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OUTORGADO: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO, brasileiro, solteiro.
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n® 25.252. inscrito no CPF/MF sob o n° 041.542.024-56.
com enderego profissional a Praga 15 de Novembro, n° 124, Centro, Triunfo — PE. CEP: 56.870-
000 - PABX: (87) 3846.1036. '

PODERES: a quem confere amplos poderes para atuagdo no foro em geral, com a clausula
“ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instincia ou tribunal, estando o mandatario
autorizado a propor contra quem de direito as competentes agdes ou a defendé-las nas adversas,
seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando;os, em
qualquer instdncia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes conferidos pelo
presente mandato, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e
fiel desempenho deste mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga ao Advogado acima
qualificado, os poderes para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar compromissos. receber. dar quitagdes,
levantar e receber alvard, pedir a justica gratuita e assinar declaragiao de hipossuficiéncia
econdmica, agindo separada ou conjuntamente, podendo substabelecer com ou sem reserva de
poderes conferidos pelo presente mandato. nos termos do art. 105 do CPC.
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que nesse momento ndo posso arcar com as custas e despesas desse processo, bem como

honorérios advocaticios sem sacrificio proprio e de minha familia, responsabilizando-
me integralmente pelo contetdo da presente declaragdo, para finalidade do disposto no

Art3 98 ¢ seguintes do Codigo de Processo Civil e do Art. 5° inciso LXXIV. da

Constitui¢do Federal.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 177* CIRCUNSCRIGAO - SERRA TALHADA .
DP177°CIRC DINTERZ2/21°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. § 7E026 7003569
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 11/10/2017 as
12:43

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo Consumado
que aconteceu no dia 20/9/2017 as 14:00

. o€ DEFES:
Fato acorrido no 2ndereso. MUNICIPIO DE SERRA ’bﬂ' 1F_'9
SACD, TONA RURAL - Bairo. OENTRO - SERRA E‘ABA/IIINA
‘ /BRASIL ! -

Local do Fabo: FAZENDA / ESTRADA VICINAL

Pessoais} envoividais) na ocorréncia

NAO SE APLICA { AUTOR \AGENTE )
JOAD PAULO FERNANDES DOS SANTOS { QUTRO ]
JOSE NILDD DOS SANTOS { VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocerréncia

VELCULO: (Usado na geracdc da -:«n:s::(réncia'J , que estayd eni posse dofa) 3¢
JOSE NILDO DOS SANTOS

Qualiﬂéacéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE WNILDO DOS SAKTOS (presénte ao plantde) - Sexo’ MasculineM3: NAIDE
MARIA DE JESUS Pai FERNANDO ANTOMNIO DOS SANTOS Data de Nascimeno 1/8/187F
Naturahidade. MANAIRA / PARAIBA / BRASIL Documentos 8314831/SSP/PE (RG),
28153423823 (CPF). 03087028837 (CNH) Estado Civil CASADO{A) Eccolaridade 1", GRAU
INCOMPLETO Profisséo MOTORISTA Telsfones Calulares =

-8799%837877

.

Enderzgn Residencial ESTADO DO PARAIBA (ESTADO), 1, SITIO AREIAS, DISTRITO DE
PELO SINAL, MANAIRA = CEP: 55000-000 - Bairre: CENTRO - PARAIBA/PARAIBA/BRASIL

JOAD PAULD FERNANDES DOS SANTOS (ndo presente ao plantéio) - Sexo:
Masculing Naturalidade: NAG INFORMADC / PERNAMBUCGS / BRASIL .

Enderego Residencil RUA DOUTOR IVAN SOUTO DE OLIVEIRA, 1437 - GEP: 9 - Balrre:
VARZEA - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

MAQ SE APLICA - Ramo.ds Alividede. NADO INFORMADO

| de 2 L 11/10/2017 12:40

Num. 24828153 - Pag. 1
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¢

Nome do Representants: - Cango do Representante - Fessoa de Contato nio
estatelecimerdo comerciat - Teleforie de Contato. -

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA {(VEICULQ) de propriedade doja) 5ria) JOAG PAULO FERNANDES
BDOS SANTOS, qus estava em posse do(a) Sria) JOSE HILDOC DOS SANTOS
Categona/Marca/Modelc MOTOSICLETA/HONDA/NXR 1SS BROS Ohjeto apreendiio Ndse
Cor PRETA - Quantidsds (UNIDADE MAO INFORMADA)

Fiscs PEOSS64 (PERHAMBUCO/SERRA TALHADA) Rensvam §28497327 Chasst

SCIKDESSODR112380

Ano Fabncag3niModels 201372813 Combuslival ALCO/GASOL ¢
Duscngdn HONDA/NXR159 BROS ES

Complemento / Observacéo
................... z T T e T by bbb

O 5R.JOSE NILDO DOS SANTOS COMPARECEU NESTA D.P. NOTICIANDO QUE POR
VOLTA DAS 14:80H DO DIA 20/88/2017, CONDUZIA R MOTOCICLETA HONDA/NXR1E®
BROS ES, PLACA PEOR3G4A, EM UMA ESTRADA VICINAL DA FAZENDA SACO, ZONA
RURAL DESTA CIDADE, GUANDO AQ DESVIAR-SE DE UMA PEDRA, ADENTROU UM
BURACO NA ESTRADA, DERRAPOU NUMA PORCAOC DE AREIAETOMBOU LOGO EM
SEGUIDA. APOS O ACIDENTE, O SR. JOSE NILDO DOS SANTOS DIRIGIU-SE ATE ©
HOSPAM, ONDE RECEBEU 0S PRIMEIROS SCCORROS HOSPITALARES. NADA MAIS
DIGNG DE REGISTRO, COM A FINALIDADE DE ASSEGURAR 0§ SEUS DIREITOS, VEIO
REGISTRAR.

AAA \7
JOSE NILDC DOS SANTOS
(VITIMA)

)(‘"l\“\/)‘“L \\-(] JCL/L/ )-—T‘IZN—-— f

3.0.registrado por: EVERALDO MOREIRA DO NASCIMENT :

~

2 de 2 . 11/10/2017 12:48
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01/02/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180024167 -*‘Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE NILDO DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO CIA
EXCELSIOR DE SEGUROS

BENEFICIARIO JOSE NILDO DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 26158423823

Posigao em 01-02-2018 10:34:15

Seu pedido de indenizagédo esta em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT.
Em breve, o pagamento da indenizacdo sera liberado. Volte a consultar seu processo
neste site dentro de 4 dias.

3

02/02/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

“www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo : 1
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA
1" Vara Mista de Princesa Isabel

Rua Sao Roque, S/N, Centro, PRINCESA ISABEL - PB - CEP: 58755-000 - ()

Processo: 0801671-10.2019.8.15.0311

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: JOSE NILDO DOS SANTOS

Advogado do(a) AUTOR: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - PE25252

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DECISAO
Vistos.
DEFIRO a gratuidade da justi¢a a parte autora.
Diante da improvavel autocomposi¢do nesta fase preliminar, deixo de designar audiéncia de conciliagdo.
1) CITE-SE a parte ré para contestar no prazo legal, sob pena de revelia, e para depositar em Juizo os
honorarios da Perita, sob pena de constrigdo via BACENJUD. Devera com a contestagdo juntar os
documentos que instruiram o procedimento administrativo, apresentar quesitos e recolher os honorarios
periciais.
2) Com a contestacdo, INTIME-SE a parte autora para impugnar a contesta¢ao no prazo de 15 dias uteis.
3) NOMEIO a médica perita Rosana Bezerra Duarte de Paiva, CRM/PB n.4183, cadastrada no

TJPB/Convénio, e FIXO honorarios no valor de R$200,00 (duzentos reais) a serem pagos pela parte ré
(Convénio n.015/2014).

4) OFICIE-SE a médica perita para realizar pericia, em conjunto com outros processos, na parte
interditanda, devendo ser designada data com prazo minimo de 30 (trinta) dias, diante da necessidade de
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intimag@o da parte a ser periciada e as providéncias de seu deslocamento (art. 156, §5° do CPC/2015).
Conste o prazo de 15 (quinze) dias para encaminhar o relatorio da pericia, a contar da sua realizagao.
Anexem-se ao oficio os quesitos do Juizo e das partes.

Os quesitos do Juizo sdo os estabelecidos no Convénio.

4) Com a data da pericia, INTIME-SE pessoalmente a parte autora para realiza-la levando todos os
exames, notas fiscais de remédios, atestados, documentos pessoais etc.

6) Com a entrega do laudo, EXPECA-SE alvara de levantamento dos honorarios periciais em favor da
Meédica Perita e INTIMEM-SE as partes do laudo.

7) Por fim, FACA-SE conclusdo para Sentenga.
PRINCESA ISABEL/PB, data da assinatura digital.
Odilson de Moraes
Juiz de Direito em Substituicdo

(assinado mediante certificado digital)
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA
1" Vara Mista de Princesa Isabel

Rua Sao Roque, S/N, Centro, PRINCESA ISABEL - PB - CEP: 58755-000 - ()

Processo: 0801671-10.2019.8.15.0311

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: JOSE NILDO DOS SANTOS

Advogado do(a) AUTOR: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - PE25252

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DECISAO
Vistos.
DEFIRO a gratuidade da justi¢a a parte autora.
Diante da improvavel autocomposi¢do nesta fase preliminar, deixo de designar audiéncia de conciliagdo.
1) CITE-SE a parte ré para contestar no prazo legal, sob pena de revelia, e para depositar em Juizo os
honorarios da Perita, sob pena de constrigdo via BACENJUD. Devera com a contestagdo juntar os
documentos que instruiram o procedimento administrativo, apresentar quesitos e recolher os honorarios
periciais.
2) Com a contestacdo, INTIME-SE a parte autora para impugnar a contesta¢ao no prazo de 15 dias uteis.
3) NOMEIO a médica perita Rosana Bezerra Duarte de Paiva, CRM/PB n.4183, cadastrada no

TJPB/Convénio, e FIXO honorarios no valor de R$200,00 (duzentos reais) a serem pagos pela parte ré
(Convénio n.015/2014).

4) OFICIE-SE a médica perita para realizar pericia, em conjunto com outros processos, na parte
interditanda, devendo ser designada data com prazo minimo de 30 (trinta) dias, diante da necessidade de
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intimag@o da parte a ser periciada e as providéncias de seu deslocamento (art. 156, §5° do CPC/2015).
Conste o prazo de 15 (quinze) dias para encaminhar o relatorio da pericia, a contar da sua realizagao.
Anexem-se ao oficio os quesitos do Juizo e das partes.

Os quesitos do Juizo sdo os estabelecidos no Convénio.

4) Com a data da pericia, INTIME-SE pessoalmente a parte autora para realiza-la levando todos os
exames, notas fiscais de remédios, atestados, documentos pessoais etc.

6) Com a entrega do laudo, EXPECA-SE alvara de levantamento dos honorarios periciais em favor da
Meédica Perita e INTIMEM-SE as partes do laudo.

7) Por fim, FACA-SE conclusdo para Sentenga.
PRINCESA ISABEL/PB, data da assinatura digital.
Odilson de Moraes
Juiz de Direito em Substituicdo

(assinado mediante certificado digital)
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