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pELEGACTA DE poLiciA CvIL DE PICUT
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i CERTIFICO, em razio do meu Oficio e a Requerimento verbal de pessoa interessada que,
'evendo neste Cartério Policial o Livro de Registros de Ocorréncias N.* 001/2015, registro livro n® 001/2015, cujo
eor agora passo @ transcrever na fntegra: Aos 19 dias do més de maio do ano de 2015, Nesta cidade de Picu,

Estado da Parafba e na Delegacia de Policia Civil, presente a Autoridade Policial o (a) Bel(*). Luisa Nascimento
Correia Lima, Delegado de Policia Civil, comigo, Escrivii(o) de Policia de seu cargo no final assinado e declarado,

Ai, volta das 15h. 30m. compareceu ERIVALDO DA COSTA SILVA, brasileiro, unido estavel, agricultor,

natural de Picut/PB, nascido aos 30/08/1974, filho de Valdemar Vicente da Silva e Herminia da Costa
Sitva, residente no Sitio Lagoa da caatinga, Zona rural de Picui/PB, CIENTE DAS SANCOES CIVIS,

ADMINISTRATIVAS E CRIMINAIS AS QUAIS ESTARA SUJEITO(A) CASO O QUANTO AQUI
DECLARAR NAO PORTE ESTRITAMENTE A VERDADE, ASSIM FAZ O REGISTRO: QUE no dia 16
de dezembro de 2014, por volta das 11:30 horas, o comunicante Ppilotava a motocicleta HONDA CG 125
FAN KS, placa OJT 9746, chassi 9C2JC4110CR573275,cor VERMELHA, ano/modelo 2012, licenciada
em nome de Erione Diniz Felipe, da cidade de Frei Martinho para o Sitio Lagoa da Caatinga, zona Rural
de Picul/PB,em uma estrada vicinal quando o comunicante perdeu o controle da motocicleta e caiu em
uma barreira, Que no momento do acidente desmaiou, mas sabe que foi socorrido pelas testemunhas
abaixo assinadas, “Oue foi levado para o Hospital Regional de Picui/PB e em seguida encaminhado para
2 Hospital de trauma na cidade de Campina Grande/PB, Que passou por um cirurgia, pois em virtude do
mden:e teve um trauma abdominal; Era o que tinha a registrar. O referido é Verdade e Dou j”

PlcuﬁPB 19 de maio de 2015.

LCINEIDEDOSSANTOSARAUJO F
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> R SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE T el
; HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LLIZ GONZAGA FERNANDES
CAMPINA GRANDE - PARAIBA

7 ___ ERIVALDO DA COSTA
0 EXAME: | 17122014

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - ~FAST"

] . Exame realizado em cardter de urgéncia, direcionado para avaliagio de alteragdes eventuais
relacionadas ac trauma abdominal, segundo solicitagdo.

ETODOLOGIA:
pame realizade em modo bidimensional com equipamento dindmico na frequéncia de 4.0 MHy.

ANALISE:

ldeatificamos pequena quantidade de liquide livre, hetcrogéneo, no recesso hepato-renal {sugcere
| bemoperitineo leve).

Figado de dimensoes ¢ padrio textural normais {ae metode), , som contorios regulares, A arvore biliar it
¢ extra-hepdtica nfio apresentam sinais de dilatagdo.

Pancreas de dimensdes e padrio textural usuais para a faixa etaria do paciente nas porgdes visualizadas.
Baco de dimensdes normais e textura solide homogénca.

Rins de forma. opografia e dimensdes normais, contornos regulares, sem sinais de lesdes relacionades ao
lrauma, ressaltando as limitagdes do método.,

Bexiga de paredes regulares e textura anecéica homogénea.

DR. RAMONIE DE MIRANDA
Médico Radiologista » Membro titutar do CBR
CRM—!?B _&qu?l}f C.R.M—PL 18301
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. SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIO

: VARA UNICA DE PICUI

-_: i
1

. : ANA CRISTINA SOARES PENAZZI CO

i

‘fotor: ALCIDES LEITE DE AMORIM

DATA

Recebidos nesta data em Cartéria.
Picul, 49 de_ 0D gezp 46
as haras

IAr_:as’as:a ! Técnicota) Judiciario(a) < 4° Qlicio.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE PICUi

Vara Unica

Processo n° 0000265-15.2016,815.0271

DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro a justiga gratuita.

Deixo de designar a audiéncia prevista no art. 334 do CPC,
tendo em vista que o consdrcio de seguradoras promovido nunca demonstra
interesse em transigir antes de realizada a pericia médica, sendo, portanto,
improvéavel a obtengdo da conciliagcéo entre as partes, bem como em funcdo de
néo existir neste Juizo nicleo de mediagdo e/ou conciliagéo.

Sendo assim, cite-se o promovido para apresentar
contestacéo, no prazo de 15 (quinze) dias.

Apresentada a contestacdo, intime-se a parte autora a
réplica, no prazo de 15 (quinze) dias.

Cumpra-se.

Picui, 16 de novémbro de 2018,

ANYFRANCIS UJO DA SiLva
Juiz ireito

DATA
Nesta data recebi of presentes do M. Juiz
de Direito.
Picui, (L /2018

Mdhmainico(a} Judiclario{a)
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ey PODER JUDICIARIO

ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE PICUi - CARTORIO DA VARA UNICA
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&0 Cobranga de Indenizaghs 5t guro DPVAT c¢/c Danos n® 0000265-15.2016.815.0271

St. Diretorda *

uradora Lider dos Consorcios DPVAT S/A
ua Senador Dantas, 74. 14 ® Andar. Centro
O DE JANEIRO - R]
£P 200.31-205

Senhor Diretor:

Pela presente, CITO a Empresa Seguradora Lider dos
‘pnsércios DPVAT S/A, por intermédio de Vossa Senhoria, para querendo, CONTESTAR
{0 PRAZO DE (15) DIAS, a Agdo de Cobranga de Indenizagio de Seguro DPVAT c/c
':parag:ﬁo de Danos n® 0000265-15.2016.815.0271, promovida pc'ir ERIVALDO DA COSTA
LVA em face da Empresa Seguradora Lider dos Consércios DPVAT S/A.

Ficando Vossa Senhoria advertido(a) de que a NAO

‘ntestacdo no prazo legal, presumir-se-d30 aceitos como verdadeiros os fatos
sticulados na Petigao inicial.
Seguem em anexo, copias da Petigao inicial e do Despacho

==

kfl. 494 dos autos supra.

Picui, 16 de outubro de 2017.

§ Oliindlan, 1O Fvinandas
| Alcinélia Dantas Fernandes

;'é Téc. Jud./Mat.472.3961-1

i

s/n. - Centro — Picui - PB - Cep 58187-000

\ r['um Juiz M i ascimenfo - R‘I.Ia Sﬁo SEbaSﬁaor
anuel Pereira do N Econdmica Federal)

Fones:(83) 3371 - 2403 - (Vizinho a CEF - Caixa
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