PROCURACAO AD JUDICIA E EXTRA JUDICIAL

QUTORGANTE: U;J\W o) do Sﬂ/fm , brasileiro (a),
portador da Cédula de Identidade n°:

2474 S)X _, inscrito no CPF n° pr9 | _EQ_J_QQL{E_, residente e domiciliado

na Rua__ Moo Cowsolues Adtls Ne 99 Bairro, _(Rotlsnanay

4

na Cidade de _MM_:PB.

) OUTORGADO: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO, brasileiro, casado, advogado\

inscrito na OAB/PB sob n° 24.614, com endereco profissional na Rua: Amaury Araujo
de Vasconcelos, 890, Trés Irmés, na Cidade de Campina Grande/PB, 986434993

PODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e direitos
do OQutorgante perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive perante esta
Douta Vara, propondo Agbes competentes em que o Outorgante seja autor ou
reclamante, defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo
reclamar, conciliar, desistir, transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitagao,
confessar, firmar compromisso, prestar declaragdes, renunciar direitos, bem como
substabelecer a presente com ou sem reservas de poderes, se assim lhes convier,
praticarem todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato,
ao qual dar como firme e valioso, enfim praticar todos os atos previstos no art.105 do
Novo Cédigo de Processo Civil com redagio dada pela Lei n° 8.952 de 13.12.94 e art.
5° § 2° da Lei n.° 8906, de 04.07.94 (Estatuto da Advocacia e da Ordem dos

Advogados do Brasil).

CONTRATO: O Outorgante obriga-se a pagar ao outorgado, a titulo de verba honoraria
advocaticia remuneratéria pelos servicos prestados, ora contratados, a importancia de 30%,
calculados sobre o valor da causa, da condenagdo ou do acordo celebrado.

DECLARACAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

A parte outorgante, conhecedora dos termos da Lei n.° 1.060/50, declara que & pobre
na forma da lei e que ndo tem condigdes de dar prosseguimento a demanda judicial
sem comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Campina Grande/PB, _ZZ  de bohe%‘f% de 2019.

W Vet e ofe S, en
Outorgante/Declarante
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SOVERNG po ESTADO DA _

SECRgT,

ARIA DE ESTADO DA SEGURAN

2* DELEGACIA REGIONAL DE POL[CIAGA ~DADEFERA SaCiAL
DELEGACIA DE ACIDENTES E

Rua Raimundo Nonato de Aratijo, S/N - Catolé - Campina Grande - 5841

b :
“=--—eeoeee_.....____CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICI

CERTIRIGG, ot razio g med gt o b =S
ICO, el a R AT A i £ T L P e s e e a
™ razao do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de

COrréncias Policiai a i Arci
transcrever na?::?ézfa:de:gz (c.?crgzoéi ::c;c:)ntrgl ad0§orren01a de N° 000129/19 registrada em 12/06/2019, que passo a
Paraiba ne Cartér] ~ o més de junho do ano de 2019, nesta cidade de Campina Grande, estado da

rio de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DE ACIDENTES E VEIC 3

presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS. Dol ] - > E ULOS, quando encontrava-se
desiatads, &), por volledas 16: » Delegada de Policia, comigo Escrivao do seu cargo, ao final assinado e
g o, ai, p as 15:31 horas, compareceu o Sr. JOSEMAR VITORINO DA SILVA, com 36 anos de idade, fiho

e JOSE VITORINO D_A SILVA e.JOSEFA MARIA DA SILVA, de nacicnalidade BRASILEWRA,natural de  CAMPINA
GRANDE - OPB, Solteiro, escolaridade Fundamental Incomple, profissio ENTREGADOR, portador da Cédula de
Identidade N 3.{134.518, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 08951205428, residindo & rua AV. JUVENCIO
ARRUDA, 29, bairro BODOCONGO, na cidade de Campina Grande - PB, celular 9-8889.9396.

Declarou que:

Afirma o comunicante que no inicio da tarde do dia 19.03.2019, estava trafegando pela Avenida Juvéncio Arruda, Bairro
de Bodocongo, nesla cidade de Campina Grande/PB, conduzindo a motocicleta HONDA/NXR 150 BROS MIX ESD,
ano/modelo 2009/2010, cor laranja, chassi n® 9C2KD0510AR005347, de placa NQH-8250/PB, licenciada em nome de
Iran de Lima Beserra, quando se chocou com outra motocicleta de caracteristicas e condutor ndo iden_riﬁcado, sendo que
em decorréncia do impacto o comunicante foi jogado ao solo, sofrendo lesdes graves, sendo spcorendq por populares e
encaminhado para o hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande/PB, onde foi submetido a tratamento

cirdrgico, conforme documentos apresentados nesta Delegacia, enquanto que 4 copduto_r da outra moto so?g: tlzjgisa
aparentes leves e conseguiu se ausentar do local sem ser identificado; Que, ndo foi reahzada‘ nenhur_ng per s,
to do acidente ndo chovia e a visibilidade do local

no local por parte dos Policiais Militares da CPTran; Que, no momento do /isi ) 5
era boa; Que, o comunicante manifesta o desejo de néo representar criminalmente contra o motocrqhst,ar_lct;n\éc;l:l?:ggis
acidente, caso o mesmo seja identificado. Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das ms'gnteccerﬁdéo. -
contidas no artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expego a pre

referido é verdade e dou FE.

Quarta-feira, 12 de Junho de 2019

Campina Grandg

José Alberto do Nascimenten
W

TCJOSE ALBERTO DO NASCIMENTO

N INO DA SILVA
JOSEMAR VITOR Escrivao
Declarante
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SINISTRO 3190439078 - Resultado de consulta por benef

VITIMA JOSEMAR VITORIO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIFE
AS5ESS50RIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA

zamentos Efetuados BENEFICIARIO JOSEMAR VITORIO DA SILVA

CPF/CNPJ: 08951205428

\/ Posicdo em 24-08-2019 22:41:07
._'. d o i , NP 5
O PROCESSO = Os dados bancarios foram atualizados e a Seguradora Lider-DPVAT esta

S, e providenciando uma nova tentativa de liberacdo deste pagamento.
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

ira saber sobre o
3 seu pedido de

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total
22/08/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R% 1.687,5(

Histérico das correspondéncias enviadas

e Referéencia N
Carta Carta
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£
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nns - CEP 58432-800/ Campina Grands - PB

CNPJ: 08.778.268/0001-60 | AV. Flariano Peixoln, 4700 - Malvi

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
IDENTIFICACAOQ DO EMITENTE 1® VIA - Retengfio da Farmécla ou Drogaria
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8 S
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Paciente:
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IDENT!FICAQ}-‘&O DO FORNECEDOR
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IDENTIFIGAGAO DO COM
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//
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i End‘:/
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\DA\T SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE .

Hosp
BA ITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios Para altas da SRPA)

—
Critério para alta de sala de recuperacdo pds anestésico ] Hora entrada \ Hora saida _\

Nenhum Movimento = 0 \ \ '

Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2

Apnéia=0
Respiragdo Limitada, Dispnéia = 1
Respiragdo profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0 \ \ \ \

PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02 < 90 com oxigénio =0 !\ \ \

Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2 \ \

N&o responde ao chamado =0
Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2 \ \

| TOTAL DE PONTOS:

06 w6 >

Assinatura do anestesista
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n® 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Numero do boleto:
001.3.19.12442/01

Data de emisséao:

(Via da parte) 24/08/2019

N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/08/2019
Numero da guia: 001.2019.612442 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 50.48

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 1.009,60 Promovente: JOSEMAR VITORIO DA SILVA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 ’ Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 17
CONSORCIOS DE SEGUROS
Valor total:
Observagoes: R$ 1.200,14
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O numero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866600000123 001409283189 520190831005 131912442012
R$ 1.200,14

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n® 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Numero do boleto:
001.3.19.12442/01

Data de emisséao:

et g (Via do processo) 24/08/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7| 31/08/2019

Numero da guia: 001.2019.612442 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 50,48

SEGURADORA LIiDER DOS
CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT

Promovente: JOSEMAR VITORIO DA SILVA Promovido:

Detalhamento:
- Despesas processuais postais: R$ 12,00
- Cartas R$ 12,00

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

Parcela:
11
Valor total:
R$ 1.200,14
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.200,14

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Numero do boleto:
001.3.19.12442/01

. : . Data de emisséo:
N Lei n®5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 '
(Via do banco) 24/08/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/08/2019
Numero da guia: 001.2019.612442 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 50.48

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 1.009,60 Promovente: JOSEMAR VITORIO DA SILVA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19 -
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 . Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 7
CONSORCIOS DE SEGUROS
Valor total:
R$ 1.200,14
Observacgbes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866600000123 001409283189 520190831005 131912442012
Valor final:
R$ 1.200,14
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 001.2019.612442 Data Vencimento: 31/08/2019 Data Emissao: 24/08/2019
Comarca: Campina Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: JOSEMAR VITORIO DA SILVA
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT
Valor da Causa: R$ 11.812,50
Despesas Processuais: R$ 12,00 Custas: R$ 1.009,60 Taxa: R$ 177,19

Total da Guia: R$ 1.198,79

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peticéo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTAGAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA AGAO.
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FW*—
SPITAL EMERGENCIA TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

Nome da Paciente: JOSEMAR VITORING
s \ Data da Cirurgia 24/03/2019
Enfermaria 1 Lalo 4 Prontudria
Cirurgi3o: Dr. JOAD PAULD 12 Auxillar : DR OTAVI \
r: 0

22 Auxillar

Instrumentador ANDRE
Anestesista: DR DIEGO Anestesia :

Diagndstico Pré-operatdrio : FX RADIO DISTAL

Tipo de Cirurgia : REDUGAO + FIXACAD

Diagndstico Pos-operatério : O MESMO

Relatério Imediata do Patologista NAO HOUVE

Exame Radioldgico no Ato: NAC

Acidentes Durante & Cirurgia: NAO HOUVE

DESCRICAO DA CIRURGIA

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA

SEPSIA MIE )
S CIRURGICOS ESTEREIS

01-
02- ASSEPSIA E ANTIS

03- COLOCAGAO DE CAMPO
04- REDUCAQ INCRUENTA
05- FIXACAO PERCUTANEA COM 2 FIOS k CRUZADOS
06- TALA LUVA;

CURATIVOS
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HPM-Paine) Admimis trative
CHNPJ: 10.848,190/0001-55
Dara: 25/03/2019
Hora_s: 08:34:43
Médico (a) Diarista : Wagner Lotz Egilo De Araujo

OOt sssaees—— PRESCRICAO MEDICA

Ny
o Foa
Prontudrio: 1856465 Paciente: JOSEMAR VITORINO DA SILVA Idade: 035 Sexo: M

Nnm . - -

© da Mac: JOSEFA MARIA DA SILVA Data de Nascimento; 22/03/1983 Admissio: 19032019
C s . i - . .
__]!_n_lga,(}RmPEDM | Enfermaria: 10 Leito: 2 Diagnostico: FRATURA DO RADIO DISTAL DIREITO

DIA 25/03/2019

MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo /
]ileﬁ_i'[ Prescrigio A-prn_:gmen_t‘u

IDIETA ZERO
2__JPELCO SALINIZADO —
[3__J[DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML L.V, TAMPOL A Ghen

ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE EV, IFRA AMP, 12h/12h
econstituir 2ML ABD,
5 NITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML L.V, IAMPOLA, 12h/12h
iluir em 100 ML SF
NDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V, LAMPOLA, \k
/8 H SE NAUSEAS OU VOMITOS \
e

{7 __|ICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS

|
I8__JADMINISTRAR 3 F/A DE GLICOSE EV SE GLICEMIA <70 _
[F__JADMINISTRAR IR CONFORME PROTOCOLO e

EVOLUCAO
DATA:25/03/2019 HORA:08:26:29

BEG, CONSCIENTE, ORIENTADO, AFEBRIL,

CD VPM, PACIENTE ALTA HOSPITALAR, PRESCRITO CIPROFLOXACINO 500MG
12/12H POR 07 DIAS, SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORO, RETORNO PARA AVALIAGAO DA ORTOPEDIA, ATESTADO

MEDICO
ASSINATURA + CARIMBO
Wagner Luiz Egito De Araujo

. . __t_anin n2.95Renntar=185646581DC=4675
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gsg SECRLTARIA b ESTADO DA SAUDE

- DA
— D RA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERMANDES
ATESTADO
ATES
TESTAMOS PARA 08 DEVIDOS FINS QUE O (A) SR (A) _:,éfgw’“"’ do_ Sl

S.. E.R PORTADOR (A) DA CARTEIRA PROFISSIONAL M7
1E -
ESTEVE INTERNADO (A) NESTA UNIDADE HOSPITALAR SUBMETENDO-SE A

TRATAMENTO ESPECIALL : -5
ALIZADO DE ENTIDADE NOSOLOGICADE e (152 & HNO CID DURANTE

OPERIODODE __ 1% s 03 416 A_2S5 103 A9 Macemnmw
%

GO [ reeada S DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES __ e
T o (v’ ™ i

Campina Grande ___ "% ¢ (2 235 _ i
Ass do médico - N, do CRM
AUTORIZACAO
Eu, ) autonzo o
Dr., a registrar o diagnostico

codificado CID ou por extenzo nes'e alesiado méedico

Ass do pacients ou responsavel

MOD O
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L HOSPUEAL DE EMERGENCIA
A TRAUMA BE CAM T (e
DOM LUIZ GONZAGA FERNMAN DS

NOME: ‘:",ﬁa}*;om Sl b St

SOLICITACAO DE FISIOTERAPIA

Solidto fisioterapia motora S para
A -
padlente com diagnosticode__Sralive. & ywidro
el .

- =P s
submetido & T)Y'Ctamwfxa {:H\JJJ%&G)

FFmis™
P
Médico solicitante: o N DN e

st .
3 Data:_25 \_03 \ 1S
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e W
Poder Judicidrio da Paraiba
7* Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0821261-30.2019.8.15.0001

DESPACHO

Vistos etc.

Defiro a gratuidade judiciaria.

Como ¢ cedico, em inimeros feitos dessa natureza, a parte promovida ndo tem demonstrado qualquer intengao de fazer acordo em
sessdes de conciliagdo, o que s6 vem ocorrendo em Mutirdes do DPVAT, razdo por que deixo de designar a audiéncia
conciliatoria.

Cite-se, na forma legal.

Campina Grande, data e assinatura digitais.

ALEX MUNIZ BARRETO

JUIZ DE DIREITO
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