lpROCURAEAO AD JUDICTA €T EXTRA

OUTORGANTE: ROSANGELA HENRIQUE DE MACEDO, brasileira, |
casada, aposentada, portador da cédula de identidade n°
1.200.273-SSP/PB e CPF n°® 063.236.454-83, residente e

domiciliado na Rua Luiz Bonifacio, n® 226 - Cacimba de Dentro/PB. |

 OUTORGADOS: JOAO FERREIRA FURTADO NETO, brasileiro,
advogado, inscrito na OAB/PB sob os n® 6.489 e POLLYANNO
HENRIQUE PEREIRA, estabelecidos profissionalmente na Rua
| Benjamim Gomes Maranhao, n. 56, Centro, Cacimba de Dentro/PB.

PODERES: pelo presente instrumento o outorganie confere ao
outorgado amplos poderes para o foro em geral, com cldusula "ad-
| judicia et extra', em qualquer Juizo, Instaneia ou Tribunal,
podendo propor contra quem de diretto, as acoes competentes e |
defendé-lo nas contrdrias, seguindo umas e outras, até final
decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-
lhe ainda, poderes especiais para receber citagao inicial, confessar, |
e conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito |
sobre gue se funda a agao, transwgr, firmar COMPromMISSos ou
| acordos, receber e dar quitacdo, podendo agir em Juizo ou fora dele,
assim como substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de
iguais poderes, para agir em conjunto ou separadamente com o
 substabelecido. |

Cacimba de Dentro, em 03 de maio de 2019.

Ao Agaela jﬁM g, ,.é_}u aceds
ROSANGELA HENRIQUE DE MACEDO
Quitorgante
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DECLARACAO

I, ROSANGELA HENRIQUE DE MACEDO, brasileira, casada,
aposentada, portadora da cédula de identidade n® 1.209.273-
SSP/PB e CPF n° 063.236.454-83, residente e domiciliada na Rua
Luiz Bonifdcio n® 226 - Cacimba de Dentro/FB, Declaro
através deste signatario (art. 105 do NCPC) gue, em razao de
minha condicao financeira, ndo tenho condigoes de suportar
com © pagamento das custas processudis, sob pena de
implicar em prejuizo préprio e de minha familia, nos termos do
art. 5° LXXIV, da Constituicao da Republica e da Lei n®
1.060/ 50.

Cacimba de Dentro/PB, 03 de maio de 2019.

= Qﬁﬁ«wgdm W ooigun g tacide
ROSANGELA HENRIQUE DE MACEDO
Declarante
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«. GOVERNG  GOVFRNO DO FSTADO DA PARAIBA

L5 DAPARAIBA SECRETARIA DA SEGURANCAE DEFERA SOCIAL

TRmeSImSESS 2 (= D} E(GACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA DO MUNICIPIO DE CACIMBA

DE BENTRO/PE

ROLETIM DE OCORRENCIA

Luro n®, 004/2018

Ccorréncis n*i24/2018

DESCRICAC:

Aos sete (07) dias do més ge Agosto do ano de dois mil e Deznito (2018}, nesta
cidade de Cacimba de Dentro/PB, na Delegacia de Policia, sob 2a
-esponsabilidade do Bal JOACIL DE LIMA MOREIRA, Delegado de Policia Civil,
somigo escrivéo de Paiicia Civil, ai pelas 100 &30 min compareceu o {a) Senhor

=
(R 5

Nome: WALISSON HENRIQUE DE MACEDO , Idade: 24 anos, nascido em
23/07/1894, Nacionafidade: brasileira, Naturalidade: Rio de Janeiro/Rd,
Estado Civil: solteire, Profissio servidor publico , Filiagdo: José Diniz de
Macedo e Rosangela Henrique de Macedo . Endereco: Rua Luiz Bonifacio
n® 226 Centro | Cacimba de Dentro/PB.

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAQ:

R{z 4084702 SEPIPE

CPF: 107.396.274.14

HIBTORICO

Noticiou. QUE no die tinta de janeiro de 2018 por volta das 16:30 horas em
fanle 2 Sua residéncia no enderege acima mencionado sua genitorg
ROSANGELA HENRIQUE DE MACEDO portadora da RG n® 1209273 SSP/IFB
= CPF 063236454 83 guando estava passando para outro lado da rua uma
metocicleta nac identificada atropeloy deixando caida no chao nado prestando
socorfo evadindo-se do local imediatamente. Que a genitora do noticiante fol
socorrida peio SAMU parao hospital local da cidade de Cacimba de Dentro/PB,
orde fol atendida: Que apds o atendimento foi liberada para ir para casa &
gque no dia seguinte (31/01/2018) cormtinuou  sentindo muitas dores, nao
suportando mais as dores na coluna , no 19 de fevereiro de 2018 as 0800
norae retornou 3o hospital local onde fol atendida enteriormente quando for
stendida pelo medice ¢ masmo encaminhou parac hospital de trauma da cidade
da Dampina Grande/PB onde foi constado uma frafura no pe dirsiio & Uma
sratura nacolina fesnde sete dias internado no. hospiial de trauma e depois
transferida para o hospital Antonie Targino naa cidade de Capina Grande/PB,
onde passou por cirurgiz ficando 3 dias internada. Que apresenta come
testemunnas Reginaido Franceline Bezerra portador da RG 1248792 33P/FB.
Jesidente Rua Alfredo Barela sn e Claudio dos Santos portador da RG
5242312 SSP/PR Residente a Rua Capitdo Pedro Moreira n° 287 Centro
Cacimba de Dentro/PE _Nada mais lendo a consignar, giente (a) noticiante das
implicactes penais contida no artige 288 do Codigo Penal Brasieiro, casc o
guanto agui $e reporu nao for a verdade e depois dé lido e achado conforme
val devidamenie assinado.

Cacimba de Dentro/PB. (7 de Agosto de 2018

e fodoc,

taf noficiants
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0305208 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180388398 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ROSANGELA HENRIQUE DE MACEDO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO ROSANGELA HENRIQUE DE MACEDQ

CPFICNPJ: 06323645483

Posicao em 03-05-2019 10:46:06

Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagao de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento e de até 5 dias Gteis. Caso nao identifique o

valor em sua conta apos esse periodo, volte a consuitar o processo ‘aqui no site.

22/11/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 RE 1.687.50

Forvrv sequradoralider. gom. briSequra-DPVAT/Acompanhe-o-Processa w
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w.~ | ESTADO DAPARAIBA ﬂMu
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACIMBA DE DENTRO

&%’ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS

X HOSPITAL E MATERNIDADE ISABEL MOREIRA DE SOUZA &

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MATERIAIS - MEDICAMENTOS E OUTROS RECURSOS AMBULATORIAIS N°:

bW

UNIDADE PRESTADORA DE SERVIGCO - UPS

NOME: HOSPITAL MUNICIPAL E MATERNIDADE ISABEL MOREIRA DE SOUZA
CODIGO DO CNES: 2613408 CNPJ: _08.920.648/0001-59
ENDERECO:RUA SEVERING CAMARA DA CUNHA i

| 01+ ELETIVO CARATER DO ATENDIMENTO

§ 02 URGEMCIA,
| 03- ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO DU ASERVICD DA EMPRESA

1 04- ACIDENTE ND TRAJETO PARA D ._.x_b..m ALHOL
| 05- OUTROS TIPOS DE ACIDENTE DE TRANSITO.

—

MUNIC[PIO: CACIMBA DE DENTRO _ESTADO: PARAIBA _UF: P8 | 06- OUTROS TIPOS DE LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES
_uhﬂ_mz._.m.. ' . =l QUIMICOS E FISICOS.
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SECRETARLA DO ESTADO DE SAUDE

‘3 GOVERNG o . : g B g "
4] HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRALUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

& DR PRRAIEA

L -3_-1=l_lﬂ*i - Ry - CAMPINA GRANDE - I’-_\R."_\_HJ,.-"; B 1L 1]
"PACIENTE: | ROSANGELA HENRIQUES DE MACEDO I

| DATA DO EXAME: | 01/022018

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL — “FAST”

METODOLOGIA: N _
Exame realizado em modo hidimensional com squipamento dindmico multifrequencial.
ANALISE:

Nao identificamios sinais de liguido livee intra-peritoneal. pleural ou pericardice no presente cstudo.

Ohservagilo: Ressaltamos a baixa sensibilidade da uftrassonografis na deteegdu de lesdes em dredos solidos ¢ viscenis
ocas. o havendo critérios ccoprffices sevuros par indicagao de alwy hospialar baseando-se aponds no resuitado

negalivo da ultrasioncgraiio.

Dr. Arquimede

mModicd ;@ébiuluuizta
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HOSPITAL ANTONIO TARGIR = PAGINA: 171
" . SISTEWMA DE CONTROLE CLINICD DATA: O7TIOE "..."lEE
REGISTRO DE INTERNAGAO HORA: 163721
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ROBANGELS HENRIQUE DE MACEDD | CPF: 8323645484 | E  Casado SR04/49685 FE1T19206. 1208273 TOI0GEBATEAI41S
Enderego Hum. Complemento Profisedo
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Paciente: ROSANGELA HENRIQUE DE MACEDO
Data do Exame:01/02/2018
Exame: Tomografia Computadorizada de Coluna Lombar

Técnica:
—  Os cortes tomograficos computadorizados foram obtidos interessando os interespacos......

Indicagao: <

Analise;
— Fratura cominutiva no corpo vertebral de 1.3, com extensdo para o muro posterior,

com sinais de refropuisdo, comprimindo 2 face ventral do saco dural, sem extensdo

para os neuroforames. Nao ha sinais de envolviments dos pediculos por fratura nem
dos siementes vertabrais posteriores.

- Nao ha svicéneia de hemiaglo discal significativa, seja aifusa ou localizada nos interespagos
estudades

— Demas porgdes o saos dwal e tecido adinoso epidurs! de configuracdo anatdmica.
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Cacimba de Dentro

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800073-13.2019.8.15.0831

DESPACHO

Vistos, etc.

INTIME-SE a parte autora, por intermédio do seu advogado, para juntar aos autos, no prazo de 15 (quinze) dias, o requerimento
administrativo prévio perante a seguradora, sob pena de indeferimento da inicial.

CACIMBA DE DENTRO, 4 de junho de 2019.

Juiz(a) de Direito

Num. 21691436 - Pag. 1




TY e
Vara Unica de Cacimba de Dentro
Rua Capitiao Pedro Moreira, S/N, Centro, CACIMBA DE DENTRO - PB - CEP: 58230-000
O

N° do processo: 0800073-13.2019.8.15.0831
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [ACIDENTE DE TRANSITO]

MANDADO DE INTIMACAO DE ADVOGADO(A)

O MM. Juiz de Direito da vara supra manda ao ao oficial de justica, a quem este for entregue, que em cumprimento a este, intime
o(a) advogado(a) para o termos do despacho id 21691436.

Advogado: POLLYANNO HENRIQUE PEREIRA OAB: PB16689 Enderego: desconhecido

CACIMBA DE DENTRO, em 6 de junho de 2019.

De ordem, VIVIANY CHRISTINE RODRIGUES DA SILVA
Mat. 4767390

Assinado eletronicamente por: VIVIANY CHRISTINE RODRIGUES DA SILVA - 06/06/2019 09:54:01 Num. 21794319 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19060609540094800000021170391




EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA
COMARCA DE CACIMBA DE DENTRO-PB.

PROCESSO N° 0800073-13.2019.815.0831

ROSANGELA HENRIQUE DE MACEDO, assaz qualificada nos autos da ACAO
DE COBRANCA DE DIFERENCA DPVAT, que promove em desfavor de
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT, processo ut supra, vem a
presenca de Vossa Exceléncia, com o axiomatico respeito, trazer aos autos o requerimento
administrativo da autora, em consonancia com despacho ID: 21691436.

Documento segue em anexo.

Nestes termos,

Pede DEFERIMENTO.

Cacimba de Dentro-PB, 26 de junho de 2019.

JOAO FERREIRA FURTADO NETO

OAB/PB 6.489

Num. 22260749 - Pag. 1




POLLYANNO HENRIQUE PEREIRA

OAB/PB 16.689
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Ric de laneiro, 24 de Agosto de 2018

Aos Cuidadaos de: ROSANGELA HENRIQUE DE MACEDO
N2 Sinistro; 31803883938

Vitima: ROSANGELA HENRIQUE DE MACEDO
Data do Acidente: 30/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

informamos que o seu pedido de indenizagio foi cadastrado sob o nimero de sinistro
3180388398.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente & de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacio vigente.

0 prazo para andlise do pedido de indenizagio € de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentacio necessaria.

Fag. 0088300854 « carta_01 - INVALIDEZ

Sendao necessarios documentos ou informagies complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber o5 documentos ou as informacgdes
complementares,

Qualguer divida, acesse o nosso site www . seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiénela auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nlmero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

2

Atenciosamente, E

=

(3

. =

Seguradora Lider-DPVAT 3
Assinado eletronicamente por: POLLYANNO HENRIQUE PEREIRA - 26/06/2019 20:23:56 Num. 22260755 - Pég. 1




Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Cacimba de Dentro

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800073-13.2019.8.15.0831

DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro o pedido de gratuidade judiciaria.

Em que pese o contido no art. 334, do NCPC, tem-se que a pratica forense tem revelado que as seguradoras do Consércio DPVAT
demandadas ndo costumam promover autocomposicao.

Nesse passo, CITE-SE o réu para que, no prazo de 15 (quinze) dias (art. 335, I1I, ¢/c art. 231, ambos do NCPC), apresente
resposta.

CACIMBA DE DENTRO, 2 de agosto de 2019.

Juiz(a) de Direito

Num. 23207911 - Pag. 1




