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OUTORGANTE:

OUTORGADA: MARIA SORAIA ANDRADE DE HOLANDA, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/PB
sob o n®.18.287, e no CPF sob o n®.037.262.963-60, com escritério profissional localizado 2 Rua Juarez Maracaja,
4, Centro, SERRA BRANCA-PB, onde recebem intimagdes de estilo (art. 39 do CPC).

PODERES: Por este instrumento o outorgante supra qualificado, nomeia e constitui a outorgada acima identificada
sua bastante procuradora, conferindo-lhe os mais amplos poderes para o foro em geral, com a clausula “Ad
Judicia Et Extra”, para agirem, em conjunto ou separadamente, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo
propor contra quem de direito as agdes competentes e defendé-las nas contrarias, seguinde umas e outras, até
final decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-os, como também confessar, transigir, desistir,
renunciar ao direito em que se funda a agao, firmar acordos ou compromissos, representar o mesmo perante os
Orglios Publicos, nomear peritos e assistentes, promover reivindicagbes e impugnagbes, prestar licitos
COMPromissos, promover requerimentos administrativos, receber e dar quitagdo, levantar, requerer ou receber
alvaras, levantar valores em contas bancérias, receber valores inclusive em cheques decorrentes de condenagao
judicial, renunciar a quaisquer valores superiores ao teto dos Juizados Especiais em razio de eventual
ajuizamento no procedimento especial (arf. 3° da Lei 10.250/2001 e Lei 9.099/1 995), além de outros ndo
expressamente constantes nesse mandato. Os poderes aqui descritos poderic ser substabelecidos no todo ou em
parte, com ou sem reservas, dando tudo por bom, firme e valioso, para o fiel cumprimento deste mandato.

DECLARAGAO: O(a) outorgante DECLARA, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que ndo tem
condigies de arcar com as despesas inerentes & presente acao, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia,
necessitando, portanto, da gratuidade judiciaria, indicando como seus advogados os outorgados acima nomeados,
nos termos do § 4° do art. 5°, da Lei 1.060 de 1950, '
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GOVERNQ DC ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIA
i4? DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - MONTEIRO ..~ ..

(c

ELEGACIA DE POLIGCIA CIVIL DE SERRA BRANCA #in f-;i '

i .'-} AE Ty
.r.:?.
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,hl

OCORRENCIA POLICIAL n°® 304/2018 — Fls \138? /

\q’?q hf\ﬂ/

Aos QUINZE dias do més de AGOSTO do ano de dois m;i e DEZOITO,
a Delegacia de Policia Civil de Serra Brancal/PB, sob a responsabilidade do Delegado de

Palickr Civit José Edson de Vasconcelos, comigo escrivio de seu cargo ao final assinado, ai
oor vuita das 08h30min, compareceu a Sré. TANIA MARIA GONCALVES DA SILVA,
brasileire, casada, agricultora, nascida em 15/10/1963, com 54 anos de idade, natural de
Sera BrancalPB, RG 1.138.213- 22 via — SSP/PB, CPF 361.595.224-34, filha de Antonio
sabino Gongalves e de Hozana Tavares Maciel, residente na Rua Severino Sales Pimentel,
18 - Pereiros, Serra Branca, fone 9 96551855, INFORMANDO: QUE no dia 17 de maic de
2013 o seu Esposo SEVERINO DA SILVA GONGCALVES, brasileiro, casado, RG 2.555.628
--55P/PB, conduzia a MOTOCICLETA HONDA / CG 150 FAN ESDI, PLACA NOE 1131/PB,
COR VERMELHA, CHASS! 9C2KC1630ER491954, licenciada em nome de KARLA
AlANDA GONCALYES GUILHERME, no sentido Sitio Tamboril a cidade de Serra

Brancal/PE; QUE, srdximo ao Sitio Jatoba o mesmo perdeu o controle da Motocicleta vindo a
CAIR; QUE, foi socorrido para o Hospital Geral de Serra Branca onde realizaram os
nrocedimentos; QUE, apos sete dias foi encaminhado para o Hospital de Trauma de
Campina Grande onde foi constatado duas Fraturas em sua Pema Esquerda; QUE, diante

da gravidade o mesmo passou por quatro intervencdes Cirdrgicas . Nada mais disse.

Termo de Responsabilidade: Declaro assumir inteira responsabilidade Civil @ Criminal,
referenia ao registro da Ocorréncia, que originou a presente Certidao. (Artigo 299 do CPB).

= ) . e _./
NOTIFICANTE: r; Wi Ll ﬁ!z-,i:gff}”’w') Negi SAH3

.'Lﬁﬁ.H o

ﬁ&éﬂ'P’B 15 de agosto de 2018.
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INISTRO 3180433885 - Resultado de consuita por -
beneficiario

VITIMA SEVERINO DA SILVA GONCALVES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAQ
CORREIOS

BENEFICIARIO SEVERINO DA SILVA GONCALVES

CPFICNPJ: 06806522483

Posicdo em 22-11-2018 12:37:12

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento,
Q valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulério de
autorizacao de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento
& de até 5 dias Uteis. Caso n&o identifique o valor em sua conta apés
esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Jurese Correcio Valor T oial

03/10/2018 R$ 1.687.50 RS 0,00 RS 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas
DatadaCarta  Referéncia
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% GOVERN SECRETARIA DE SAUDE
DAHARAEBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LU GONZAGA FERNANDES

CHNP.J08.778,268/0001-60 | AV. FPlarianc Paixoto, 4700 - Malvinas - CEP 58432-809 f Cempina Grande - PR
RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

1*VIA - Retenciic da Farmacia ou Drogaria

Nome Completo:
P 2" V1A - Orientagio ao Pacienta
CRM: 1] G —
Enderego:
Cidade: UF:
Telefone: : EES
L Assinatura ¢ Carimbo do Médico

Paciente: __T;w ) hlm,nc'g o <Dk ) e SR
Enderego: 'r"\_ ) S ) S J pad B0 ,dl ? ~J o
Prascrigao _Q_ L ";-:,;:‘ﬂ\.u»-\_ _nf'] ,-H-Q |”| @’L C_X‘...
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=
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e
e "é;i— ‘g_ ':;"C\"Q;r .
Data:__ 22— [ 0b [z (9 g e
¥ Fhsshiatura do Médica

IDENTIFICACAO DO FORNEGEDOR

IDENTIFICACAC DO COMPRADOR

Nome !

Ident: g, Emissor:

End::
Cidade: UE:
Assinatura do Farmactutles
Telefone:
m l BATA: DATA: |'II_ J'I ==
MOD 083
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SECRETARIA DE SAUDE

__._n.....vu._...._.um EMERGENCIA £ TRAUMA, DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

1
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uxn_ﬁ {B.E) N°:1660200

CLASS. DE RISCO: AMARELD

HOSPITAL DE EMERGENCIA TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES Cpy Pl O8.778.268/0038:52

Ay, Mal. Florlano Peixolo, 4700 - Malvinas, Camnpina Grande - PB, CEP: $8432-809

Boletim de Emergéncia (3.5 - WModeio 07

E___n_mz.__m SEVERING DA SILVA CEP:S3580000
GONCALVES S

Endereco:R SEVERING SALES PIMENTEL RN

Cidade: Serra Branca Idade:036

Nome da Mae: IVETE TOME DA SILVA RG: 2555628
m.mm_n_guh...ﬂ_—; n—“zu.. ammhmwMMh.m.m.
Estado Civit Data de

Alend:2305/2018

Mative: ACIDENTE DE MOTO FerE i1

CRM:

Médice:

OBSFICHA:
MECANISMOS DO TRAUMA

Data: 23/05/2018

Atendante ; Franclhahia Alinelda Toires

Masgimenta:12/11/1981
Telafone: OE551865
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£ DA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
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