oo~ IEDA CARNEIRO

Servigo Notarial e Registral

FOLHA: 068

*0 105068

b3

PROCURACAO

SAIBAM quantos esta Publica Procuragdo virem que aos 28 (vinte e oito) dias do més de
novembro do ano de 2018 (dois mil e dezoito), neste IEDA CARNEIRO - SERVICO
NOTARIAL E REGISTRAL, situado na Praga Apolonio Zenaide, 755, Centro - Alagoa Grande-
PB, foi lavrado o presente Instrumento de Procuraciio Piblica em que, perante mim, IEDA
MARIA DE PAIVA CARNEIRO — Titular, compareceu(ram) como OUTORGANTE(S) JOAO DOS
SANTOS, brasileiro(a), casado, vigilante, Filho de Severino Josa dos Santos e Rita Maria dos
Santos, portador(a) do Documento de Identidade n® 2.257.473 -2 VIA-SSDS/PB, inscrito(a) no
CPF/MF n® 713.406.374-72, residente ¢ domiciliado(a) na Rua Projetada, S/N, Centro, Alagoa
Grande-PB, CEP 58388-000; identificado(s) como o(s) proprio(s) por mim Notario(a), a vista dos
documentos de identificagdo apresentados, do que dou fé; perante mim por ele(s) me foi dito que
constituia(m) e nomeava(m) seu(s) bastante(s) procurador(es)) LORENA DANTAS
MONTENEGRO, brasileira, casada, advogada, inscrita da OAB/PB sob n° 16.849, CPF n°
083.707.154-27, LUIS FERNANDO MARTINS SANTOS, brasileiro, casado, advogado, Inscrito
na OAB/PB sob n° 17.291, CPF n° 061.241.834-04 ¢ ISADORA DANTAS MONTENEGRO,
brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PB sob n® 19.824, CPF n° 083.688.924-06, ambos
com escritorio profissional @ Rua Jodo Pessoa, 1234, Centro — Alagoa Grande-PB; a quem
confere(m) amplos e ilimitados poderes para o foro geral, com a clausula “ad-judicia”, a fim de
que, agindo em conjunto ou separadamente, possa defender os interesses e direito(s) do outorgante
perante qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, reparti¢des publicas federal, estadual e municipal,
autarquias ou entidades paraestatais, propondo agiio(des) competente(es) em que o outorgante seja
autor ou reclamante e, defendendo-o quando for réu, interessado ou requerido, podendo ainda
receber citagdes, intimagdes, notificagdes, reclamar, confessar, conciliar, transigir, desistir, fazer
acordo, recorrer, requerer inventario ou arrolamento, firmar compromissos, prestar declaragdes
argiiir excegdes de incompeténcia, impedimento ou suspenc¢do na forma dos arts. 112,134 e 135,
CPC, bem como substabelecer no todo ou em parte, com ou sem reserva de poderes se assim lhe
convier. Os elementos relativos a qualificagdo e identificagdo do procurador, bem como o objeto do
presente mandato foram fornecidos e conferidos pelo(a) outorgante(s), que por eles se
responsabiliza(m). Recolhidas as Taxas FARPEN - Fundo de Apoio ao Registro das Pessoas
Naturais, no valor de RS 5,14, FEPJ - Fundo Especial do Poder Judicidrio, no valor de R$ 9,48, ISS
- Imposto Sobre Servigo, no valor de R$ 1,19, sendo os Emolumentos R$47,40. Selo Digital:
AHR93894-W8GYV. Confira a autenticidade em https://selodigital.tjpb.jus.br. Em fé de verdade
assim o disse e outorgou, sendo lavrada a presente Procuracio, a qual feita e lhe sendo lida, em
alta e clara voz, achou-a conforme, outorgando, aceitando e assinando Patricia Pereira da Silva,
solteira, representante comercial, portador do Documento de Identidade n® 2714832-2°VIA-
SSDS/PB, inscrito no CPF/MF n°® 041.574.704/00, residente e domiciliado na Rua Gededo Amorim,
n® 124, Alagoa Grande-PB, CEP 58388-000, devidamente identificado conforme documentos
apresentados, que aceita e assina a presente, a rogo do outorgante que DECLAROU SER
ANALFABETO e deixou a impressdo digital do seu polegar direito & margem deste instrumento,
Na presenga e assinatura de duas testemunhas: Polyana Ferreira de Araujo, casada, portador do
Documento de Identidade n® 3108541-SSP/PB, inscrito no CPF/MF n° 065.128.634-09, residente e

Praga Dr." Apolonio Zenayde, N.“745 - Centro - CEP; 58.388-000 - Alagoa Grande — Paraiba -Telefax: (0xx83) 32731430 E-mail:cartorioiedacarneiro@bol.com.br
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domiciliado na Rua José Hipélito, n°158, Alagoa Grande-PB, CEP 583888-000 e Matheus
Peregrino Dantas Montenegro, solteiro, estudante, portador do Documento de Identidade n°
3925765-SSP/PB, inscrito no CPF/MF n° 121.586.294-60, residente ¢ domiciliado na Rua
Francisco Carlos da Silva, n° 508, Alagoa Grande-PB, CEP 58388-000. A presente procuragdo ndo
pode ser substabelecida. Os referidos poderes sdo concedidos por prazo indeterminado. O presente
ato foi lavrado, rubricado e encerrado, tendo sido conferida toda a documentagio necessaria para
sua devida efetivagio, como também, as assinaturas apostas neste documento. Eu, IEDA MARIA DE
PAIVA CARNEIRO — Tabelia do IEDA CARNEIRO - SERVICO NOTARIAL E REGISTRAL,
subscrevo e assino, estando conforme o original. (aa) JOAO DOS SANTOS.

8

r“/ *,_‘)
Em testemunho (_, Qv/ ) da verdade.

MANUELLA DE FATIMA DE PAIV

- TABELIA SUBSTITUTA-

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190904 14382887700000023365570 Num. 24125472 - Pag. 2
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RAEGISTHRO

NOME JOAO DOS SANTOS

FLAGAO - SEVERINO JOSA DOS SANTOS
RITA MARIA DOS SANTOS

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

DX

AIGEM
CASAM N.1503 FLS.198 LIV.B-06
CARTORIO ALAGOINHA-PB
T

713.406.374

\
joho Pessua P g ‘Aﬂms,fb\’h‘z. 3

rMarous A B Lacet dr i

mﬂ%ﬁ mmmf_‘ ed "

cODIGO DE CONTROLE
CA27.4A1F.28EF.D81D

A autenticidade deste comprovante devera
ser confirmada na Internet, no enderego

www.receita.fazenda.gov.br

Comprovante emitido pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil

as 09:14:57 do dia 22/11/2012 {(hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

REolET 2.257.473 -2 VIA Sitoere  06/03/2017

ALAGOINHA-PB 28/12/1957

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL k 1op
ESTADO DA PARAIBA
SECRE TARIA DA SEGURANC A A DEFESA SOCIAL

+ INSTITUTO D8 POLICIA Cif

DEPARTAME

MINISTERIO DA FAZENDA

.

Receita Federal
Cadastro de Pessoas Fisicas ? y
COMPROVANTE DE INSCRICAO

Numero

713.406.374-72

Nome"’

JOAO DOS SANTOS

[
2 |
Nascimento |
28/12/1957 i
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

Num. 24125474 - Pag. 1
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. 86 230, Kun 28 - Cristo Radentor - Jodo Pesnos / PA - CEP 58071.880
N° 027.447 006 CNPJ 09.095.183 / 000140 InscEst. 150158235

CLARICE SOARES DOS SANTOS

RUALUE LAURENTING S 5/1532207-6

JUL/2019 05/07/2019 57 12/07/2019 R$ 40,72

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

CONTA PAGA - Data de Pagamento: 08/07/2019

Pagador: CLARICE SOARES DOS SANTOS CNPJ/CPF: 048.280.274-08

RUA LUIZ LAURENTINO S/N - CANAFISTULA - ALAGOA GRANDE / PB - CEP 00000-000

Nosso-Niimero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
26249120003462626 | 001532207201907 12/07/2019 R$ 40,72
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40

BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680
Agéncia / Cadigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3

Assinado eletronicamente por: LORENA DANTAS MONTENEGRO - 04/09/2019 14:38:31 Num. 24125492 - Pag. 1
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Secretaria da

Seguranga e da Defesa Social

Delegacia Geral de Policia

22 Superintendéncia Regional de Policia

82 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de ALAGOA GRANDE

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

Livro n® 001/2018
Ocorréncia n°. 593/2018

Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). MARIA SOLIDAD OUSA,
Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escrivd(o) do seu cargo, ai, por volta 11h:45min, compareceu a
PESSOA a seguir qualificada:

JOAO DOS SANTOS, conhecido(a) por JOAO ZAROQIO, Identidade n°® 2.257.473 22 via-SSDS/PB, CPF n°
713.406.374-72, nacionalidade brasileira, estado civil: casado, profissdo: vigilante, filho(a) de Severino
Josa dos Santos e de Rita Maria dos Santos, natural de alagoinha/PB, nascido(a) em 28/12/1957 (60
anos de idade), do sexo masculino, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Luis Laurentino, 101, Conjunto
Anténio Fernandes de Carvalho, Distrito de Canafistula , tendo como ponto de referéncia: Colégio Araci
Nébrega Montenegro, na cidade de ALAGOA GRANDE/PB, fone(s) para contato: (83) 9 8625-8881.

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que compareceu a esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme a seguir enumerado:

1) Natureza do fato: ACIDENTE DE TRANSITO;

2) Data do Fato: 8 de setembro de 2018;

3) Horario do fato: 18h:8min;

4) Local do fato: Proximo a Rodoviaria Velha, Alagoa Grande/PB;

5) Unidade(s) de Salide para a(s) qual(is) o(a) acidentado(a) foi encaminhado(a): HOSPITAL
DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES;

6) O comunicante/vitima conduzia o veiculo? SIM;

7) Sendo o(a) comunicante o(a) condutor(a) do veiculo envolvido no acidente, é ele(ela)
habilitado? NAO;

8) O veiculo do(a) comunicante encontra-se em dia com sua obrigagdes tributarias? NAO

6) Descricao do(s) veiculo(s) envolvido(s) no acidente:

MOTO HONDA CG 125 TITAN ES , COR PRATA, ANO/MODELO 2003/2003, PLACA ILB 6961/RS, CHASSI
9C2JC30203R130506.

7) Testemunha(s) do fato/acidente:
| NAO |
8) Breve resumo do fato:

Que o comunicante vinha da feira central de Alagoa Grande com destino a escola CANTINHO DO SABER
para pegar seu neto; Que proximo a Rodoviaria Velha uma moto em outro sentido passou direto pelo
cruzamento sem respeitar a parada obrigatoria, pegando a lateral da moto do comunicante; Que o
comunicante sofreu fratura no TORNOZOLE esquerdo; Que o comunicante foi socorrido por terceiros,
sendo levado para o HOSPITAL LOCAL DE ALAGOA GRANDE, que foi atendido e transferido no mesmo

dia para o HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE, onde o mesmo passou 12 dias
internado, recebendo alta no dia seguinte.

OBSERVACOES DA UNIDADE POLICIAL:
l nada consta ]

Nada mais a consignar, lido e achado cgg
escriva(o) que digitei.

ai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,
i

11,

JOAO DOS SANTOS
Comunicante

‘_‘Lt S o | W

~ 7 Escriva(o)/Agente /
Matricula n® 182.235-7 /

Num. 24125494 - Pag. 1
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g GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE y:
k_:,,é DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES |

ATESTADO MEDICO

a1 d(f\_ G LS

U S({ 1 S
e ———
foi atendido (as) hoje, as % (
horas, necessitando de . (
dias de afastamento do trabalho, & parlir desta data.

ATESTO que

< \&"L A
DIAGNOSTICO CID

0
Campina Grande, ™ '_{‘_«\_ // / {K

Assinatura do Médico - CRM Ne

End.: AV. Floriano Peixolo, 4700 - CEP: 58432-809 - Malvinas - Campina Grande-PB

MOD.004

Num. 24125498 - P&g. 1
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{7} GOVERN SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO ‘
E% T £ G0 BA HOSPITAL DE EMERGENCIAE TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Ficha de Acolhimento R —

End: (> ql \ ke
Data de Nasciménto: 2%/ | 1¢
Data do Atend.: AR !

() e e

Classificagao de Risc - ,
e |

Mustio 1\‘-7‘\;\{2\

Nivel de consciéncia: A\L\wﬁw_j ‘.ﬁnu\mmmc.wq ( )Baixo Aspecto: (-] Calmo ) Faceis de dor ( )Gemente

Frequéncia respiratoria: Frequéncia cardiaca:

Pressao arterial: Temperatura axilar: |

Dosagem de HGT. Mucosas: () Normocoradg@ () Palida ,

& ( YCadeira de rodas ( )Maca B
MOoD. 110

ambulagao: ( ) Livre
Estratificacao b~
A~ XN
. OX ,
(/") Amarelo - atendimento até 1 hora

)y Azul - atendimento amb torial
A N ,?_r%
s

(—

( ) Vermelho - atendimento imediato
( ) Verde - atendimento até 4 horas

Num. 24125498 - Pag. 3
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gf-;é gg%ERN BA HOSPITAL DE EMERGENCIAE TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

()

" Sinais vitais: Tax: e bpm, FR: irpm; PA 2% SmmHag, FC:
| HGT. mg/dl; Peso: Kg; Altura. cm|Dor: {
MES RATORIAIS ALTERADOS:

1.AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
REGULACAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: (] Consciente {7 Norientado ( y Confuso () Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso (
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedac;éolAna!gesia):
~ Pupilas: lsocoricas () Anisocoricas ( yD=E ( YE>D ( )Folorreagentes( ) Midticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fislca:(:;QPraservada( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local:
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( )Disfasia ( ) Disartria.
Obs:
OXIGENAGAO
Respiragao: ( spontanea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % Ifmin ( )Traqueostomla( )
( YVMNI( ) VMI TOTn®  Comissura labialn® Fi02 % PEEP cmH20
(OFEupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia { ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( D( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridar () Outros:
Tosse: ( ) Improdutiva ( ) Produtiva |Expectora¢§o:( )Quantidadeeaspecto: o
kAspiraqio: Quantidade e aspecto: ‘Dreno de térax: { )D( JE ( ) Selo d'agua:
Data da insergao do dreno I ! Aspeclo da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO: POz HCOs EB SpO: Data_ [ [ Hora
PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
ﬁlteraqéo:( yVisao ( YAudigao ( )Tato ( )Olfato (_)Paladar Observagao:
| SEGURANGA FISICA
Tranquilo ( ) Agitado ( ) Agressiva. ( ) Risco de queda. Observagao:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR
Pulso: /4 Regular ( ) Irregular ( ) Impalpével ( j Filiforme ( ) Cheio.

Ayre/Tubo T

R —

Num. 24125498 - P4g. 5



yFria () Aquecida.
géncia jugular: (

Pele: (Y Corada ( )Hipocorada ( )Cianose {
%
Drogas vasoativas: ( ) Quais?
Ausculta cardiaca:

Precordialgia ( )
) Definitive
Qo lis

ALEU
( ) Cagueético ()

Gatronomia ( )ejunostornia ( YNPT,

\erancia alimentar () Vvomito (

Eliminagao intestinal: stipado ha :

Eliminagao urinaria: ( gpontanea ( yRetengao ( )inconlinéncua ( )He
Aspecto: ( )Outros:
INTEGRIDADE FISICAE CUTANEO-MUCOSA - .
Condigao da pele: ( ({ntegra ( )Ressacada ( ) Equimoses { ) Hematomas ( ) Escoriagoes ( )Outro:

maturia ( YSVD: Deébito mi/h;

Coloragao da pele: sormocorada [ )Hipocorada ( )ctérica ( )Cianotica Turgor da pele: ( )Preserv_ado
Condigdes das mucosas; )Umidas ( ySecas Manifestagdes de sede: (). . f
Inciséo cirurgica: () Local/Aspeclo: Curati'vo am: | ———
“Dreno: () 1ipo/Aspecto: Débito: Refirado em. ——/—/——=
(il«;efa de ru;io: Estagio. Local: Descrigao: Curativo - d——=
CUIDADO CORPORAL - i
Cuidado corporal: ( ) independenté mependente ( )Parcialmenle dependente. Observagoes:

_ﬁlgkane corporal: ™ atisfatéria ( )lnsaljslalc’:ria Higiene Satisfatoria ( )Insailstatéﬂa.

Limitagao fisica: | yacamado ( )Cadeira de rodas | )

i SONO E REPOUSO
)

o Preservado ( ) Insénia ( )y Dorme durante o dia ( Sono Interrompido. Observagdes:

4 - AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL |
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Rua Ciclame, 86 - Jardim Atléntico - Olinda - PE
CEP: 53.060-070 - www.tmcirurgica.com.br
Fone: (81) 3431.4960 | 3429.1960 | 99452.1153

Ortopedla Neurologla Buco
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' Em caso de ddvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
g éegu:ado.a andamento do seu'processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
@ L | DER ~ das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adminisiradota do Segucq DPVAT 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 méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190470367 Vitima: JOAO DOS SANTOS
Data do Acidente: 08/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor{a)}, JOAO DOS SANTOS

i

N RS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

" Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizéavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n? 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora. '

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem ser4 reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢ o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda n3o solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagoes.

Atenciosamente, }

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 14697237
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Poder Judicidrio da Paraiba
Vara Unica de Alagoa Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0801160-76.2019.8.15.0031

DESPACHO

Vistos, et ¢
Inicialmente, defiro o pedido de justica gratuita ao autor, nos termos do art. 98 do CPC.
Outrossim, considerando a omissdo da petigdo inicial, ¢ bem assim o fato de que a seguradora promovida em diversas
demandas analogas a esta ndo demonstra interesse em transigir, deixo de agendar a audiéncia prevista no art. 334 do CPC ¢, em
via de consequéncia, determino a CITACAO da parte demandada para, querendo, oferecer contestagio no prazo de 15 dias.

ALAGOA GRANDE, 04 de setembro de 2019.

José Jackson Guimaraes

Juiz de Direito
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