo ocorrido um colis&o frontal, sendo a vitima socorrida pelo

. SAMU para o Hospital de Traumas desta Cidade, vindo a 6bito por volta das 15:00 horas.

PROVIDENCIAS ADOTADAS: A LAVRATURA E A REMESSA DESTE BOLETIM PARA A
COORDENAGAO REGIONAL JUDICIARIA, NESTA 2° SRPC

/
210 Odided—

Bel®* JOSEFA ALVES DE ASSIS
AUTORIDADE POLICIAL o '{J‘-

ILMO. SR. DR
MD. DIRETOR DA UNIDADE DE MEDICINA LEGAL
CAMPINA GRANDE/PB:
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PETICAO DE JUNTADA DA CARTA DA PROMOVIDA - FORMATO PDF

Num. 12084770 - Pag. 1




DL

ADVOCACITA

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ SUBSTITUTO DE DIREITO
DA VARA UNICA DA COMARCA DE TAPEROA-PB,

JUNTADA DA CARTA DE NEGATIVA DA PROMOVIDA
Processo: 0800451-26.2017.8.15.0091

Promovente: CARLOS ALBERTO DA SILVA GOMES E OUTROS

Promovida: S, RA LIDE,

CARLOS ALBERTO DA SILVA GOMES E OUTROS, ji devidamente
qualificado nos autos do processo em epigrafe que promove em face SEGURADORA

LIDER, por intermédio de seus advogados devidamente constituidos e habilitados que

esta subscreve, vem a Vossa Exceléncia, REQUERER A JUNTADA DA CARTA DA
E P A

Nestes precisos termos pede e confia no deferimento.

Taperoa - PB, 10 DE JANEIRO DE 2017.

ANTAS LOPES
JAB/PB 18.446

Escritério Sede - Campina Grande - Av. Floriano Peixoto, N2 53 - sala 307, Edificios D&o Silveira
centro - Fone: (83) 3343-4101 - Escritério Filial Taperod - Rua Manoel Farias Castro, N2 121, Centro - Fone:

88939848

ALl Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 13/01/2018 17:36:15 Num. 12084782 - Pég. 1
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13/01/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

O [idER

fdm mistradors do Segur DPVAT

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentacdo ¢é
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emisséo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3170261463 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ADRIANO GOMES
COBERTURA Morte

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS
BENEFICIARIO CARLOS ALBERTO DA SILVA GOMES

Posigdo em 13-01-2018 18:01:28

Seu pedido de indenizagdo foi negado, pois ndo recebemos a documentagdo complementar que foi solicitada em
nossa ultima correspondéncia.

ACESSIBILIDADE

f

@(/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-TecIado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGAO E‘

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO g

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
. Informagbes Gerais {/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

w.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/2

¢ Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 13/01/2018 17:36:15 Num. 12084782 - Pég. 2
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE TAPEROA
VARA UNICA
Forum Desembargador Manoel Taigy Filho
Rua Joado Suassuna, s/n, Centro, Taperoa-PB, CEP 58680-000
Fone: (83) 3463-2226 / Email: ter.lvara@tjpb.jus.br

DESPACHO
Processo n. 0800451-26.2017.8.15.0091
Vistos.

1. Presentes 0s pressupostos processuais e condi¢cdes da acdo, inclusive a prova documental
de prévio indeferimento administrativo de pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT,
recebo a inicial.

2. Considerando a declaracéo de hipossuficiéncia apresentada, dotada de presuncao
relativa de veracidade (art. 99, 83°, do CPC), defiro a gratuidade judiciaria requerida.

3. Deixo de designar a audiéncia de conciliacdo de que trata o art. 334 do CPC por ser fato
publico, notdrio e recorrente nesta Comarca que a parte promovida néo celebra acordos antes de
realizacdo de pericia médica na parte autora, de sorte que esse ato processual somente
retardaria, desarrazoadamente, a marcha processual.

4. CITE-SE a parte promovida pela via postal (Correios), fazendo-se constar na carta o
prazo para defesa de quinze dias contados da juntada do aviso de recebimento (art. 335, Ill, c/c
art. 231, |, do CPC) e a adverténcia de que se presumirdo verdadeiras as alegacdes de fato ndo
impugnadas (art. 341 do CPC).

5. Caso seja apresentada contestagéo, independentemente de nova conclusdo, INTIME-
SE a parte autora para, querendo, impugna-la no prazo de quinze dias (art. 350 do CPC).

6. Decorrido o prazo supra, INTIME-SE a parte autora, por seu advogado, mediante
expediente eletrdnico, para, querendo, no prazo de 15(quinze) dias, indicar as eventuais provas
gue desejam produzir, justificando sua necessidade e pertinéncia, sob pena de julgamento
antecipado da lide. Em seguida, INTIME-SE a parte promovida, por seu advogado constituido,
mediante expediente eletrbnico, para, querendo, no prazo de 15(quinze) dias, indicar as
eventuais provas que desejam produzir, justificando sua necessidade e pertinéncia, sob pena de
julgamento antecipado da lide.

7..Somente apo6s decorrido o dltimo prazo, certifique-se se houve ou ndo manifestagéo
e venham-me os autos conclusos.

Cumpra-se.
Taperod/PB, data do registro eletronico.

ALk Assinado eletronicamente por: RODRIGO AUGUSTO GOMES BRITO VITAL DA COSTA - 15/06/2018 13:06:44 Num. 14587921 - Pég. 1
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Rodrigo Augusto Gomes Brito Vital da Costa
Juiz de Direito
(Assinado eletronicamente)

¢ Assinado eletronicamente por: RODRIGO AUGUSTO GOMES BRITO VITAL DA COSTA - 15/06/2018 13:06:44 Num. 14587921 - Pég. 2
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Poder Judiciério da Paraiba

Vara Unica de Taperoa

R JOAO SUASSUNA, S/N, CENTRO, TAPEROA - PB - CEP: 58680-000

Numero do Processo: 0800451-26.2017.8.15.0091

Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)

Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]

Polo ativo: AUTOR: MARIA DO SOCORRO DA SILVA

Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

CERTIDAO

Certifico que, nesta data, faco juntada de AR.

TAPEROA, 3 de abril de 2019
ADRIANA DIAS FARIAS

Num. 20266703 - Pag. 1




PREENCHER COM LETRA DE FORMA AR

E DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

NOME OU RAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO / NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

Ok G, 0800 A, £T 06k 008 COMLSOR 39S . OB . . .

ENDER@:O | ADRESSE

(| PRIORITARIA / PRIORITAIRE

[ Jems

[ | SEGURADO / VALEUR DECLARE

|

: | | | | | | | | | | | A (] ] | | | | I 1 | 1 | | | R [T (| | |

i |cep/cope PosTaL CIDADE / LOCALIFE:, UF | Pais/Pays

}

| \

|

‘ ()\D@Oﬁlnﬂ}\)éﬁﬂolllu QIX e S A )
: DECLARAGAO DE CONTEUDO (SUJEITO A VERIFICACAM/ DISCRIMINACION NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE LENVOI ff!
|

}

‘

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR i DATA DE RECEBIMENTO

&JA/J Py Oy TR 8

NWEGTVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DY) RECEPTEUR

St

: N° DOCUMENTQ DE_IDENTIFICACAO DO d RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO /

| RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR Sl TURE DE L'AGENT

| ?3 U ol ¥

‘ ;O PARA DEVOLUC}AO NO VERSO /| ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS % ,’;;__,,
FC0463/ 16 114 x 186 mm
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v' AVISO DE

Correlo 7
DATA DE [ TENTATIVAS DE ENTREGA / TENTATIVES DE LIVRAISON
UNIDADE / / / / /

h h h

= .
JM LETRA DE FORMA

I

1

|

[

[

[

[

1

1

'

1

1

1

!

[

l

[

1

: ((NOME OU RAZAO SOCIAL DO REMETENTE / NOM OU RAISON SOCIALE DE L’EXPEDITEUR
1 =
1
1
I
1
I
1
1
1
1
1
i
i
1
|
[
1
1
\
1
1
I
1
I

|

- (E5): e B [ ([ S [ T e e e )
s =
9 FOR 0 VIE, 1T ¥R RO4~ @D
&rs o I lwl AT INE ['41 L \L \1 ISR [
o3 8 ENDENECO PARA DEVOLUCAO / ADRESSE s N 55
e |
o] ~
52 W [ £ S PR RETRTIA I | ) - N P e A T o | W
B ~ COMARCA DE TAPE
i R e e el L1 eaAnTORIO DO UNICO OF @ JHTIE
CIDADE / LOCALITE FORUM “TES. MARCLL, UF D."BRASIL
IS (NSO UM i [N E S SR e L NWW“ - CER » $BRESIL
‘/' ; (h O C @ Japercd - Paraibeé
Assinado eletronicamente por: ADRIANA DIAS FARIAS - 03/04/2019 10:12:25 Num. 20266775 - pag_ 2




Poder Judiciério da Paraiba

Vara Unica de Taperoa

R JOAO SUASSUNA, S/N, CENTRO, TAPEROA - PB - CEP: 58680-000

Numero do Processo: 0800451-26.2017.8.15.0091
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]

Polo ativo: AUTOR: MARIA DO SOCORRO DA SILVA

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

CERTIDAO

Certifico que decorreu o prazo sem que a parte ré apresentasse a contestacao.

TAPEROA, 1 de outubro de 2019
ADRIANA DIAS FARIAS

Num. 24895092 - Pag. 1



Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Taperoa

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800451-26.2017.8.15.0091

DESPACHO

Intime-se o promovente, por seu advogado, para requerer o que entender de direito em 15 dias.

Cumpra-se.
TAPEROA, 6 de novembro de 2019.

Juiz(a) de Direito

Num. 25967717 - Pag. 1



Poder Judiciério da Paraiba

Vara Unica de Taperoa

R JOAO SUASSUNA, S/N, CENTRO, TAPEROA - PB - CEP: 58680-000

Numero do Processo: 0800451-26.2017.8.15.0091
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [Acidente de Transito]

Polo ativo: AUTOR: MARIA DO SOCORRO DA SILVA

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

CERTIDAO

Certifico que decorreu o prazo estabelecido no despacho de ID 25967717 sem manifestagéo da parte promovente.
Taperod, 16 de abril de 2020
Adriana Dias Farias
Técnica Judiciaria
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Taperoa

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800451-26.2017.8.15.0091

[Acidente de Transito]

AUTOR: MARIA DO SOCORRO DA SILVA

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

SENTENCA

Trata-se de acdo de ac¢ao indenizatdria proposta por MARIA DO SOCORRO DA SILVA,
gualificado nos autos em destaque, em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A., igualmente identificado(a), pelos fatos e fundamentos narrados na
exordial.

Citado, o promovido ndo contestou a acao, ID n° 24895092.

Intimado a promover o prosseguimento do feito, o promovido quedou-se inerte, ID n° 25967717.
Vieram-me 0s autos conclusos.

E o relato. Fundamento e DECIDO.

O Novo Cddigo de Processo Civil (art. 485, Ill) dispde que o processo serd extinto, sem
apreciagdo do mérito, quando o autor ndo promover os atos que lhe incumbir, abandonando a
causa por mais de trinta dias.

Na hipotese dos autos, o autor foi intimado para dar o devido prosseguimento ao feito em 6 de
novembro de 2019 e, até a presente data ndo manifestou-se nos autos, conforme certificado no
ID n° 29937040.

Portanto, houve o abandono da causa e a extingdo sem resolucdo de mérito é medida que se
impoe.

DISPOSITIVO

Assim, com fundamento no paragrafo Unico do art. 485, VI e § 4°, todos do Novo Cddigo de
Processo Civil, declaro extinto o presente feito sem resolugao de mérito com fulcro no art.
485, Il do CPC.

Condeno o autor ao pagamento das custas processuais e dos honorarios advocaticios, ao tempo
em gue suspenso a exigibilidade em razdo da gratuidade judiciaria outrora deferida.

Com o transito em julgado, arquivem-se 0s autos com as cautelas de estilo.
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Taperod, data e assinatura eletronicas.

Juiz(a) de Direito
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