DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declaro que, em funcio de minha condicao financeira, na
o tenho condigbes de arcar com o pagamento das custas Processais,
sob pena de implicar em prejuizo proprio ¢ de minha {amiiia, nos
termos do art. 5, LXXIV, da Constituicio da Repdblica e do art. 98,
da Lei 11.103/15.

Por ser a expressao da verdade. assumindo  inteira
responsabilidade pelas declaragces acima ¢ sob as penas da lei,

assino a presente declaracio para que produza seus efeitas legais
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VITIMA ENILDO VITORING NEPOMUCENO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAD Comprev Previdénciy
S/A-Filial Jofio Pessoa - PB

BENEFICIARIO ENILDO VITORING NEPOMUCENG

CPFICNPI: 67550568472

Posigdo em 04-07-2018 17:42:36
Seu pedido de indenizacdo fol concluido com a liberagdo do pagamento na conta
indicada pelo beneficiarlo,
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CERTIDAO

N°, 0682/2018

Atendendo solicitacdo de ENILDO VITORINO NEPOMUCENO de acordo com
buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacdo da Ficha de
atendimento ambulatorial N®*106189 e Prontuario de N° 2017.03.000637 pertencentes
ao requerente que foi atendido dia 26/02/2018 as 12h44min, vitima de colisdo carro x
moto, apresentando trauma em dedos do pé direito.

Submetido & avaliacdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura
exposta de base de 2° e 3° pododactilo do pé direito. Realizado procedimento cirtrgico
dia 26/02/2018 com alta medica dia 28/02/2018.

E para constar eu, Rossana de Falima de Araljo Barbosa, Medica da Vigilancia a

salde, dato e assino a presente certidao.

Joao Pessoa, 09 de maio de 2018

Lbmbea
W*m.mw (1) n
wieginss (W)
Médica da Vigilancia & Satde

CRM/PB 3533
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PROCURAGAO AD JUDICIA
OUTORGANTE:

ENILDO VITORINO NEPOMUCENO, brasileiro, portador do RG n°
1625978 SSDS/PB e CPF n° 006.755.056-12, residente e domiciliado em Rua
Cabo-policia Militar Jonildo Marinho Ferreira, 420, Mangabeira, Joado
Pessoa-P’B, CEP 58059-230

OUTORGADO:

FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO, brasileiro, casado, advogado,

OAB/PB 14.839, estabelecido a Rua Rodrigues de Aquino, 230, Centro, Joao Pessoa -
PB.

PODERES:

A quem confere poderes com a clausula ad judicia para, como seus advogados,
representar o outorgante perante toda e qualquer entidade publica ou privada,
podendo representa-lo em qualquer juizo, instancia ou tribunal, judicialmente ou
extrajudicialmente.

PODERES ESPECIFICOS:

A presente procuracdo confere aos outorgados poderes para, em nome do
outorgante, confessar, negociar e transigir (art. 334, CPC), desistir, renunciar ao
direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar quitacdo, firmar compromisso,
requerer justiga gratuita e assinar declaracio de hipossuficiéncia (art. 105, CPC).

CONTRATO:

Concomitantemente com os poderes acima outorgados, o Outorgante aceita pagar
aos advogados contratados honorarios correspondentes a 30% (trinta por cento) do
proveito economico auferido pelo autor da acdo (ou por composicdo amigéavel)
apuradas em procedimento de execugdo, com as devidas atualizacoes até final
pagamento, facultado aos advogados contratados requerer nos autos, que lhes sejam
pagos diretamente os honorarios a que lhe faz jus, por deducdo da quantia a ser
recebida pelo Constituinte, ora Contratante (art. 4°, Lei n° 8.906/94). Fornecimento de
documentos e informagdes necessarios ao bom e rapido andamento da acdo, por
conta do outorgante. As partes contratantes elegem o foro da cidade de Joao Pessoa -
PB, para dirimir qualquer acao oriunda deste contrato.

Jodo Pessoa, de de 20
. L/ "
WS ([
&
OUTORGANTE

Paraiba Maranhio
Jodo Pessoa Sao Luis
Rua Rodrigues de Aquino, 55 Av, Colares Moreira, N” 444, Sala 208-A
Centro, CEP 38,013-030 Renascenca 11, CEP 65.075-441
Tel.: (83) 35663006 fidelis@fidelisadv.com Tel.: (98) 3082.7466
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