MORAIS & SOUSA

Advogados Associados

PROCURACAQ

OUTORGANTE: EDIVANIA GOMES DA SILVA, brasileira, casada, vendedora, portador da
RG 2798064 /SSP/PB, CPF de N2 056.008.154-50, residente e domiciliada na Rua Amaro
Pereira da Silva, 109, Mangabeira, Jodo pessca PB, CEP: 58056-565, Telefone: 83-98712-
6232/98867-6106

OUTORGADO: MARCILIO FERREIRA DE MORAIS OAB/PB N° 17.359, LIBNI DIEGO
PEREIRA DE SOUSA OAB/PB N° 15.502 e ROBERTO CESAR GOUVEIA
MAJCHSZAK OAB/PR 035400, com escritorio profissional situade na Rua Jodo
Teixeira de Carvalho, 349, Bairro Pedro Gondim, CEF 58031220, Jodo Pessoa/PB,

PODERES: Para quem confere amplos poderes para o fore em geral, com a3 clausula “ad judicia
et extra”, em qualguer instancia judicial e/ou nos autos extra-judiciais, nos termos do artigo
105 do Codigo de Processo Civil Brasilefro. Possa defender interesses e direitos do outorgante
perante qualquer Juizo, Instancia, ou Tribunal, estando o mandatario autorizado a propor
contra quem de direito as competentes acGes ou a defendé-lo nas adversas, seguindo umas e
outras ate final decisdo, usando dos recursos legais, usando dos recurses legais &
acompanhando-os, deixando estipulados nesse documento, que em caso de 8xito serdo
pagos a titulos de honordrios advocaticios trinta por cento (30%) do valor que o
outargante tenha direito na acdo proposta.

PODERES ESPECIAIS para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, fransigir,

desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, receber e dar quitagoes
firmar compromisso e renunciar valores. Requerer documentos, vista de processos,
apresentando recursos ou reclamagdes, junto as entidades da administracda Publica
Direta e Indireta, Autarquias e Fundagoes (INSS, IBAMA, Juntas comerciais, Recaitas
Federais em todas as esferas, Cartdrios) etc.., Podendo ainda substabelecer no.
presente mandato com ou sem reserva de poderes e praticar todos os atos necessérios
para o hom e fiel desempenha do referido mandato.

Jodo Pessoa — PB,10 de Abril de 2019 .

OUTORGANTE

Av. Dep. Odon Bezerra, 184, 51 362, Tambid Shopping, Tambid, Jodo Pessoa/PB.
Fone: (083) 3512-6017.
E-mail; moralsesousa.adv@hotmall.com
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

Eu, EDIVANIA GOMES DA SILVA, brasileira, casada, vendedora, portador da RG 2798064
/SSP/PB, CPF de N¢ 056.008.154-50, residente & domiciliada na Rua Amare Pereira da Silva, 108,
Mangabeira, Jodo pessoa PB, CEP: 58056-565, Telefone: 83-98712-6232/98867-6108, deciaro
sob as perias da lei que ndo tenho condigdes de arcar com as custas do processo sem
prejuizo do meu sustento e de minha familia, por isso requeiro os beneficios da assisténcia

judicidria gratuita nos termaos da lei n°® 1060/50.

JOAO PESSOA, 10 de Abril de 2019.
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Atendendo solicitagao de EDIVARNIA ZOMES DA SILVA dé acordo com buscas
procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagao de Ficha de
Atendimento Ambulatorial n° 136106 e Prontuario n° 2018.06.001643 pertencentes ao
requerente que foi atendida dia 12/06/2018 as 18H38min, vitima de colisdo moto X
énibus, apresentando frauma eim tornozelo cireito e pé esquerdo.

Submetida 2 avaliacdo medica € exame de imagem que evidenciou fratura em pé
esquerdo. Realizado procedimento cirirgico dia 14/06/2018 com alta médica dia

21/06/2018.
E para consiar Sl ROSSANA DE FATIMA DE ARAUJO BARBOSA, Medica da

Vigilancia a saude, dato e assino a presente certidao.

Jozo Pessoz, 07 de novembro de 2018

Medica da Vigilancia 2 Saude
CRM! 3533
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Este decumerito destina-se a comprovacao de atendimento hospﬁaiarf
Para DML, INSS, EMPRESAS. ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1 /CPR-II)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

L — s SRERT: D e et - b . =
1 " s s
b= 3 i1

¥ Pl s B A, i P s
[ N° BOAT Responsavel pelo Levantamento do Acidente: Posto/Graduagéo:
0421 - 2018 MAILSON PONTES DE OLIVEIRA SD /PM
Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: | Hora Bairro Municipio: UF
Rua Comerciante Alfredo Ferreira da Rocha 18:00 |Mangabeira Jodo Pessoa PB
Data/Ocorréncia Dia da Semana | C/S Vitima (QT) | Natureza do Acidente | Tipo de pavimento Condigdes/Via | Tempo
12/06/2018 Terga-Feira |Com (02) |Col Transversal | Asfalto Seca Bom
Envolvidos no acidente (Quantidade) Controle do trafego no local
02 Veiculos Placa dé Preferéncia
_ ' T e . CONDUTOROL - S iR
Nome Sexo MNascimento RG
Fabricio Ribeire dos Santos Masculino 14/03/1986 2739890
H’ier&go
Rua Rangel Travasso, 12, Rangel, Jodo Pessoa, PB — Tel.(083) 98870-6770
1% Hahilitagao Categoria | Registro CNH N.° U.F. |Ex.méd./Dia | Data Vencimento | Usava cinto Usava Capacete
01/09/2005 AE 03674027276 |PB |Sim 29/09/2020 Sim ' -
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor : F
Nio Permaneceu no local t
. SRR R {7} SR e R Gt T D ket U
Marca/Modelo Espécie Categoria TMunicipio U.F.
M Benz Onibus Aluguel BAyeux PB
Nome do Proprietario
Unidas Comercio ¢ Rep. LTDA
Seguradora Bilhete N°® Renavan N° Data da Emissao
DPVAT 013814474294 00137470215 23/05/2018

Defeitos
Nada constatado

Condutor declarou que: Trafegava na via A pela faixa da esquerda no sentido Bancdrios/Valentina, momento
que sinalizou para adentrar no girador e trafegar na Via B no sentido Laranjeira/Cidade Verde, quando se encontrava
j4 dentro do girador foi surpreendido pelo V2 que abalroou na lateral esquerda do seu veiculo, ocorrendo assim ¢
sinistro.

% T CONDU TOROZ . e ainia®, 2y 3 o % oot o o R e B
Nome Sexo Mascimento RG
Carles Fernandes Gomes Masculino I 04/03/1985 2857316
Endereco
Rua Salvador Albuquerque, 280, Roger, Jodo Pessoa PB — Tel.(083)98626.5486
1% Habilitagao Categoria | Registro CNH N.° U.F. | Ex.méd.IDia | Data Vencimento | Usava cinto | Usava Capacete

18/08/2008 AB 04431643810 |PB |Sim 27/03/2022 Sim
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor

Nao
. AR TR R e e i o I R by S SRR A

Marca/Modelo Espécie ) ' Municipio U.F.
Honda Motocicleta OFD-0343 Particular |Jode Pessoa PB

Nome do Proprietario
Carlos Fernandes Gomes

Seguradora Bilhete N° Renavan N° . Data da Emissao
DPVAT 013929751118 0099515020 01/03/2018
Defeitoc

Nada constatador

Declaracio entregue pelo pai do condutor no dia 25/07/2018 onde informou que: Seguia na Via A no sentic
Praca do Coqueiral pelo lado direito, quando chegando no girador préximo ao mercado publico de mangabeira f
fechado pelo V1.

o H i Sz
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. ) s

Eid: i [ gﬁf {

Num. 21271521 - Pag. 1




N;;;M S i I Sexo Nascimento
Carlos Fernandes Gomes Masculino 04/03/1985
Enderego
Rua Salvador Albugquerque, 280, Roger, Jodo Pessoa PB — Tel.(083)98626.5486
Viajava no Veiculo N*® Usava Cinto
V2
Condigéo da Vitima Conduzida Para
Condutor Hospital
T R e R R O R S AT N o A e e PG
Nome Sexo Nascimento
Advania Gomes da Silva Feminino
Endere¢o
Viajava no Veiculo N° Usava Cinto
02
Condigao da Vitima Conduzida Para
Passageira Hospital
e ot s S S e Sy 1 DN, _ 2
Nome Sexo Nascimento
Andre Felipe Cabral Bezerra Masculino 11/04/2000
Enderego :
Rua Romeu Azevedo Menezes, 118, Mangabeira I, PB — Tel.(083)99660-4966 i
Identidade Orgéo Emissor T
4072876 SSp PB
SR e g T R e ey O ] U
Disse que: Visualizou quando o V2 trafegava na Via A no sentido Bancdrios/Valentina, quando o V1 ja
estava dentro do girador e sinalizando para adentrar na Via B, momento esse que o V2 passou por cima da faixa
do girador abalroando no V1.

(e,

LWy

|

Constatado quando do levantamento
girador e Vias sinalizados: apos im
local; V2 removido ao BPTRAN.

Jodo Pessoa - PB, 07 de Agosto de 2018.

T s T
5 SEEr " N
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que: O sitio do acidente se deu na faixa interna do girador;
pacto do V2 no V1 o mesmo foi arrastado por 01,80 metros; V1 liberado no

MAILSON

OLIVEIRA SD PM

Responsavel pelo Levantamento
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i PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
%) i SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
\#4¥7 192 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (275
S vson | SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA -SAME  pecionaLjoio PEsob

= , 15-40°
, ﬁfg&m T4 oA

; Chianca, 3777 .
™D ECLARAGCAO

H 5 e Rl
Lo Josu Pesss

O SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA, inscrito sob CNPJ:
08.806.754,/0015-40, atendendo o requerimento n® 810/043, DECLARA para os

devidos fins, que consta em nossos registros, sob protocolo: 2101209, o
atendimento pré-hospitalar realizado pela referida instituicio ao paciente
EDIVANIA GOMES DA SILVA idade 37 anos, vitima de Acidente de Transito
(Colisao moto x 6nibus) no dia 12/06/2018, na Rua Comerciante Alfredo Ferreira
da Rocha, Bairro: Mangabeira - Jodo Pessoa - aproximadamente as 17:30 horas,
sendo o mesmo encaminhado ao Complexo Hospitalar Tarcisio Burity
(Ortotrauma - Mangabeira).

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracao.

Jodo Pessoa, 09 de Outubro de 2018.

Jafferson da Rocha Augusie
Eslatistico
CREIS Regide: W

Jefferson da Rocha Augusto
Matricula: 67.155-6
Coordenagao do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA

Rua: Diégenes Chianca, 1777 — Agua Fria — CEP: 58053-900 — Jodo Pessoa— PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 3218.9125
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L I DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190053265

Vitima: EDIVANIA GOMES DA SILVA
Data do Acidente: 12/06/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), EDIVANIA GOMES DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagdo médico-hospitalar
O prazo de 30 (trinta) dias para anélise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n® 13972589

Num. 21271524 - Pag. 1



23/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Seguradora
g LiDER

Administradora d

—
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

[revaconure]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhac
prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacao completa.

SINISTRO 3190053265 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EDIVANIA GOMES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;AO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO EDIVANIA GOMES DA SILVA

CPF/CNPJ: 05600815450

Posicdo em 23-04-2019 15:51:06
O pedido do Seguro DPVAT foi analisado e identificamos pendéncias que impedem a conclusdo do processo. Por favor, regula

Descricao Tipo Status Nome

= Documentagdo médico-hospitalar  Vitima N&o Conforme

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia |Ver Carta

Carta

21/02/2019 Exigéncia <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/HyDVzksceHASNmmopLKI
Documental | api_key=hCYm®6iGzvmjfElJEW)OXExKbvOPPHf1HkiLIXv4ZDcU=)

07/02/2019 Exigéncia <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/VyfT4c+iGFG49ZIFEFw2)w=
Documental | api_key=hCYm®6iGzvmjfElJEWJOXExKbvOPPHf1HkiLIXv4ZDcU=)

30/01/2019 Exigéncia <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/TLyNT2KN4ZJ2drVBa__ 74
Documental | api_key=hCYm6iGzvmjfElJEWJOXExKbvOPPHf1HKkiLIXv4ZDcU=)
Aviso d ~

25/01/2019 Si\:wlissc;roe (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/7xa90rQAQCoZqvHuUXnSKPw

api_key=hCYm6iGzvmjfE|JEWJOXExKbvOPPHf1HkiLIXv4ZDcU=)

25/01/2019 Exigéncia <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/7xa90rQAQCoZqvHuUXnSK

Documental | api_key=hCYm6iGzvmjfElJEW)OXExKbvOPPHf1HkiLIXv4ZDcU=)

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=EAlalQobChMIljeHwxeHmM4QIVAOGGCh3ICgD7E... 1/3
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