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PROCURACAQ AD JUDICIA

OUTORGANTE:

FABIO FERNANDES DA SILVA. brasileiro, solteiro. aposentado, inscrito no CPF
738.117.304-87 ¢ RG 729.126 SSP/PB residente na Rua Das Honorato Silva, n® 200, Alto
Matheus, CEP 58090-221, nesta Capital — PB.

OUTORGADO: THIAGO JOSE MENEZES CARDOSO, brasileiro, solteiro,
Advogado, inscrito na OAB/PB 19.496, DIBS COUTINHO RODRIGUES, brasileiro,
casado. advogado OAB/PB n°® 16195, Thais Emmanuelle Menezes Cardoso, brasileira,
divorciada, Académica em Direito, inscrita no CPF (156.331.454-02 e ambos com endereco
profissional na Rua Ana Gama e Melo, s/n, Mangabeira I, CEP 58055-510, FONE/FAX (83)
3566-0339, Jodo Pessoa/PB, onde recebera as notificages e intimagdes de estilo.

PODERES:

Poderes da clausula “ad judicia et extra”, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato,
bem como para o foro geral, conforme estabelecido no art. 105 do CPC, e os especiais para
requerer assisténcia judicidria gratuita, transigir, fazer acordo, firmar compromisso,
substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimagoes.
receber ¢ dar quitagdio, praticar todos os atos perante reparticdes phblicas federais, estaduais e
municipais, ¢ 6rgfos da administragio pablica diréta e indireta, praticar quaisquer atos perante
particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instdncias e tribunais.

Em remuneragio 208 Servigos profissionais supracitados, pagarei aos advogados outorgados, ou
a quem legalmente os substituir, quantia equivalente a 30% (trinta por cento) sobre o valor
apurado na condenagfio, em favor dos advogados contratados (art. 22, Paragrafo 4° da Let
8.006/94), ficando ainda, esclarecido ser devido independentemente da condenacio em
honoririos de sucumbéneia, que pertence exclusivamente a0 advogado.

Jodo Pessoa, 07 de novembro de 2018,
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FABIO FERNANDES DA SILVA
OUTORGANTE

ADVOCACIA E CONSULTORIA
. Fone: (83) 3566-0339
Rua Ana Gama e melo, s/n, Mangabeira, Jodo Pessoa-PB. dibsip@gmail.com
thizgo. unsta@gmail.com
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DECLARACAQ DE POBREZA

FABIO FERNANDES DA SILVA. brasileiro, solteiro, aposentado, inserito no CPF
338 117.304-87 ¢ RG 729.126 SSP/PB residente na Rua Das Honorato Silva, n® 200,
Alto Matheus, CEP 58090-221, nesta Capital ~ PB, declara que ¢ pobre nos termos da
Lei n° 1.060/50, ndo tendo condigdes de arcar com as custas processuais e demais
emolumentos sem prejuizo da sua subsisténcia.

Jodo Pessoa, 09 de novembro de 2018.
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FABIO FERNANDES DA SILVA
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SECRETARIA DE ESTADD DA
SEGURANCA E DA DEFESA SDCIAL
Delegacia Geral da Policia Civl

1* Superimendénera Regional de Policia Ciovil
Pelegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA (& : GOVERN

Cl V I L ﬁetrcgﬁhptlﬁaf!‘nﬁ1 BA

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

CERTIFICO, em razdo de men oficio-e a requerimanto verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Pelicial N° 01709.01.2018.1,00,420, cijo teor agora passo a ranserever pa integea: A(£) 11:26 horas
do dia 06 de setembro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada
de Acidentes dé Veiciilos da Capital, sob responsabilidade doia) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge
Diniz e Silva, matricula 1331957, e lavrado per José Saulo Araujo Negreiros, Agente de lnvestigacao, matricila
137261 1. a0 final assinado, comparecen Fébio Fernandes da Silva. CPF n® 238 117.304-87, nacionalidade
brasileira; estade civil unifio estavel, identidade de género masculine, profissio Bletrcista, fithola) de Maria da
Penha Fernandes da Silva & Adarizo Deolindo da Silva, natural dé Jodo Pesson/PB. nascido(a) em 26/05/1961

- (77 anos de idade}, residente e domiciliado(a) nofa) Rua Honorato Silva, N° 200, bairro Alto do Matens. tendo
como ponto de referéncia Deposite do Neto, ni cidade de Jolo Pessoa/PR, telefonels) para contato (83) 98780-
7403,

Bados do(s) Fatos:

Loeal: Via Qeste; Pousads Bandeirantes, Joao Pessoa/PB, bairro Alto do Mateus: Tipo do Local: via fora de
perimetro urbano (rodovia, estrada, ete); Data/Hora: 06/04/18 08:00h, Tipificaclo: em tese, eapitulada no(s)
LET 9.503/97 ART. 303; LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o notificante, 14 qualificado acima , diz que trafesava com o veiculo. tipo motocicleta.marca ¢
modelo: HONDACG 160 TITAN EX, 400 & modelo: 2016/201 7 de'cor vermelha, placa: OEP:0666/PB, chassi
0" SC2KC2210HROD6 103 registrado em nome do notificante;QUE relata que Sepiia normalmiente en sua mao
na faixa da esquerda guando tentow plirapassar pela clreita um veiculo renaull dé cor prata, nac sabendo
gspecificar 3 placa do mesmo nem o condutor pois este evadiu-se do local;QUE segundo o notificanis ese
mudou de fatxa sem ter a-devida atengao e colidiu com o natificante jogando o mesmo 2o chio;Que devido ao
fatp velo @ lesionar-se conforme CERTIDAO N° 1151/2018, EXPEDIDO PELA DR® SONIA MARIA
MACIEL PONTES DE OLIVEIRA, CRM/PB 2959, DATADO DE 27.0%.2018, do Complexo Hospitalar de
Mangabeira, para onde foi secerrido{a) pelo SAMUL Que ndo deseja representar eriminalmente; Que no
momento ndo tem lestemusnhas o mdear.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicacées legais contidas no

Artigo 299 do Codige Penal Brasileiro, depois de lids ¢-achada conforme, expeco & presente Certidio. A
referida & verdade, Dou fié,

Jogo Pessoa/PB, 06 de setembro de 2018,
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= 582 SAUDE
mwﬂm SETEMA UNKD DE SALDE
CERTIDAO

N°. 1151/2018

Atendendo solicitacdo de FABIO FERNANDES DA SILVA, e de acordo com
buscas procedidas ne Servigo de Arquive Médico e Estatistica -~ SAME do Complexc
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagédo da Ficha de
atendimento ambulatorial N® 117615, pertencente ao requerente que foi atendido diz
06/04/2018 as 09H18min, vitima de colisdo carro x moto, apresentado trauma em
membro inferior esquerdo.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura do 2°
3° e 4° metatarsos esquerdo. Realizado imobilizacdo, medicado e liberado.

E para constar eu, Sénia Maria Maciel Pontes de Oliveira, Médica da Vigilancia ¢

saude, dato e assino a presente certido.

Jodo Pessoa, 27 de agosto de 2018

s N T
Médica da Vigilancia a Saude
i CRM/PB 2559
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Olmee_ ' HOSPITALAR MANGABEIEA GOV. TARCISIO BURTITY Datas D&/ 042018
BOA AGENTE FISCAL JOSE COSTR DUARTE B/H : = Fgrag o TI811]
S8056-384 JORO PESSOA Fore:(83)3214-1980 ~ Redbpcionista: LENICE FLORENGCIC DE
FBXs L ) = CNP Ciinical CIRURGICA
B SN T Mo, de wozes atendidoy 1
Name: FARIO FERNANDES DA SILVA Mum. Prentuario: ZO01E.04.0008239
ENE: 700407445046047 Sexsy M IDENTIDADE: 729126 Fone: 987808403
Watural: JOAG PESSOA/EB Data Nasqg.: 26/05/1961 Id: 56 ano{s)
Erndr: RUA BOMORATS BTLWA (10T STh TERBZIMHA) 200
Bairro: ALTO DO MATEUS' = Cidade: JORO PESSOR  UF :PB
Maa:r MARTA DR PENHA FERNANDES DA STLVA Pai: LRDERIZO DEOLINDO BA SILVA
Raca: SEM INFORMACAD Binia: SEM TNFPORMACRO
Seupagdo:- ELETRICISTA ROABTNADROR Estade Civil: NAC INFORMADO
INFORMACGES DE: ENTRADA Escolaridade:
Resp.: FPARTO) FERNAMDES DA STLVA
+  Tel/Doc. Respénsavel: 9878508403 / IDENTIDADE: 729126

Procedencia: BUA
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Vitima de acidente por: COLJCARRONMDTO AS 8:40 NA VIR CESTE e B, e
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Administradora do Sequro PVAT

Rio de Janeiro, 21 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: FABIO FERNANDES DA SILVA
N2 Sinistro: 3180411838

Vitima: FABIO FERNANDES DA SILVA
Data do Acidente: 06/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero

3180411838), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 06/04/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

Qualquer davida, é sé ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em m3os o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 13393617

Num. 17635259 - Pag. 1



07/11/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- ]

Sequradora
¢ LiDER »

Administradora d

quro DPYVAT
—

Buscar no site
—

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indeniza¢do

Nova Consulta

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhac
dias a contar da data de entrega da documentacao completa.

SINISTRO 3180411838 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FABIO FERNANDES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO FABIO FERNANDES DA SILVA

CPF/CNPJ: 23811730487

Posicdo em 07-11-2018 12:34:11
Seu pedido de indenizacdo foi negado. Enviamos carta, para seu endereco, com mais informagdes sobre a conclusdo da analis

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia |Ver Carta

Carta
Nlega.tiva s

23/09/2018 ng:lca | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/daclTwoaJH+bDB484P+Dbw=

api_key=___luhtGICJ26TECEJkSkzx5m9a)gHNtTCogJkovi70P0=)

sequelas

11/09/2018 Exigéncia <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/nBB8hGAGGMuYYa++7___
Documental | api_key=___luhtGICJ26TECEJk5kzx5m9aJgHNtTCogJkovi70P0=)

11/09/2018 Aviso de &, (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/LAtoplLiG3se0Vzs292A__ ¢
Sinistro api_key=___luhtGICJ26TECEJk5kzx5m9a)gHNtTCogJkovi70P0=)

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—TecIado.aspx) A AAO

N —
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=CjwKCAIiAt4rfBRBKEiwAC678KaODVIQw5Lnep...  1/2
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07/11/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

COMO PEDIR INDENIZAGAO V

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

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

PAGUE SEGURO

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

ACOMPANHE O PROCESSO J
S —

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizag¢do. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(hptrirfoastn fassbi Bereldiofidipvat_oficial/)
19%C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

> (/Mapa-do-Site)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=CjwKCAIiAt4rfBRBKEiwAC678KaODVIQw5Lnep...  2/2
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