PROCURACAO AD ET EXTRA JUDICIA

OUTORGANTE: JOSE AUGUSTO DE LIMA FERREIRA, brasileiro, solteiro, agricultor, portador da cédula de
identidade Rg n® 3.913.034 SSDS-PB, inscrito no cadastro de pessoas fisicas CPF n° 104.989.184-83, residente e
domiciliado na Rua Cidade de Campos de Santana 78 casa 80, Bairro das Industrias, Jodo Pessoa-PB, Cep:
58083-545, Telefone: 083-99336-0663/99413-5132.

OUTORGADO:

N LI/l DIEGe PEPEigs DE Sovsh, BASILE@Z» ADvobsDg |
inscrito(a) na OAB/ ,12 Q sobon®_/ S, 50{ , com enderego profissional a
AVDEP. 9D0n REZEREA m2 /84 S4en IECR/3GT S0P 6 IAmBn  , na
cidadede _J 04 n PESSe A UF_742

| OUTORGADO: ' ) )

| DE-MARCiCi0 FERREIKA DE mIReIS BRASILEIFD, ADVDGADO

| inscrito(a) na OAB/ {Z (27 sobon®_ /7 LS 9 , com endereco profissional a
AV DEZ ODow REZEERA m2 184 Sud 268/367 SHOWw G IAMEIA fAmBin , na
cidadede S 04 o PZSSvA JUF 5

PODERES: Os mais amplos e ilimitados poderes da clausula “ad judicia et extra” para o Foro em geral e,
especialmente, onde com esta se apresentar, defender, em conjunto ou separadamente, o(a) Outorgante
em qualquer acdo em que o(a) mesmo(a) seja réu, assistente, opoente ou de qualquer forma
interessado(a), podendo propor agdes e delas variar ou desistir, transigir, reconvir, fazer acordos, receber
e dar quitacdo, endossar cheques, retirar e levantar alvards e oferecer todos os recursos em direito
admitidos em qualquer instancia ou Foro, podendo ainda prestar declaragbes que julgue sejam
necessarias, representando o(a) Outorgante inclusive na area administrativa, voluntaria ou contenciosa.
Requerer documentos, vista de processos, apresentando recursos ou reclamagdes, junto as entidades da
Administragcdo Publica Direita e Indireta, Autarquias e Fundagdes (Receitas Federal do Brasil, Estadual e
Municipal, INSS, IBAMA, Juntas Comerciais, Cartérios Judiciais, etc.), podendo tudo o mais praticar para o
mais completo desempenho do presente mandato, inclusive substabelecer, no todo ou em parte, com ou
sem reservas de poderes. Deixando estipulado nesse documento, contrato de risco com o Outorgante, que
em caso de éxito, serdo pagos a titulo de honorarios advocaticios trinta por cento (30%), do valor
recuperado, ou em abatimento das parcelas, em favor do outorgante. Em caso de pagamento de custas
pelo outorgado os valores serdo descontados do éxito e reembolsados pelo outorgante.

PODERES ESPECIAS: para MOVER AGAO DE RESPONSABILIDADE CIVIL E OU SECURITARIA,
podendo autorizar seu procurador (a) supra a receber citagao, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agao, receber, dar quitacao,
firmar compromisso, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica
(Em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15).
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

Eu, JOSE AUGUSTO DE LIMA FERREIRA, brasileiro, solteiro, agricultor, portador da cédula de
identidade Rg n° 3.913.034 SSDS-PB, inscrito no cadastro de pessoas fisicas CPF n° 104.989.184-
83, residente e domiciliado na Rua Cidade de Campos de Santana 78 casa 80, Bairro das Industrias,
Jodo Pessoa-PB, Cep: 58083-545, Telefone: 083-99336-0663/99413-5132. Declaro sob as penas
da lei que n3o tenho condicoes de arcar com 3 custa, do processo sem prejuizo do meu
sustento e de minha familia, por isso requeiro os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita

nos termos da lei n® 1060/50.

Jodo Pessoa, AL de SETEM (20 de 2017.

./ )
yi f?/ ll;ﬁgu\’h; 4 J ¢ lovvre, /Z (2040 Hpa
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Numero de Ins

9.184-83
JOSE AUGUSTO DE LIMA FERREIRA
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

bu_) (ASEZ AWV ONST? DE LimA FERREL2A ,
RG ne_ 5. 6;{2 24, data de expedicio )7/ /2 /oly, Orgao SS DS- 65,

CPF n® /04 ‘?\?5’ /27 = ?J . venho perante a este instrumento declarar que nao
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:

_Logradouro

(Rua/Avenida/Praca) |KUA CIDADE DE LAMPYS DF SA/An/A
Numero 787
Apto / Complemento A SA ,57‘?

Bairro [n) DUSTRAS

S 1240 PESS0A

Estado /767

CEP SR 0f%-S9s _

Telefone de Contato 2.2~ 992 20, 0463/ 777155122
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

_/ -
Local e Data: =2 A v FFSY:}A’ c‘:)f E)E( an?//”d;?? PDE Q7(F

Assinatura do Declarante: _g {09/ .,(L.( t{Jx‘ngi% .e”/rf;bf_n W ?; khee

¢ J I.
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WARIA SOLANGE VIEiRA DA SILVA
RUA CIDADE DE CAMPOS DE SANTANA 78 C4SA 2D
DAS INDUSTRIAS

45 JOAQ PESSOA -PB

|

0

AT

Remetente: Rua Voluntarios da Franca, 1311 - Centro - CEP 14400-490 - Franca/SP
PARA USO DO CORREIO ey 2 b, &P Cor
[ mupou-se [ nAo PROCURADD % REJNTEGWA : R$ (

1 emnEnesA wieicimiesre 1
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL

5@ DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE POLICIA DA COMARCA DE SAPE/PB
TELEFONE: 3283-5949

NATUREZA DA OCORRENCIA:ACIDENTE DE MOTOCICLETA

REGISTRO DE OCORRENCIA n° 525/2016

Acs seis (06) dias do més de Abril do ano de dois mil e
dezesseis, nesta cidade de Sapé/PB, e nesta Delegacia de Policia Civil, presente o
Delegado de Policia Civil, Dr. FREDERICO CLAUDIO DE MELO MAGALHAES,
juntamente comigo, escrivdo de seu cargo, ai por volta das 13:10 hs, compareceu
JOSE AUGUSTO DE LIMA FERREIRA, brasileiro, solteiro, natural de SapéIbB, 23
anos, nascido em 06/12/1992, filho de Severino Barbosa Ferreira e de Aurea Paula
de Lima Ferreira, RG. 3.913.034/PB, pintor, ensino fundamental, residente no Sitio
Campo Grande, zona rural de Sobrado/PB. O QUAL PRESTOU A SEGUINTE
OCORRENCIA: QUE no dia 06/12/2015, por volta das 19:27 hs, estava
conduzindo a moto HONDA CG 150 TIATN EX, PLACA OGE-9825/PB, DE COR
PRETA, CHASSI 9C2KC1660ER006045, nas imediac6es da zona rural de Areia
Vermelha, quando um veiculo Ihe trancou e no instante para evitar o pior o
noticiante direcionou a moto para a ribanceira, ao cair fraturou a clavicula
esquerda, que foi socorrido por populares para o Hospital S4 Andrade em Sapée
apés encaminhado ao Hospital de Traumas em Joio Pessoa. Conforme Laudo
MEDICO em anexo. Diante do exposto notificou o fato.Ciente o notificante das
implicacdes legais contidas no Artigo 299 (Falsidade Idecldgica) do Cédigo Penal,
depois de lido e achado conforme subscreve o presente.

- _x?{iaf{‘u /Z{ /@mnm 5’?@%%;&:}1&
J N % L

NOTICIANTE
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0 P I e
TiMr:rnet
|JOSE AUGUSTO DE LIMA FERRERA

ascimento |1dade \Estado civil Religiao
S 123 anos s

A
| LA DE LIMA FERREIRA | SEVERING BARBOSA FERREIRA

e _ ) R o e R iponshvel (Parentesco)
0 MESMO
- _._..__ﬁ_____.ﬂ_.,_._f__._l,_____.,___r_.__.,_ﬁ__r______———- o ]
= {Fone Movel ODD Fixe |Fone Fixo .
993183685 i
_‘_,,,__,.,_...-—_ﬁ____-—_,_____._f_ SE——— MM._——‘ Fhae
mento Nomero documento |Ne Cns ¢ [
~TIDADE) {3913034 | i
il ..._.‘_.__.__,_..——w—m_______.‘..——-—-*_ '—"'..._.-————_-_-_—'_‘__..—-—-——“—_'-_—__- i i |
Liuceuéncia 1Tipo |
au |MUNIGIPIO ;
§ i lbbe [P ———
lCBOIR |
|
- e
Y o _.eg0
L o i e T T Sl e —— et R
:::" e |Municipio d& residencia UF gLogradouro |
bl 58342000 y |SOBRADO ‘PB |CAMPO GRANDE 2 |
; {Complemento [Bairro i
i |simo
i B R A e}
¥ ‘5sd0 |
¥ i Prevista
.15 21:08:05
e . Einvca_
. iAD GERAL ICLINICA TRAUMA E GERAL
..... _,_..__."__..__,_____...—_____,_._.——____N,_., _,__r_____ﬁ_w_—-—-f___w_m____w_;_,_._.ﬁ
© Ao da riseo Origem do paciente
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P Primeiro Atendimento Médico o7 N 31T Lirn cenigiyy 88138
MRE :
ERASLETS €1 AURER PAULA DE (1p; FERREzRa
END ,
PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO -- ' R S e e
- S0BRADO
FONE: ()
NOME DO PACIENTE: IDADE: ;glﬁ-;':?";: (83) 293:0355
BT. ENTRADA. 08/12/2018 3 12805
DADOS CLINICOS - MECANISMOS DO TRAUMA B
Lo Gsece Ot R YN Lfheee Copocato, ARG b
_mvuar[m.«cjc. Yaltile i Aoeinaacicnl] ¢ x
JA_ 52 =y _E/IMI_&‘-A,- LA ‘f_.L{df.cL.:, s lran ez o bin Yy tACe s 113 OAC
¥ z Ko ganmprs fane i v
et ?}.: tAdore s b (D L) c:i%%r’fmﬂ is A saned o
1
\\
|EXAME PRIMARIO \ T |
(i ) !
Pérvias Obstruidas I CIRCULACAO ]
athens |PCTRENs () cA
CERVICAL IMOBIIZADA: ( )Sim Wﬁo COR DA PELE: (Sormal  ( ) Pélida ( ) Ciandtica
VENTILAGAO: () Pletorica ( )ictérica
TRAQUEIA NA LINHA MEDIANA  (#3im ( )NZo I TEMPERATURA DA PELE gmrmal ( )Quente ( )Fria
RESPIRAGAO ESPONTANEA m dificuldade PULSO Normal ( ) Aumentado
A ) Com dificuldade . ) ( )Fino () Ausente
{ ) VENTILAGAO MECANICA ALSCUTA CARDIACA i
( ) APNENIA riTIMO 4 Regular { ) Irregular ( ) Ausznte
AUSCUTA PULMONAR: BULHAS ormatonéticas ( ) Hipofonéticas )
1- MURMURIO VESICULAR [ ) Hipofonéticas  ( ) Ausente
‘Hﬂ"resente e normal Presente e normal SOPRO [ ) Presente { ) Ausente |
HTH () Rude HE { ) Rude BE OU B4 () Sim ( ) N3o
() Diminuido ( ) Diminuido FC: bmp PA: X mmHgT: °c
) Ausente ( ) Ausente ECG:
2 - RUIDOS :
()sim Roncos Roncos. y i
HTD 4 Sibilos HTE «5ibilos ABDOMEN: S < r(n: el o O
Estertores Estertores @! ok, 0 _‘J M“ P |
{ ) Ndo
FR: imp 5a0; %
DEFICIT NEUROLOGICO
Pupilas: [&f’utorreageﬂte ( ) Paralisadas wsocéricas { ) Anisocdricas (diferenca = mm)
Escala de Glasgow:
MELHOR RESPOSTA VERBAL
ABERTURA OCULAR ESCALA VERBAL PEDIATRICA MELHOR RESPOSTA MOTORA
(<4anos)
Consciente / Palavras apropriadas, sorriso .
Obed A\
Espontinea @ soeial Marssmavoniaios @ edece aos comandos ! G
A solicitagéd verbal 3 Confuso / Chora, mas é consoldvel ' 4 Localiza a dor i 5
N 1]
Ao continuo estimule 2 Palavras inapropriadas / Irritado (persistente) 3 Retira o Membro ! 4
Nenhuma 1 Sons incompreensiveis [ Inquieto 2 Flex30 anormal (decorticacdo) 3
Nenhuma / Nenhuma 1 Extensdo Anormal (decerebragdo) 2
Nenhuma 1
TOTAL: ol
5
F(NG1.CC.001-1
Assinado eletronicamente por: MARCILIO FERREIRA DE MORAIS - 14/12/2017 15:31: 2
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[T

+ (i BE.: 885133
JOSE AUGUSTO DE LIMR FERREIRA
) DT. NASC.: B&/12/1882
‘CRUZ VERMELHA TR AUTER.POMLA.DR LINATFRRARIAR
BRASILEIRA END.: CAMPO GRANDE 2 ITSHL
= i M. 8/N - SITIO S —
- - SOBRADO i
AVALIACAO DE ENFERMAGEM - i - . J— - |
- IDADE R
NOME DO PACIENTE: oT :NT::M: O8/12/2015 21:08:05 ‘
PROCEDENCIA: [ ]Domicilio [ ]Ambulincia de resgate [ ] Ambuldncia SAMU [ ]Policia |
TIPO DE ACIDENTE: [ 1Moto [ 1Automével [ 1Onibus [ ]Bicicleta [ ]Atropelamento i.
[ ]Envenenamento [ ]lncéndic [ ]Explosiio [ JArmadeFogo [ ]Armabranca [ ]Outros: ]
TIPO DE LESAO: [ ]Fratura fechada [ ] Ferimento aberto [ ]Esmagamento [ ]Laceragio [ ]Queimadura
[ 1Mordedura [ ]Objeto encravado [ ]Ferimento continuo [ ] Amputagiio membro [ ] Outros:
LOCAL DA LESAO: [ 1Membros sup. [ ]1Membrosinf. [ ]Tronco [ ] Cabegae pescogo [ ]Outros:
DADOS CLINICOS (sintomas)
DATA DE INICIO DOS SINTOMAS: / /
Sistema Neurolégico:
Nivel de Consciéncia: _ __ __ __ . [ jcomeal [ ookiel L IOWGE TR vl
Avaliacfio das pupilas Simetria: [ ] Isoooricas Tamanhe: [ ] Midriase
[ ] Anisocdricas [ 1Mose . -
Sistema Respiratorio: [ ] Ventilagio invasiva [ ] Ventilagdo esponténea [ ] Vias aéreas pérvias
: [ ] Traqueostomia [ 1 Respiragdo ripida ’ [ ]Obstrugio parcial das vias adreas
[ ]Respiragio ruidosa [ 1 Suporte ventilatér:o ndo invasivo [_ lommjal_d{s v_w.s_a_e_r_egs ________ _
Sistema Circalatério: [ ]Pulso ausente [ 1Pele friae Gmida [ ] Perfusdo tissular satisfatbria
[ ]Taquicardia . [ ] Bradicardia [ ] Perfusdo tissular comprometida
[ ]Palidez [ 1 Outros: e e
Sistema Digestério: [ JHDA [ ] Usode SNG [ ] Vémitos [ Dor & palpacdo superficial
' [ 1HDB ' [ ] Corpo estranho [ 1 Dor & palpagdo profunda
Outros; [ '] Rigidez abdominal [] Disicnsi'lo _abt_iOE.L?ﬂ-_ o B
Sistema Genito-urindrio: [ ]Disiria [ ]Hematiria [ ]Olighnia [ ]Poliima [ ]SVD [ ]Outros:
HISTORICO CLINICO E CIRURGICO: [ ]Hipertensio [ ]Diabetes [ ]Céncer [ ]Alergias [ ] Cirurgias
[ )Internagdes [ ] Outros: Especificar: . g |
USO DE MEDICACAQ? [ 18im [ ]Na&o Especificar: '
HORARIO DA ULTIMA REFEICAO: e 4 x
IMUNIZADO CONTRA O TETANO? [ ]Sim [ IN&o :
OUTRAS INFORMACOES IMPORTANTES:
i
1
DESTINO: ENFERMEIRO: COREN: |
TSP p_— F(NG).ENF.022
ElziseE
Ellli' Assinado eletronicamente por: MARCILIO FERREIRA DE MORAIS - 14/12/2017 15:31:28 Num. 11749672 - Pég. 3
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+ | EVOLUGAO DO PACIENTE = L

JOSE AUGUSTO DE LIMR FERREIRA

DT. NASC.: B&/12/1832
. MRE: AURER PAULA DE LIMA FERREIRA
CRUZ VERMELHA
BRASILEIRA

END. : CAHPO GRANDE 2
N. S/N - SITIO
SOBRADO

BE/PRONTUARIO [ FONE: ()

CELULAR: (83) 993183685
IDADE: 23
or.

ENTRADA. O8/13-/3010 i 08 9w

rNome do paciente

TA HORA DESCRIGAQ DAEVOLU GAO
DA

I

1

=
—

_—

7 T roEe

F(NG).ENF.015-!
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GOVERNO DO ESTADO DA F’AR{'\I'BA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE .
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

CENTRO DE IMAGEM

NOME: JOSE AUGUSTO DE LIMA
BE: 885133 :

DATA: 21/12/2015 10:13

DATA EXAME:06.12.15

RX. CLAVICULA ESQUERDA AP
FRATURA NA CLAVICULA ESQUERDA.

Exame(s) realizado(s) com limitagdes técnicas por ter sido feitc em carater de 19
" urgéncia/emergéncia.
Obs.: Sugerimos correlagio clinica e laboratorial.

i ) ks
DR. CAIO MARIO MEDEIROCS
RADIOLOGISTA CRM 3645

Num. 11749672 - Pag. 5




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE JOSE AUGUSTO DE LIMA FERREIRA
DATA DE NASCIMENTO 06/12/92
NOME DA MAE AUREA PAULA DE LIMA FERREIRA
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 885.133
PRONTUARIO N.° ) 0.0.0.0.6.9.90.00.0.69.0.4

DATA DO ATENDIMENTO 06/12/15
HORA DO ATENDIMENTO __ [21:00
MOTIVO DO ATENDIMENTO _ |ACIDENTE DE MOTO
DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA
CID 10 V29 +S 42.0.0

AVALIACAO INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, ENCAMINHADO
POR SERVICO DE SAUDE DE SOBRADO, EM USO DE CAPACETE ( SIC ), COM QUEIXA DE DOR EM
REGIAO CLAVICULAR ESQUERDA, COM LIMITAGAO DE MOVIMENTOS. GLASGOW 15.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX DE CLAVICULA ESQUERDA- FRATURA NA CLAVICULA ESQUERDA.

TRATAMENTO
PACIENTE AVALIADO POR CIR. GERAL + COT + IMOBILIZAGAO EM CLAVICULA ESQUERDA COM
VELPEAU GESSADO.
ALTA HOSPITALAR: 06/12/2015
DATA DA EMISSAO: 03/02/2016
Dr®. Joacila Braga Brandao
CRM: 1741/PB

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Num. 11749695 - Pag. 1




S LiDER ©

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentagdo €
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
ernissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacao completa.

SINISTRO 3160273034 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA |OSE AUGUSTO DE LIMA FERREIRA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO ARUANA SEGUROS S/A
BENEFICIARIO |OSE ALUGUSTO DE LIMA FERREIRA

CPF/CNPJ: 10498918483

Posigao em 03-01-2017 12:39:48
Pedido de Indenizacdo cancelado. Para mais informac@es procure a seguradora responsavel pelo processo.

ACESSIBILIDADE

@{HPagesMcessibihdade_aspx} UPagesmtaihos—d&Teclada.aspx] + A AO

.
COMO PEDIR INDENIZACAD u

Documentos Despesas Meédicas ifPageSIDocumentacao-Despesas-Medn:as.aspx)
Documentos Invalidez Permanente UPages#Ducumentacao-l:waIidez-Permanente.aspx]
Documento Marte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx}

Dicas Indispensaveis UPagesr’Dicas-lndlspensa\.reis—Pam-PedinaAlndenlzacar:.aspx)

3

PAGUE SEGURO "

Cormo Pagar {/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados HPagesIConsulta-a-Pagamentos-Eretuados,aspx)
Informacdes Gerais UPagesr‘Informacoz‘s-Gerazs-Sohre-c-Pagamenm.aspx}

ACOMPANHE O PROCESSO *J
""-_.-/

Clique aqui para saber sobre 0 andamento do seu pedido de indenizagae. UPagesmcompanhe—o—Pmcessu-de-
Indenizacao.aspx)
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