HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACIA

PROCURACAQ

OUTORGANTE: JOSEPH AMANCIO DE SOUSA, brasileiro, solteiro, estudante,

portador da Cédula de Identidade n° 3.903.067, SSDS/PB, inscrito no CPF/MF sob o n°

106.640.714-22, residente e domiciliado na Rua Jodo Incio de Oliveira, n® 25, Centro, Nova

Olinda/PB, CEP: 58.798-000, através do presente instrumento particular de mandato. nomeia e g
constitui como seu procurador o advogado.

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-
56com 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, instancia 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 instancia, 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.

W: 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 alvara, pedir a justiga gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econémica, agindo separada ou conjuntamente, podendo substabelecer com ou sem reserva de
poderes conferidos pelo presente mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

Itaporanga/PB, -3 /E;{.)(ALQLQ' | €049

OUTORGANTE

Praga 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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DECLARACAO .

Eu, mmummmmmaw&
Identidade n® 3.903.067, SSDS/PB, inscrito no CPF/MF sob o n° 106.640.714-22, residente ¢
mummmkm-zs,cmmmm 58.798-000,
DECLARO que nesse momento ndo posso arcar com as custas e despesas desse
processo, bem como honorarios advocaticios sem sacrificio proprio e de minha familia,
responsabilizando-me integralmente pelo conteido da presente declaragdo, para
finalidade do disposto no Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil e do Art. 5°,
inciso LXXIV, da Constituigdo Federal.

Itaporanga/PB, 4.3 / Feovtue / 2019 .

XM% ANL.QM(}A) A'Al gmm

Declarante
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Secretaria da
Seguranca e da Defesa Social

GOVE
DA BA

BOLETIM _ DE OCORRANCIA POLICIAL L M. 192 /2018.]
NATURBZA DA OCORRRNCIA: Acigente de Trénsito

DATA DO FATO: 17 / Janeiro /_ 2018+~ HORAS: 21h20min.

SOB A RESPONSABILIDADE DO DEL.POL._ RENATO ANDERSON DE OLIVEIRA

Noetifiscante/Vitima: ‘

JOSE AMANCIO DA SILVA, natural de Nova 0linda/FB, Ca-
sado, Aposentado, nascido no dis 01.02.1967, filho de Francisco
Amancio da Silva e Maria José da Silva, RG 1.242.633/SSP/PB e
CPF 640.382,974-20, residente na R. Jodo Inacio de Oliveira, 25-
centro Nova 0linda/FB.

ISTORICO DO FATO:
0 (a) mesificante, apu! elenti?icade (a) das Pemalidades eomimadas
ae Ars. 299 de ' CPB, deelareu o Seguinte:

Que no dia e horas acima citados, seu filho 'JOSEPH AMANCID DE
SCUSA' , nascido no dia 27/06/1998, portador do RG 3.903.067/ssP /
PB E CPF N2. 106.640.714-22, trafegava pela Rodovia que liga San-
tana dos Garrotes & Nova 0linda/PB, conduzindc & moto HONDA/CG150
FAN ESDI, cor Vermelha, 4no 2013/14, Placa 0GG2697/FB e chassi K¢
9C2KC1680ER468619, em nome de JOSE YAN BARREIRO DA SILVA e j£ nas
proximidades de Nova 0linda/PB, deparou-se com alguns animais(Ju-
mentos) e ao tentar desviar colidiu com um deles. Foi socorrido °

pela SAMU para atendimento Hospitalar,

ITAPORANGA/PB, 23 DE Marco DE 2 © 18,

NOTIFICANTE/VITIMA
ESCRIVAO PLANTONISTA:

Num. 24000261 - Pag. 1




25/06/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180224685 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSEPH AMANCIO DE SOUSA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JOSEPH AMANCIO DE SOUSA

CPF/CNPJ: 10664071422

Posigdao em 25-06-2018 17:12:39

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

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacao - Correcao Total
26/06/2018 R$ 8.437,50 R$ 0,00 o

httnelhannw seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

8.437.50

n
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.. 11.268.720/0001-59

CNPJ

SAMU 182 -UNIDADE DE SUPORTE BASICO

FICHA DE REGULAGAO MEDICA / ATENDIMENTO
PROCEDIMENTOS REALIZADOS

EFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLINDA

PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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HTCG-Painel Administrativo

2018-1-18
Data da internagdo: 18/01/2018 Hora: 08:33:38
[T Sistema Winisterio LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
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T3 Sagde Saude
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H T ( d,, CAG ' , i
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; JCE _[ T |
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N o™ ™ Mo T ssoorezeserios =
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PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLEN(

T .
N o OO T O O T T e

|
PROCEDIMENTO SOLICITADO '
|
|

- )ACIDENTE DE

«{ )ACIDENTE TRABALHO TIPICO
-{ )ACIDENTE TRASALHO TRAJETO

+ VINCULO COM A PREVIDENCIA
| () EMPREGADO { ) EMPREGADOR ( )AUTONOMO { ) DESEMPREGADO { ) APOSENTADO ( )NAO SEGURADO J .
‘ AUTORIZACAO:
I————o-nmurmmmm.. “-mommo—l 49 - N* DA AUTORIZACAO DE INTERNAGAO HOSPTTALAR.

L—G I!l'lb—l——-li u-oowusmmonoonommm
e e T R A

« DATA DA AUTORIZACAD —————48 - m-muuwum (N* DG REGISTRO DO CONSELHO—m—————————————

i i
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' GOVE SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
DA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
#

RESUMO DE ALTA
( REFERENCIA OU CONTRA REFERENCIA )
NOME: J'OMP.% PO (o JOUNZ py; PRONT. N°: tr)&lqs
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5. Diagnéstico (hipotético ou definitivo)
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IMAGEM

EEER ADIOLOGIA

Paciente: JOSEPH AMANCIO DE SOUSA
N° do Pedido: 18207

Idade: 19 Anos

Convénio: PAF

Data: 06/03/2018

Médico Solicitante: NAO INFORMADO

RAIO X DA CLAVICULA -

ACHADOS

Fratura de tergco médio da clavicula coin cavalgamento.

Partes moles sem alteragdes.
Emerson Claudino
Médico Radiologista

i CRM: 8342
ineu Rodrigues da Silva, S/N - Centro 3451.2858 "
Prdim a0 Hospa Disa - taporanga-P ) 99948.8622 www.valleimagem.com.br €3 %)
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SARRADIOLOGI A

Pacieate: JOSEPH AMANCIO DE SOUSA
N° do Pedido: 19474

Idade: 19 Anos

Convénio: PIAF

Data: 25/04/2018

Médico Solicitante: NAO INFORMADO

RAIO X DO OMBRO DIREITO

ACHADOS

Fratura completa de tergo médio da clavicula com cavalgamento.
Corticais e interlinhas articulares conservadas.

Aspecto normal das partes moles periarticulares.

Emerson Claudino
Médico Radiologista
) CRM: 8342
« Centro :, 3451.2858 4
Bt 80 Hospial il - Raporange-PS * 99948.8622 www.valleimagem.com.br €3 )
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Vara Unica da Comarca de Santana dos Garrotes
Forum Desembargador Mario Moacyr Porto — Rua Severino Teot6nio, s/n

Santana dos Garrotes/PB — CEP 58.795-000 — Fone(Fax) (83) 3485-1030

Processo: 0800424-63.2019.8.15.1161

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: JOSEPH AMANCIO DE SOUSA

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 justica 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. Devera com a
contestagdo juntar os documentos que instruiram o procedimento administrativo, apresentar quesitos e
recolher os honorarios periciais.

2) Com a contestagdo, INTIME-SE a parte autora para impugnar a contestagdo no prazo de 15
dias tuteis.

3) NOMEIO a médica perita Rosana Bezerra Duarte de Paiva, CRM/PB n.4183, cadastrada no
TJPB/Convénio, ¢ 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
intimag@o da parte a ser periciada e as providéncias de seu deslocamento (art. 156, §5° do CPC/2015).
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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.

5) 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, INTIMEM-SE as partes.
7) Por fim, FACA-SE conclusdo para Sentenga.

Santana dos Garrotes/PB, data da assinatura digital.

Joscileide Ferreira de Lira
Juiza de Direito em Substituigao

Portaria Gapre n° 1.995/2019

(assinado mediante certificado digital)
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