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MATRICULA
COMPANHIA DE AGUA E ESGOTOS DA PARAIRA.
& Rua Feliciano Cime, 220 - Jaguaribe Jofio Pessoa - PB 12.6!.!! ] 30,
o CEP. 58.015-570 - CNPJ: 09.123.654/0001-87 |
| g .
I
]3 s CONSUL LAZES 3 d FEV/2020 |
ZIE W m
]3 g & {‘;2 TERALDO DUTRA DA SILVA |
I 53 i RUA TEODOSIO OLIVEIRA LEDO, 991 - NOVA VIDA POMBAL |
[Elg % ‘é’: B 58840- 000
o =3
g2 i
Wiy w1 )
Wl £ .
s == o Inscrigdo sMl ! oQ de E R
Q & 5] Gomes: lmuma' Pitiko
Bl E
53 & 0_lo
& W Hidrd Data de I sol Localizagdo] Situagdo Ag 50 Esgotg
- T CLONL36849. 1 31080016 XL AGCRLIGADO. OLENGEAL
i ‘%’9; NTERTOR | ATUAL | CONSUMO CH3) | NUM DE DIAS | PROXILA LEITURA
- ’ 438 454 16 29 10 |
15T, CONS./ANOR. LFIT.| QUALID. AGUA-ANFXO 0 PORT. ¢5/°017 MS. |
JAN/2020 22 PARAMETROS  FXTG. ANAL1S CONFORMES
DEZ/2019 17 TURBIDEZ 0 o @
NOV/2019 16 CLORO 4] @ @
0uT/2019 17 COL. TERMOT @ 2] @
SET/2019 13 COR 3] @ @
g AGO/2019 15 COL.TOTAIS 4] 5] o
e % 3 + HEDIACH) 16 DADOS REFERENTES A: DEZ/
i i3 % &
PE
8 E .
S 4§ ATA DA IMPRESSRO: 11/02 /00 HORA DA IMPRESSKO: 10:27:15
& o}
;’ = & 00: DESCRICAO CONSUMO TOTALCRED
5] g AGUA
Ex’ Q S5 RESIDENCIAL 1 UNIDADECS)
zlw 1 ATE 10 M3 - 37,91 POR UNIDADE 10 M3 37,91
% =8 i 11 M3 A 20 M3 - R 4,80 POR U3 6 M3 29,24
S| &8 = d ESGOTO £
E ,"4“ i ACRESCIMO(S) MESCES) ANT. 12/2019 1,44
& 2 & JUROS DE MORA 12/2019 0,28
o ;
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gA 2 ag B
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IE 94 i =
b 3 % § ] )
é 23 § X 82 &, . p i g
. % pe] g = 248 MALOR.APROXTHADO. DE_TRIBUTOS:R$_G.22 PIS F CONEINS LET 12 741/1
3 H gk, § H ENCIMENTO lTotaIa Pagar:
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. SEGURG OBRIGATORIO OF DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR\WEICULOS| |
AUTOMOTORES DEVIA TERRESTRE, OU.POR:SUA CARGA, A PESSOAS
3 “ TRANSPORTADAS OUINAQ - SEGURO DPVAT &

| PB N° 01B45EZ55480  BILHETE DE SEGURO pPYATH

DETRAN - PB 45
CERTIFICADO D 5@6) EW DF(
VIAS -~-Q¢DRENA‘AM : Sté\ gfﬁ%
f 0059444697-0 Q000000000 2P

oot NOMIE oot i
ELIBERTO LACERDA DUTRA .o

ESTE € 0 SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
PARA MAIS INFORMACOES, LEIA NO VERSO
AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA
www.seguradorallder.com.br

* ' SACDPVAT 0800 022 1204

CPF / ONPJ g P s
0{4098531437 | 6eF1307/pB
- PLACA ANT / UF e e o ) EXERGIC! DATA EMISSAO =
| Nove™™™B5 " bE2rp0550ER203835 18 ' dor9 2f/09/2019 |

- - f SRECIE TIPC » e = C'MBU‘%'"Y]VEL"‘— VIR PF / CNPJ e PR, S
/MOTOCICLE/NAO apLic | LCO/GASOL i I~ Dao9ss31a37 der1307/pB
iR MARGA  MODELO —r—mosmei
| ¥ . .
oS E y J[o : 455944,46970 ﬂg NDA/NXR150 BROS ES
[ CATHGORIA -~ - COR PREDOMINANT € 1
2 P/149 /cI |eRTIC 2013 ;9§:2KD05503R203835

CQTA UNIC VENC. COTA UMCA—“

00/00/0000 |

'i, i ~————PREMIO TARIFARIO

0 g i y The 2 ————FNS (R$) ~—DENATRAN {R$)——— r—CUSTO DO SEGURO {F$)

;V***T%‘I.:.VA. FMH“LAMLNTD e a0 Q’*****‘ h—j‘—] Kk kK ‘ F***** “I
a i |

QUSTO DO BILHETE (RS} OOF G -'-"——} “TOTAL A SER PAGO PELO SEGURADO (RS
hk ok k Kk vl 3 E{_

PREMIO TARIFARIO (R$) 10F (R$) -~ o PAEMIO TOTAL (R$) DATA DE PAGAMENTO
[ 1 EGURO AGO

xkare4+ SRGURO [P A G O 27 /09/2019

i

! - s ek e OBQFRVA(;)\JE“ Sl ! DATA DE QUITAGAO~
| SEM RESERVA DE DOMINIO s‘ucmww VPARCE“‘“‘” 7/09/2019
0 SEGURADORA LiDER - DPVAT
s RIS iy o DATA, w8 “CNPJ 09.248.608/0001-04
MBAL-PB 21l/09/2010 | @ ‘
; 41521 BRI 4l
: ; i
o s
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1 92 SECREVARIA.DE SA0DE
~ SERVIC® DE ATENDIMENTO MGVEL DE URGENCIA-SAML 152
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X
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X

on 00 x 30 99 e g EET
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Delegacia Geral de Policia Civil
Delegacia Online

2) POLICIA (i GOVERNO
— == DA PARAIBA
c- l V I L Seguranggf;(:)ija:?)i?esa Sociai

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N°015222.01.2020.0.00.704

A Delegacia Online CERTIFICA a requerimento escrito, via Internet, de pessoa
interessada, o Registro de Ocorréncia Policial n® 015222.01.2020.0.00.704 analisado pelo
policial civil Jodo Paulo B. de Azevedo, matricula 1549324 cujo teor passo a transcrever na
integra: as 16:34 min do dia 20/04/2020, na Delegacia Online, GEDINALDO LACERDA
DUTRA, nacionalidade Brasileiro(a), profissio MECANICO, natural de Pombal, nascido(a)
em 16/10/1984, idade 35, estade civil Solteiro (a), de cor Branca, filho(a) de MARIA DO
CARMO LACERDA DUTRA e GERALDO DUTRA DA SILVA, CPF 063.738.134-36,
residente ¢ domiciliado(a) no(a) RUA TEODOSIO OLIVEIRA LEDO, n° 991, bairro NOVA
VIDA, na cidade de Pombal/PB. CEP: 58840000, telefone(s) 83999367717, registrou o
seguinte: -

Dados do(s) Fato(s):

Data/Hora do fato: 16/02/2020 15:00h; Tipificacdo: Boletim Emergencial; Tipo do Local:
Qutro; Local do Fato: RUA PROF. ORACIO BANDEIRA, CARVALHADAS, Pombal/PB.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

AFIRMA O COMUNICANTE QUE NA DATA, LOCAL E HORARIO ACIMA DESCRITO
FOI VITIMA DE UM ACIDENTE AUTOMOBILISTICO, ONDE CONDUZIA UMA
MOTO NA RUA PROFESSOR ORACIO BANDEIRA, QUANDO PERDEU O
CONTROLE DA MOTO VINDO A CAIR AO SOLO, RESULTANDO EM UMA
FRATURA EXPOSTA NA PERNA DIREITA.

A MOTOCICLETA E LICENCIADA EM NOME DE ELIBERTO LACERDA DUTRA,
HONDA/NXR150 BROS ES, PLACA OGF1307/PB, CHASSI N° 9C2KD0550ER203835,
ANO DE FABRICACAO 2013,COR PRETA.

APOS O ACIDENTE A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU PARA O HOSPITAL
REGIONAL DE POMBAL, ONDE FOI REALIZADO PROCEDIMENTO CIRURGICO.
NADA MAIS A CONSTAR.

x Abimpl 40 9 aee1s bo Pt

ATENCAO: Esse Boletim 56 é valido com a assinatura do declarante. A veracidade do
mesmo pode ser checada no site da Delegacia Online através do codigo de controle. www.
delegaciaonline.pb.gov.br. Tel. (83) 3213-9053. E-mail: delegaciaonline@seds.pb.gov.br.

N°015222.01.2020.0.00.704 112

Num. 31251067 - Pag. 1




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

X }4 Ml M0 Leund 12 o 93¥B216EDCFF380791A11CABAL1 1EGBD
GEDINALDO LACERDA DUTRA Cédigo de Controle

ATENCAO: Esse Boletim s6 é valido com a assinatura do declarante. A veracidade do
mesmo pode ser checada no site da Delegacia Online através do cédigo de controle. www.
delegaciaonline.pb.gov.br. Tel. (83) 3213-9053. E-mail: delegaciaonline(@seds.pb.gov.br.
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Seguradora
LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
/
f ™
Escolha ofs} tipo(s] de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) (| INVALIDEZ PERMANENTE ] morte
L 7
(NE do sinistro ou ASL: CPF da vitima: Neme completo da vitima: /Y\Q )
1063 138434 - 36 %{L ove srdloe LS@M
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSALDA PESSOA FISICA{WTIMA/BENEFICIARIQ) CIRCULARSUSEP WNeaMsfEr [ -
e completo

%oqml@m 63438434 - 36

E Epdereco: &J T Namero: } Complemento:
1 Q o \),e@o\e/sus O&Wa MJL@' 994 |
Bairro: Cl Estado: CEP:
Voure, < ML@ ﬁ/m%o& Lo i len. 11’3 5% R40 - oo
Eymail:
T aesden @ MWQ oo |[&34aa-0530
E Declaro, para todos os fins de dlreno, residir no endere;o acima mformado conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
RENDAMENSAL = e I
< RECUSO INFORMAR [] AT r$1.000,00 - ] Rr$3.001,00 ATE R$5.000,00 [7] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
s [:i SEM RENDA D R$1.001,00 ATE R$3.000,00 E] R$5.001,00 ATE R$7.000,00 D ACIMA DE R$10.000,00
b DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UVIA OPCAO DE CONTA
[=]
g CONTA POUPANCA (Somente para 0s bancos abaixo. Assinale uma opgio) D CONTA CORRENTE (Todos os baricos)
[ Bradeseo (237) [ taa341) Nome do BANCO:
[[] Bancodo Brasi (001) Caixa Econdmica Federal (104)
aGencia:| 013 9, O CONTA: ( L8644 J AGﬁNCIA:(: O CONTA: ( ]D
{Informar o digito se existir) {informar o digito se existir) {Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)
M I .
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Segura DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente ap0s a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido. )

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENéHlM’ENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVAL!DE_i PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de indenizacio
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que {assinalar uma das opgdes):

El Ndo hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
O IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia n3o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

I:I 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {(noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizag3o do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter a avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificaco da existéncia e quantificacio das lesBes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §19, declarando que esta autorizagao ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliacdo médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido.

%)
=
=
L
=
<<
=
o
L
oA
™
Ll
=)
g
=
=

AW

DECLARA(}@O DE UNICOS BENEFICI'ARIOS PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ Solteira [___l Casado (no Chil) [ ] Divorciado D Separado Judicialmente [ ] Vidvo | Data do ébito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima:

a): D Szm D N3o | Seavitima debou uompanhe:ro(a) informar o nome completo:

Vitima teve ﬁ[};)s? Sim kNéio Se tinha ﬁlhos mformar quantos Vrrtma demou S:m Nao Vltlma derxou ) S:m Nao
D D Vivos: _Falecidos: nascituro {vai nascer)? I:I I:I pais/avos vivos? D I:l

Estou c:ente e de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indeniza¢io do Seguro DPVAT por morte aqueles beneﬂcaanos que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualguer omissdo ou declaragio ndo verdadeira poderd gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por ]nfragﬁo do artigo 299 do Codigo Penal.

TESTEMUNHAS

Local e Data, ‘ﬁafrﬂ?ﬁﬂ.ﬁ Pe’; 19 di 9moae dae 040 12 | Nome:
noddes

Nome: QL s CPF;

crr 063 138 4134 - 36

‘ (*) Assinatura de quem assina A ROGO 22 | Nome:
&JMUQ.Q. J—ﬂ 50 45 M A0 CPE:

Assinatura da vutlma/ beneﬁcnd rio {(declarante)

Assinatura

¥
<

Assinatura

Assinatura do Representante Legal {se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(*) Avitima/beneficidrio ndo alfabetizado devera escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROGO,
1 presenca de 2 (duas) testemunhasr maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do contetido, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

Assinado eletronicamente por: TARCISIO EWERTON PEREIRA OLIVEIRA - 03/06/2020 16:36:51 Num. 31251067 - Pé.g. 4
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FELh: 7

FAMANAS: e SRR

SAGROSTICSS £ PROCED

{TIOUTROS:
[

“FRAPEUTICAH

SOSICED DE TRARSPORTED

@agcwm sersarL. |prcgsmo TR L

TERMO DE RECUSAs

e ST et

NOME:

ASSINATURA: ";g._

mmmm&:ﬁé’% EQLUIPE:
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%Sb% e St LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO DE
\ el

Saude INTERNACAO HOSPITALAR
— Identificac&o do Estabelecimento de Saude
w1 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE - 2-CNES
HOSPITAL REGIONAL POMBAL SENADOR RUY CARNEIRO |r 2592568 |

Identificacéo do Paciente
—— 3 - NOME DO PACIENTE: l |—— 4 - PRONTUARIO

GEDINALDO LACERDA DULTRA 41251

~

——— 5 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) 6 - DATA DE NASCIMENTO 7 - SEXQ 8- RACA /COR
127-5070-2490-0032 ; l_— 16/10/1984 _—l F | BRANCA

——— 9- NOME NA MAE 10 - TELEFONE
MARIA DO CARMO L OLIVEIRA ”_ #ﬁ 4 caAl
——— 11 - NOME DO RESPONSAVEL —~ BLE I
_____12-ENDEREGCO : 13 - BAIRRO

RUA TEODOSIO DE OLIVEIRA LEDO N.: | I CENTRO ]

~— 14 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA - 15 UF - 16 CEP - 17 COD IBGE
POMBAL - PB - 58840-000 - 2512101

ol JUSTIFICATIVA DA INTERNAGCAO

— 18 - PRINCIPAIS SINAIS E SINFOMAS CLINICOS

indadly Loree Jisios g A

——19- CONDICOES QUE JUSTIFICAN A ]NTERNR@’AO

("f" ﬁé/“ﬂ//j ZJ/‘{J{ j

— 20 - PRINCIPAIS RESULTA/DOS DE PROVAS DIA(::NO.‘::TECAS {RE‘SULT*“E’OS DE EXAMES REALIZADOS)

SInd odpl LK ko TS,

—21- D\AGNOSTICO INICEAL -

j £ d /£/§ /.f ZZ%

__,;_f "ﬁ’% 23- i;ﬂm‘ﬁém-u CID 10 CAUSAS ASSOC. —

25 - DESCRICAO D PRO@EDIMENT LICITADO “G JEBI EN’[VO
RISITZS)

i /&_‘(Z’( fo !
—27- (_:L_i_NlCAé— 28 - CARATER INTERNA(;AO 29 - DOCUMENTO 30 - CNS/CPF - PROFISSIONAL soLic. /ASSISTENTE —
i = [ ”{)CNS ()CPF“__
‘_._,_- I
——ASS. CARIMBC SOLl%TANTE / ASSISTENTE——— - 32 - DATA SOLIC. 33 - ASSINATURA GARIMBO (DIRETOR MEDICO)—
i o f < ;;,, 7 \
~ /Q‘Zf} fh T L l_ . A

« .
—  PREENCHER EM CASO DE CALISAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) ———

2 37 - CHP SEGURADORA~—— - 38 - N° BILHETE 39 - SERIE —
34( )ACIDENTE TRANSITO - { | i |7 —l l7
i
IDE i -J‘ J__i_J__L _L .___|__ i |
9l IACIDENTETRARM BOTIACS ——————— 40 - CH = B RESA———————m~——— r 41 - CNAE EMPRESA 742 - QBOR 1
36( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJET( I [ i | | | | i ‘ | | | I | [ —I

I—— 43 - VINCULO COM A PREVIDENCIA

( YEMPREGADO ( )EMPREGADOR ( )AUTONOMO ( )DESEMPREGADO ( )APOSENTADO ( )NAO SEGURADO

AUTOR!ZAQAO 0
——— 44 - NOME PROFISSIONAL AUTORIZADOR —— 45 . COD. ORGAO EMISSOR — 50 - N> AUTORIZACAC INTERN. HOSPITALAR —
46 - DOCUMENTO —— —— 47 - N° DOCUMENTO (CPF CNPJ) PROFISSIONAL——

{)CNS ()CPF | |

ad T

49 - ASS. CARIMBO {N° REG. CONSELHO;

- 48 - DATA AUTORIZAGAO |
/ /

Assinado eletronicamente por: TARCISIO EWERTON PEREIRA OLIVEIRA - 03/06/2020 16:36:52
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/listView.seam?x=20060316365160500000029986138

Num. 31251070 - Pag. 2



HOSPITAL REGIONAL POMBAL SENADOR RUY CARNEIRO
RUA CEL. JOAO LEITE

POMBAL PARAIBA (83)3431-2149
. Data/Hora 16/02/2020 16:03:38

Jcorréncia: INTERNAMENTO
ervidor do Dr.:
aciente GEDINALDO LACERDA DULTRA Idade:35 Sexo F
- Filiagao

Pai:

Mae: MARIA DO CARMO L OLIVEIRA
- Enderego

Cidade POMBAL - PB - 58840-000 - 2512101 _

Endereco: RUA TEODOSIO DE OLIVEIRALEDC | N.:

Bairro: CENTRO :

Naturalidade: POMBAL - PB

Fone:
- Documentos
TTNS: 127-5070-2490-0032 -

.dentidade:

CPF:

Reg. Nasc.:
- Informagdes adicionais

Nascimento  16/10/1984

Cor: BRAN_CA-'

Estado Civil: N.INF..

Profissao: MECANICO'

esponsavel:
ANAMNESE: (Histéria da Moléstia atual, antecedentes pessoais, antecedentes hereditarios)
- 7

Erutly b 270 7

' Lot Tusing . fleris B

=

=XAMES OBJETIVOS: (Inspegao geral, exame da regiao afetada, exame dos diversos aperelhos)

J.;’%'Z “"/ '\éﬂ(‘ék lﬁ;)'f’;,;‘}‘ Yfl
7

gy
EXAMES COMPLEMENTARES: (Raio X, laboratérios) //4@@) /&
v

JY 6500 26 frary

Jnostico:

Motivo da Alta:
Resultado: ( ) SaiuCurado ( )Melhorado ( }Falecido ( ) Transferido  Em, / /
Recepcionista: FATIMA

Assinado eletronicamente por: TARCISIO EWERTON PEREIRA OLIVEIRA - 03/06/2020 16:36:52 Num. 31251070 - Paq. 3
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GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL SENADOR "RUI CARNEIRO"
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MULTICRITICAL FROCESS VARIABLE INDICATOR 0L 180507

LACK/NERD =

: 43 g 180 111401 TYPE4 CORRECTICORRETTO

i
i
i
i
i
i

Nome: 4

Filiacao:

Sexo: __ fwire - Idade: _ 95 Cor: __ Duovree

Procedéncia: @ W‘»@W Data: ¢ y vz 2F
Cirurgido:__ a4 - £ {ousls’ Auxiliar:

Anestesista; __~Pa- Tk Aneste51a Ko

Inicio da anestesia:__A%: 30 Término:__ IG: UL Duragéo:

Inicio da intervencéio: 14:80" Término: gﬂ -0 Duragio:

01

Equipo macrogotas
Jelco 20 01
Soro fisiologico 0,9% 500mlk 20
Seringa 5ml 05
Seringa 10ml 10
Lidocaina 2% 01
Neocaina 01
‘Dimorf 0,2 01
Agulha para raque 01
Luva estéril 03
PVPI topico 50ml
Gaze (pacote com 10 unidades) 12
~Compressas 18
Efortil 01
Cefalotina ou cefazolina ou ceftriaxona 01
Nausedron 01
Decadrom 4mg 01
Agua para inje¢do 04
| Esparadrapo 80cm
Escova de PVPI degermante 07
Touca 05
Maéascara 05
Propé (par) i 05
Luva de procedimentos (par) 12
Latex 01
Cateter de oxigénio tipo éculos 01
Lamina de bisturi n® 24 01
PVPI degermante 100ml
Algodio ortopédico 1Zcm 08 rolos
Faixa de smarch 03
Atadura de crepom 15cm 12
Atadura de crepom 20cm 06
Broca 2,5"/ 3,5"/4,5” 01
Serra ortopédica 01
1 Agulha 40x12 05
Atraopina 05
Lidocaina 2% 02

¥y Assinado eletronicamente por: TARCISIO EWERTON PEREIRA OLIVEIRA - 03/06/2020 16:36:53
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e C%OVERNO DA PARAIBA

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

7 ggﬁgﬁ% A HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
«SENADOR RUI CARNEIRO”

ATESTADO MEDICO

Afesto, para os devidos fins, que b/ o LoetAigo

N TAG portador do RG
Eoi submetido (a) & consulta médica nesta data, no horario das horas,
Sendo portador da infecgao CID-10 5 &2 7

Em decorréncia, deverd permanecer afastado (a) de suas atividades laborativas

3

por um periodo de 722 O ikl } dias, a |
partir desta data.
Pombal-PB, A7 de g2+ de 20 T

Assinatura e Carimbe do Medico

AUTORIZACAO

Eu, __, autorizo o

Dr. ~_, a registrar 0 diagnastico
codificado CID ou por extenso neste atestado médico.

Assinatura do paciente ou responsével

Num. 31251075 - Pag. 4



SINISTRO 3200184014 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA GEDINALDO LACERDA DUTRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Joao Pessoa - PB

BENEFICIARIO GEDINALDO LACERDA DUTRA

CPF/CNPJ: 06373813436

Posicao em 28-05-2020 09:20:08

O pedido de indenizacéo esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizagéo sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

29/05/2020 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

i *'-F':
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Namero do boleto:

Poder Judiciario do Estado da Paraiba 030.1.20.00360/01

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Data de emissé&o:

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte) 03/06/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Pombal PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2020
NUmero da guia: 030.2020.600360 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,78
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 517,80 Promovente: GEDINALDO LACERDA DUTRA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 106,31
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 1/1
CONSORCIOS DPVAT S/A
Valor total:
Observagdes: R$ 625,46
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- Para gerar nova guia, acessar app.tjpb.jus.br/custasonline, e escolher op¢do Consultar Guia. R$ 0,00

866300000068 254609283182 520200630033 012000360011

Hl |H ||‘ |‘ Valor final:
R$ 625,46

Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do b°'et00350 120,00360/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas I
: . . . Data de emissé&o:
- (o] o 0 .
Nt Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo) 03/06/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Pombal PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2020
Numero da guia: 030.2020.600360 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,78
Promovente: GEDINALDO LACERDA DUTRA Promovido: SEGURADORA LIDER DOS Conta FEJPA:
CONSORCIOS DPVAT S/A 1618-7/228.039-6
. Parcela:
Detalhamento: 11
Valor total:
R$ 625,46
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 625,46
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do bo'e‘cgo £ 20.00360/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas B
: : : Data de emisséo:
Lei n®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 '
(Via do banco) 03/06/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Pombal PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 30/06/2020
NUumero da guia: 030.2020.600360 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,78
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 517,80 Promovente: GEDINALDO LACERDA DUTRA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 106,31 -
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 11
CONSORCIOS DPVAT S/A -
Valor total:
R$ 625,46
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- Para gerar nova guia, acessar app.tjpb.jus.br/custasonline, e escolher op¢do Consultar Guia. R$ 0,00

866300000068 254609283182 520200630033 012000360011

R$ 625,46
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 030.2020.600360 Data Vencimento: 30/06/2020 Data Emissdo: 03/06/2020
Comarca: Pombal
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: GEDINALDO LACERDA DUTRA
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT S/A
Valor da Causa: R$ 7.087,50
Despesas Processuais: R$ 0,00 Custas: R$ 517,80 Taxa: R$ 106,31

Total da Guia: R$ 624,11

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

Assinado eletronicamente por: TARCISIO EWERTON PEREIRA OLIVEIRA - 03/06/2020 16:36:54 Num. 31251086 - Pég. 2
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CONTRATO DE TRABALHO
Fmpregadoj\u} ........ 4 L] ....u....}-.!_‘).,f
BeNDELEA ek ;2 ........... _—
CNPIMF D0, ) 2.9 633 0097 ..
RusTRAL. BEEM) 20D SELAN . Fid.
Municipio ... X. QDAL | Est .
Esp. do estabelecimento .. {;f%.zuvﬁ L(.J 'T._L, .....
Cargo ,AS_\\.«??\;\: R TR

. (N CBOI} Lt
Data admissdo L/ 2. de 'Q&.”f-@-‘ buu dmé
Registro n° ...... i‘:/i ............

2
[RRV-AR

Com. Dispensa CDN® .o

»

13

CONTRATO DE TRABALHO

Empregador ................

CNPI/MF .

MUBECIPIO wevercverieeiee e, Bsticoanem
Esp. do estabelecimento ......covovveeiee e
G- 1oL, RN ————————————————

Registron® .oeeveccvvrinnen
Remuneragio especificada

Num. 31251089 - Pag. 1



Assinado eletronicamente por: TARCISIO EWERTON PEREIRA OLIVEIRA - 03/06/2020 16:36:55 Num. 31251089 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060316365500200000029986 156
3 Numero do documento: 20060316365500200000029986156




nY

i

Od VUNLYNISSY

WOV g

LLSINIIA

r
fa
-,

~
-
et
o
—
—
—
~
-
>
S’

e e sneall 2R 3§

1 OHIVEVIL

1OH IVEVILOd O

(3

v

OOTAIJNY

s VIONHAIAHN

9
i

Num. 31251089 - Pag. 3



01/06/2020 Internet-—Banking....C-AiXA

- CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: GEDINALDO LACERDA DUTRA
Conta: 0732 /013 / 00062641-6
Data: 01/06/2020 - 16:07

Més: Margo/2020

Periodo: 1 - 31

Extrato ®

Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor Saldo
20/03/2020 000000 REM BASICA 0,00 C 6,67 C
20/03/2020 000000 CRED JUROS 0,03 C 6,70 C

¥

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

banking.caixa.gov.br/SFlBC/imprime__aprericdo.processa?hdnDataInicio=01103.’2020&hanataFinal:31/03/2020 1M

Num. 31251091 - Pag. 1




01/06/2020 Int_e-Rnet::::BankiNg CAIXA

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: GEDINALDO LACERDA DUTRA
Conta: 0732 /013 / 00062641-6
Data: 01/06/2020 - 16:08

Més: Abril/2020

Periodo: 1-30

Extrato =

Data Mov. Nr. Doc. Histdrico Valor Saldo .
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 6,70 C

20/04/2020 000000 REM BASICA 0,00 C 6,70 C

20/04/2020 000000 CRED JUROS 0,03 C 673 €

Lancamentos do Dia

Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor Saido

01/06/2020 011514 SAQUE ATM 1.000,00 D 1.369,26 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

atbanking.ca&xa.gav.brlSlIBCIimprime_extuperiodo.pmcessa?hanatalm‘cJ’o=01l04/2020&hanataF inal=30/04/2020 11

! Assinado eletronicamente por: TARCISIO EWERTON PEREIRA OLIVEIRA - 03/06/2020 16:36:56 Num. 31251091 - pag_ 2




01/0t:2020

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: GEDINALDO LACERDA DUTRA
Conta: 0732/ 013/ 00062641-6
Data: 01/06/2020 - 16:09

Més: Maio/2020

Periodo: 1 - 31

Ext!'ato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico

000000 SALDO ANTERIOR
20/05/2020 000000 REM BASICA
20/05/2020 000000 CRED JURdS
2.9/05/2020 000001 CRED TED

Langamentos do Dia

Data Mov. Nr. Doc. Histérico

01/06/2020 011514 SAQUE ATM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Internet BankinG:::C:AIXA

0,00 C
0,03C

2.362,50 C

Valor

1.000,00 D

Saldo
6,73 C
6. 73-C
6,26C

2.369,26 C

Saldo

1.369,26 C

11
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PROCURACAO

Outorgante. GEDINALDO LACERDA DUTRA, brasileiro, solteiro, mecanico,
portador da cédula de identidade sob o n° 2.911.384 — SSDS/PB e inscrito no CPF
n° 063.738.134-36, residente e domiciliado na Rua Teodésio Oliveira Ledo, n® 991,
Bairro Nova Vida na cidade de Pombal— PB, CEP: 58.840-000.

Outorgados: BEL. TARCISIO EWERTON PEREIRA OLIVEIRA, brasiieiro, casado,
advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil sob o n°® 19.975, Seccional da
Paraiba e a BELA. ALINE RODRIGUES GOMES OLIVEIRA, brasileira, casada,
advogada, inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil sob o n°® 20.768, Seccional da
Paraiba, ambos com endereco profissional na Rua Domingos de Medeiros, n°® 115,
Empresarial Thaila Vitéria, Centro, CEP: 58.840.000, Pombal, Estado da Paraiba.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE confere
aos OUTORGADOS os mais amplos e ilimitados para o foro em geral, perante
qualquer juizo, instancia, tribunal, ou fora deles, propor quaisquer agées, defendé-lo
nas que lhe forem propostas, representacdo igualmente valida perante autoridades
administrativas e policiais, podendo promover quaisquer medidas preliminares,
preventivas ou assecuratérias de seus direitos e interesses, inclusive os da clausula
“ad judicia” e outros, por mais especiais que sejam, para confessar, desistir, fazer
acordos, prestar compromisso de inventariante, receber e dar quitagédo, receber e
levantar alvara judicial ou guia de retirada, requerer faléncias, impetrar mandado de
seguranca, levantar depésito de qualquer natureza, transigir, praticar, enfim, todos
os atos em direito admitidos e que julgar necessario ao bom e fiel desempenho na
defesa dos interesses do(a) outorgante, independentemente, da ordem de colocacéo
dos nomes, conjunta ou separadamente, podendo também substabelecer no todo ou
em parte, conforme estabelecido no Art. 105do Codigo de Processo
Civil (Lei 13.105/2015), enfim, praticar todos os atos processuais que ache oportuno
e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, inclusive para representa-lo
junto a autarquias publicas federais, estaduais e municipais, dando tudo por bom,
verdadeiro, firme e valioso.

Pombal- PB, em 29 de maio de 2020.

Aol o Lo.os i Putta

GEDINALDO LACERDA DUTRA

Num. 31251096 - Pag. 1



DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

Eu, GEDINALDO LACERDA DUTRA, brasileiro, solteiro, mecanico, portador da
cédula de identidade sob o n° 2.911.384 — SSDS/PB e inscrito no CPF n°
063.738.134-36, residente e domiciliado na Rua Teodédsio Oliveira Ledo, n® 991,
Bairro Nova Vida na cidade de Pombal- PB, CEP: 58.840-000, declaro que nao
posso suportar as despesas processuais decorrentes desta demanda sem prejuizo
do meu proprio sustento e de minha familia, sendo, pois, para fins de concessio do
beneficio da gratuidade de Justica, nos termos do Artigo 98 e seguintes do CPC e
da Lei 1.060/50, pobre no sentido legal da acepcgao.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sancgdes penais que estarei sujeito
caso inveridica a declaracado prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do

Cddigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

Pombal- PB, em 29 de maio de 2020.

inal 4o &, L deo. Y M B

GEDINALDO LACERDA DUTRA
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ATO ORDINATORIO (ART. 349, CODIGO DE NORMAS JUDICIAIS - CGJPB)

De acordo com as prescrigdes do art. 349 e seguintes do Codigo de Normas Judiciais da Corregedoria Geral de Justica, que
delega poderes ao Analista/Técnico Judiciario para a prética de atos ordinatérios e de administracdo, e nos termos do art. 1°,
inciso |, “a’, da portaria n® 01/2020 — GJ — 12 Vara INTIMO a parte autora para fins de comprovacdo da alegada
hipossuficiéncia da parte interessada, conforme faculta o art. 99, 82° do CPC/2015, e observado o disposto na
Portaria Conjunta n° 02/2018 TJPB/CGJ, para juntar, no prazo de 15 (quinze) dias, 0s seguintes documentos: 1)
das declaracdes de Imposto de Renda prestadas a Receita Federal nos altimos 3 (trés) anos (caso seja
empresario — em qualquer nivel — juntar IRPJ ou similar). Caso n&o possua, devera trazer aos autos declaracéo ou
comprovacao de que ndo declara o imposto de renda (IRPF e/ou IRPJ); 2) O ultimo comprovante de seus
rendimentos de trabalho e/ou aposentadoria (contracheque), a depender do caso; 3) CTPS (inclusive a parte do
contrato de trabalho); 4) Extrato dos ultimos 3 meses da(s) conta(s) bancaria(s) de titularidade da parte autora; 5)
Documentacéo referente a empresa, caso tenha se autodeclarado empresario(a); 6) Copia da inscricdo como
trabalhador rural junto ao sindicato correspondente, caso tenha se autodeclarado agricultor(a); 7) Copia dos
extratos de cartdo de crédito da parte autora dos ultimos trés meses; 8) Guia das custas (art. 1°, §3° da Portaria
Conjunta n° 02/2018 TJPB/CGJ), caso ainda ndo tenha colacionado. 9) Comprovante de ser beneficiario de
beneficios destinados as familias em situagdo de extrema pobreza, a exemplo do "Bolsa Familia". Neste ato,
facultara a parte autora o direito de informar e comprovar seus eventuais gastos, caso existam, devendo, ainda,
informar e comprovar, de modo fundamentado, a impossibilidade de sua apresentagéo, declarando a sua renda,
sob pena de indeferimento do pedido;

o
LT, _:.-‘1
o s
ik
= i Py
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIVEL DA
COMARCA DE POMBAL - PARAIBA.

Processo n°: 0800541-78.2020.8.15.0301

GEDINALDO LACERDA DUTRA, jaqualificado nos autos do processo em epigrafe,
por intermédio de seu advogado infra-assinado, vem, respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia,
tempestivamente, atendendo ao Ato Ordinatério (ID n° 31266735), JUNTAR conforme documento
anexado aos autos:

Auto declaracdo de I sengao de | mposto de Renda exer cicio 2020;

Vale ressaltar que o autor ja juntou copia dos Extratos Bancéario dos ultimos trés meses (ID n°
31251091), CTPS (1D n° 31251089) e Guia das Custas Processuais (1D n° 31251086).

Isto posto, resta comprovando a inexisténcia de renda por parte do autor e, por conseguinte,
REQUER que sejam concedidos os BENEFICIOS DA JUSTICA GRATUITA.

Nestes termos,

Pede e aguarda deferimento.

Pombal - PB, 08 de junho de 2020.
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TARCISIO EWERTON PEREIRA OLIVEIRA

Advogado - OAB/PB n° 19.975
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Declaragdo de Isenca@o do Imposto de Renda Pessoa Fisica {IRPF)

Eu, GEDINALDO LACERDA DUTRA ,RG/CNH ne  2.911.384
orgdo  expedidor: SSDS , UF: PB , CPF 063.738.134-36 , endereco <
RUA TEODOSIO DE OLIVEIRA LEDO, N° 991, BAIRRO NOVA VIDA , CEP 58840-000 i
cidade de POMBAL , telefone(s) {83) 99620 8355 , DECLARO ser

isento(a) da apresentagdo da Declaracdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica (DIRPF) no(s)

exercicio(s) 2019-2020 por ndo incorrer em nenhuma das hipdteses de

obrigatoriedade estabelecidas pelas Instru¢des Normativas (IN) da Receita Federal do Brasil {RFB).
Esta declaracdo estd em conformidade com a IN RFB n2 1548/2015 e a Lei n2 7.115/83*,

Declaro ainda, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informacgdes acima prestadas.

POMBAL-PB 04 de JUNHO de 2020
Rlimeh Jo Lo o B Mo
Assinatura

xEsclarecemos que a Receita Federal do Brasil ndo emite declaragdo de que ofa) cidaddo(d) esta isento(a) de
apresentar a Declarag¢do do Imposto de Renda da Pessoa Fisica (DIRPF), pois a Instrugdo Normativa RFB n2 1548, de 25
de fevereiro de 2015, regula que, a partir do ano de 2008, deixa de existir a Declaragdo Anual de Isento. Ademais, a Lei
n2 7.115/83 assegura que a isen¢do poderd ser comprovada mediante declaragdo escrita e assinada pelo préprio

LE1 N2 7,115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.
Dispde sobre prova documental nos casos que indica e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. . 12 - A declaragdo 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.
Paragrafo Gnico - O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em processo penal.

Art. . 22 - Se comprovadamente falsa a declaracio, sujeitar-se-3 o declarante as sancGes civis, administrativas e criminais previstas
na legislagdo aplicavel.

Art. . 32 - A declaragdo mencionard expressamente a responsabilidade do declarante.

Art, . 42 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. . 52 - Revogam-se as disposi¢Ges em contrario.

¢ Assinado eletronicamente por: TARCISIO EWERTON PEREIRA OLIVEIRA - 08/06/2020 13:37:44 Num. 31361459 - Pé.g. 1
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

12 VARA MISTA DA COMARCA DE POMBAL

Processo: 0800541-78.2020.8.15.0301

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto: [Acidente de Transito]

AUTOR: GEDINALDO LACERDA DUTRA

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

DESPACHO
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O contexto dos autos nos revela que a parte demandante cumpriu com o que restou determinado no ato
ordinatério id. 31266735 , vindo a colacionar a declaragéo de isento de imposto de renda exercicio 2020. H& ainda nos autos
declaraco de hipossuficiéncia financeira (id 31251096), extratos bancarios (id 31251091) em que aponta um saldo positivo de
R$ 1.369,29 e aguiade custas judiciais vé-se no encarte id 31251086, cujos valores atingem o importe de R$ 624,11._

Nesse cenario, tenho que o(a)(s) autor(a)(es) se encontra assistido por advogado particular, é autdbnomo,
exercendo a atividade laborativa de mecanico. E de se concluir que com a percepcéo de sua remuneracdo financeira, ndo

ostenta(m) possibilidade econdmica de arcar integralmente com o pagamento das custas e despesas processuais, razéo
pela qual lhe CONCEDO PARCIALMENTE o beneficio da gratuidade judiciéria, devendo ele(a) recolher a quantia de

R$ 140,00 (cento e quarenta reais), autorizado o parcelamento em até 02 (duas) vezes, com a primeira a ser recolhida

no prazo de 15 (quinze) dias a partir daintimacfo desta decisio (art. 98, 8§5°, do CPC).

Pelo exposto, intime-se a parte autora para proceder o recolhimento das custas processuais e diligéncias,
na forma reduzida pelo presente Decisum, tudo isso, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de cancelamento da

distribuicdo do presente processo.

Comprovado o pagamento da primeira parcela, cite-se com asressalvas dalei.

Diligéncias necessérias.

Cumpra-se.

Pombal/PB, (data da assinatura eletrbnica).

Juiz de Direito
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n® 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98

(Via da parte)

Niimero do boleto:
030.1.20.00520/01

Data de emissdo:

o 15/07/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0800541-78.2020.815.0301 Pombal PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7| 31/07/2020
Nimero da 030.2020.600520 Tipo da Custas Ocasionais de Reconvencao UFR vigente: RS 5178
51,7

Detalhamento Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 83,11 Promovente GEDINALDO LACERDA DUTRA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 56,88
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:

Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 11

CONSORCIOS DO SEGURO
Valor total:

Valor da causa: R$ 7.087,50 R$ 263,00
Observagoes: Desconto total:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. R$ 121,67

866000000012 413309283187 5202
R$ 141,33

Poder Judiciario do Estado da Paraiba

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n® 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

..

Nimero do boleto:
030.1.20.00520/01

Data de emiss3o:

15/07/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0800541-78.2020.815.0301 Pombal PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7| 31/07/2020
Namero da 030.2020.600520 Tipo de Custas Ocasionais de Reconvengéo UFR vigente:
R$ 51,78
Promovente GEDINALDO LACERDA DUTRA Promovido: SEGURADORA LIDER DOS Conta FEJPA:
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A. 1618-7/228.039-6
Valor da causa: R$ 7.087,50 Parcela:
Detalhamento n
- Custas Processuais: R$ 83,11 Valor total:
- Taxa Judiciaria: R$ 56,88
- Taxa bancaria: R$ 1,35 R$ 263,00
Desconto total:
R$ 121,67
Valor final:
R$ 141,33

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Nuamero do boleto:
030.1.20.00520/01

Lei n® 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Data de emisséo:

(Via do banco) 15/07/2020
N° do Processo: [Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0800541-78.2020.815.0301 Pombal PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/07/2020
Ndmero da 030.2020.600520 Tipo de Custas Ocasionais de Reconvengao UFR vigente:
R$ 51,78
Detalhamento Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 83,11 Promovente GEDINALDO LACERDA DUTRA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 56,88 -
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Farcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS n
CONSORCIOS DO SEGURO v »
alor total:
Valor da causa: R$ 7.087,50 R$ 263,00
Observagées: Desconto total:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. R$ 121,67
866000000012 413309283187 520200731039 012000520010
R$ 141,33

' Assinado eletronicamente por: TARCISIO EWERTON PEREIRA OLIVEIRA - 16/07/2020 17:00:27

Ndmero do documento: 20071617002592300000031044842
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SISBB - SI STEMA DE | NFORVMACOES BANCO DO BRASI L
16/ 07/ 2020 - AUTO- ATENDI MENTO - 16. 06. 43
0521500521

COVPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: TARCISI O E P QLI VEI RA
AGENCI A:  521-5 CONTA: 20. 253-3

Conveni o TRI BUNAL DE JUSTI CA- PB

Codi go de Barras 86600000001-2  41330928318-7
52020073103-9  01200052001-0

Data do paganento 16/ 07/ 2020

Val or Tot al 141, 33

DOCUMENTC: 071601
AUTENTI CACAO SI SBB:
E. A75. 621. 794. ED6. 10B

Na Pronmpbcao CQurocard Tem Prenio Todo Dia voce
concorre a prem os de ate R$100 mil. Inscreva-se
em pronocaoour ocard. com br. Consul te regul ament o

'& Assinado eletronicamente por: TARCISIO EWERTON PEREIRA OLIVEIRA - 16/07/2020 17:00:27 Num. 32405350 - Pég. 2
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Poder Judiciario da Paraiba
12Vara Mista de Pombal
Rua José G. de Santana, 414, Centro, POMBAL - PB - CEP: 58840-000
POMBAL()

N° do processo: 0800541-78.2020.8.15.0301
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Acidente de Transito]

MANDADO DE CITACAO
De ordem do MM. Juiz de Direito da 12 Vara Mista de Pombal fica a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO

SEGURO DPVAT SA., CITADA para querendo defender-se, no prazo de 15 dias. Advirta-a, outrossim, de que ndo sendo
contestada a ag&o, presumir-se-8o aceitos, como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes da inicial .

POMBAL, em 26 de novembro de 2020.

Deordem, KATYANA ALENCAR MARTINS
Servidor
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