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Pelo presente instrumento de procuragao, nomeia e constitui seus procuradores, Pelo presente
instrumento de procuragdo, nomeia e constitui seus procuradores, JOSE EDUARDO DA
SILVA OABI/PB 12.578, e ALEXANDRA CESAR DAURTE OABIPB 14.438 com escritorio
profissional sito a Avenida Maria Rosa, 58, Manaira, Jodo Pessoa, Paraiba.

Ficam conferidos a ele(s), amplos poderes para praticar todos os atos de processos judiciais e
exirajudiciais de representagao e defesa em qualquer Juizo, instancia ou tribunal, perante
quaisguer pessoas de direito plblico, seus 6rg&os, ministérios, desdobramenios e reparticoes
de qualquer natureza, inclusive autarquias e entidades paraestatais, quaisguer pessoa juridica
de direito privado, sociedade de econdmica mista ou pessoa fisica em geral, outorgando
poderes para: receber citagao inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir,
transigir, assinar documentos, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacéo,
inclusive levantar/receber alvaras judiciais, conjunta ou separadamente, junto aos cartorios do
poder judiciario deste Estado, podendo ainda, substabelecer esta a Outrem, com ou sém
reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso sempre no interesse do
outorgante.

GRATUIDADE JUDICIARIA

Declara ainda o outorgante que é€ necessitado na forma da Lei, cuja
situagao econémica nao [he permite pagar custas e honorarios
sucumbenciais, sem prejuizo do seu sustento ou da sua familia, e, portanto,
solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.
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"% SAUDE

SISTEMA UMICO DE SAUDE

. 0344/2018

Atendendo solicitagée de ALEXANDRE CESAR DUARTE de acordo comr

buscas procedidas no Szarvico de Arguive Médico e Estatistica — SAME do Complexc

Hospitalar Mangsbsira Zovarradaor Tarcisio Burity, certifico a constataga@o da Ficha de

atendimente ambulaterz! N°S21681 e prontuaric N°2018.01.0770, pertencentes &
FELIPE DE ASSIS GUEE FERREIRA cue foi atendido dia 06/01/2018 as 16HS53min.

vitima de colis@o, apresentzndo frauma 2m membro superior esquerdo.

Submetido & avalizc22 médica & exame de imagem que evidenciou fratura dos
ossos do anteopraco e=c@ran. Realizado cirurgia dia 09/01/2018 e alta medica die

11/01/2018
E para consiar eu, ~songza Medeiros Escorel Aimeida, Médica da Vigilancia a saude

dato e assino & presente caitidao.
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Hora: 16:53:16
134 Recepcienista: GILMAR DE SOUTO CAVAL

Ciinica: ORTOPEDIA

Nome: FELIPE DE ASSIS S0OMES

Tone: 288149954

ata na (=)
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Diagnostico 2

frescricao da medicacao
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GOVETRIADOR TARCISID BURITY

FICHA DE ADMISSAQ MEDICA
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| Escolaridade: Data de Nascimento __ /[
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[ |Dispnéia [ ]Palpitacdes [ ]Desmaio [ }Cianose [ JEdema . Outros;:
ABD: [ ]Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitacdio [ |Hematémese [ ]Néusea

[ [Vémitos [ |Dispepsia[ |Diarréia [ ]Melena [ ]Enteromagia [ ]Constipagdo [ ]JAumento de volume
AGU: [ ]Distiria { ]Incontinéncia [ JRetenggo [ JPolitiia [ JOligiria [ JNoctiria [ JHematiria

[ JMal Cheiro [ JComirento [ JOutras: _
SME: [ ]l_Dor _ _ o [ JRigidez pos-repouso [ ]Deformidade
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SN e PSQ: [ Jlnsbnia [ JSonolémcia [ JConvulsGes [ IMotricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ ]Libide [ JHumor
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Dra. Arieide Andrade Medeiros
CRM/PB 11.289

Paciente: FELIPE DE ASSIS GOMES FERREIRA.
LAUDO MEDICO.

O paciente FELIPE DE ASSIS GOMES FERREIRA, foi vitima de
acidente de trinsito em 06/01/2018, em decorréncia do qual sofreu trauma em membro
superior esquerdo, fratura nos ossos do antebrago esquerdo.

Conduzido a unidade de satide, o paciente foi submetido a tratamento
cinirgico em 09/01/2018, onde foi realizada a aposi¢ao de placas metalicas e parafusos
corticais, conforme relatério cirirgico.

Do exame clinico e dos demais documentos médicos do paciente, vé-se
a intensa limitagio motora oriunda da extensdio das lesdes sofridas, reduzindo a
capacidade do paciente para o normal exercicio de suas atividades habituais e cotidianas.

CID 10: 8§52.5

Jodo Pessoa, 01 de outubro de 2018.

. P
Dra. Ari;id{ﬁmfﬁmieim
- Meadica
CRM/PB 11.288
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SECRETARIA DE ESTAi» . s 3AUDE |
HOSPITAL DISTRITAL. i+ 47 sM-PRB.

ENCAMINHAL! : N

UNIDADE DE REFERENCIA: [caynmneben.
UNIDADEDEORIGEM:__ A b Hilpee
-~  NOME DO PACIENTE: Felipt b friws

- “PROGEDENCIA: Belowi
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Ana: Projetada 12, s/n Conjunts Nova Vida ~ Belém-= < © ='& »2258-000 Fone: (83
E-mail: hospitaldistritaldebei-.: o “ral.com
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DISTRITAL DE BELEM

DECLARACAO

Declaro para fins de direito que, o senhor, FELIPE
DE ASSIS GOMES FERREIRA, brasileiro, solteiro, padeiro, portador do
RG: 3.894.244 SSDS/PB, residente e domiciliado na Rua: Abdias
Machado — N" 365. Municipio de Belém — PB. Foi atendido no
Ambulatério desta Unidade Hospitalar no dia 06/01/2018. Conforme copia

da ficha em anexo.

/T

Belém-PB, 03 de Julho de 2018

=Rle s

. o = Qp—LLJ_Cc_AQ
ILDEVANIA DE SOUZA RODRIGUES DEOCLECIANO

Diretora Geral

Rua: Projetada 12. «/n Cenjunto Nova Vida — Belém-PB CEP: 58255-000Fone: (83) 3261-2113
Ernzil: hospitaldistritaldebelem@hotmail.com
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" SECRETARIA DE ESTADO DA

[ SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendénctn Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA g: GOVERNO
DA PARAIBA

c I V I L Secrelana de Evtado da

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

ERTIDAO DE REGISTRO DE OCOR (I
N" 01283.01.2018.1.00.420

CERTIFICO, em razdo de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N® 012853.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transerever na integra: Afs) 11:36 horas
do dia 11 de julho de 2018, na cidade de lodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital. sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
¢ Silva, matricuta 1331957, ¢ lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611, ao final assinado. compareceu Felipe de Assis Gomes Ferreira, CPF n" 105.796.354-22,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissdo Padeiro, filho(a) de
Josela Gomes Ferreira ¢ Francisco de Assis Ferreira, natural de Belém/PB, nascido(a) em 09/10/1993 (24 anos
de idade), residente ¢ domiciliade(a) nofa) Jofio Fernandes Vieira, N 137, bairro Mandacaru, tendo como ponto
de referéncia Estadio de Futebol, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 99843-6479.

Dados do(s) Fatos:

Local: Feliciano Pedrosa, Fabrica Trés de Maio, Fabrica Trés de Maio, Belém/PB, bairro Centro; Tipo do
Local: via/local de acesso publico (rua, praga, ete): Data/Hora: 06/01/18 14:00h, Tipificagdo: em tese,
capitulada no(s) LET 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE segundo o notificante, no dia 06/01/2015, por volta das 14:00 horas, quando transitava pela rua: Feliciano
Pedrosa. na cidade de Belém/PB, que nesia ocasido estaria conduzindo um veiculo, tipo motocicleta, marca e
modelo:HONDA/CG 150 FAN -ESI .ano ¢ modelo:2013 de cor preta, placa:OFX 4005/PB.Chassi n®
9C2KCI6T0DRA798 1 5 registrado em nome de Ozemary Francisca dos S. Soares, CPF n® 079.716.854-80;QUE
segundo o notificante transitava normalmente em sua mao pela direita, ¢ ao tentar fazer uma ultrapassagem a
um veiculo Gol Bola de cor preta. ndo sabendo especificar a placa do mesmo;QUE segundo o notificante esteve
veiculo que era conduzido por uma senhora mudou de faixa para adentrar a esquerda sem sinalizar, fazendo
com que o notificante viesse a colidir na lateral esquerda do veiculo da mesma; QUE devido ao fato veio a cair
a0 chiio onde fo1 socorrido por-ambulincia para o hospital Regional de Belem /PB, e depois para Joiio Pessoa
[PB; devido a lesdio sofridoconforme CERTIDAO N® 0844/2018, EXPEDIDA PELA DR* ROSANGELA
MEDEIROS ESCOREL ALMEIDA, CRM/PB 3883, DATADO DE 15.06.2018, do Complexo Hospitalar de
Mangabeira, Que nio deseja represemtar eriminalmente; Que no momento niao tem testemunhas a indicar.

Sendo o que havia a constar, cientificadofa) ofa) declarante das implicagoes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileire, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou [é.

/M\J“ﬁ(, Pesson/PB, 11 de julho de 2018.
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A SEGURO FONTOS DEATENDIMENTO /Panto=de. CENTRO GEDADDS E TALA DE . TRABALHE —
COMPANHIA ~ DPVAT “ stendimants) ESTATISHINAS IMPRENSA CONDSCO CONTATO ~

Seguro UFVAT

Acompanhe o Processo de Indenizacdo

Todos o5 documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhacc
de 30 dias a contar da data de entrega da documentagao completa.

SINISTRO 3180349672 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FELIPE DE AS5|S GOIAFS FFRREIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZASAQ Camprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa- PB
BENEFICIARIO FELIPE DE ASSIS GOMES FERREIRA

CPF/CNPJ: 10579635422

Posicao em 12-12-2018 17:53:14
Seu pedido de indenizatdo estd em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT. Em breve, o pagamenta da indenizagao sei.
Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Carregac Valor Total

13M12/2018 R%2.362,50 R$ 0,00 R% 2.362,50

e

Histarico das correspondéncias enviadas
Data d L
B804 Referéncia Ver Carta

Carta

R < |
E E a0
261072018 | - ‘;:;i’;r:jfn (https:/rsisdpvatdocs. seguradoralider.com. br.84d3/apiffile/download/QARSYAKUF DzPEGOUMIKC
apl_key=Y1m55keYVAdccdfleMViqOTmRtsgI XoUBY 2keqiHbDws=)

21/09/2018 Exigéncia & (https://sisdpvatdocs seguradoralider.com.br:8443/apisfile/download/n)nliFGkQCKIFZCF 1 XS R¢
Dacumental api_key="1msskeYVAdccafleMVigOTmREsg)XoUBY ZkeqlHbDw=)

11/00/2018 | Eigéndia L (hnips://sisdpratdocs seguradoralider.corn, bri 8443/apiffile/download/m TwuLBPGMET]+nGAS
Documental api_key="1mS5keYVAdccd(leMVIgOTmRisg XoUBY 2keqlH bDw=)

23/08/2018 Exigéncia & (https:#/sisdpvatdocs. seguradoralider.com.br:8443/apiffile/download/nzAVn S OMBOBYpwWEL G
Documental api_key=Y1m5SskeYVAdccdfleMVigOTmRsg/Xol6Y ZkeqglHbDw=)

03/08/2018 Aviso de & (https://sisdpvatdocs. seguradoralider.com. br:84423/apiffile/download/i fm8kalBR+BWZS DO+
Sinistro api_key=Y1mS5keYVAdccafleMVfqOTmRIsg)XoUGY ZkeqiHbDw=)
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Poder Judiciario da Paraiba
1* Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0805985-70.2019.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro a gratuidade Judicidria requerida na exordial.

Nas ag¢des de cobranga de DPVAT, dificilmente ocorre acordo antes de realizada a pericia, razdo pela qual

a audiéncia de conciliagdo pode ser postergada para momento posterior ao da pericia, fazendo-se

adaptagdes no procedimento que conduzam a maxima efetividade dos atos processuais e & maior

celeridade do processo.

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliagdo.

Cite-se o réu para contestar no prazo de 15 dias, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos

aduzidos na inicial.

JOAO PESSOA, 27 de fevereiro de 2019.

Juiz(a) de Direito

Num. 19384606 - Pag. 1



