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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

PROCURACAO

OUTORGANTE: ORLANDO DAVID DE SOUSA, brasileiro, solteiro, funcionario
piiblico, portador da Cédula de Identidade n° FI3LA37 SSP/PB, inscrito no CPF/MF sob on°
488.512.644-49, residente e domiciliado na Rua Dr. Jodo Lucio, s/n, Mariz, Nova Olinda/PB,
CEP: 58.798-000, através do presente instrumento particular de mandato, nomeia e constitui
como seu procurador o advogado.

OUTORGADQ: 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 atuagéo 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 instancia, assinar termo, substabelecer ¢om 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 alvara, pedir a justiga gratuita e assinar declaragdo 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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OUTORGANTE

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

Eu, ORLANDO DAVID DE SOUSA, brasileiro, solteiro, funcionario publico,
portador da Cédula de Identidade n° 1.131.137, SSP/PB, inscrita no CPF/MF sob o n°
488.512.644-49, residente e domiciliado na Rua Dr. Jodo Lucio, s/n, Mariz, Nova
Olinda/PB, CEP: 58.798-000, DECLARO que nesse momento ndo posso arcar com as
custas e despesas desse processo, bem como honoréarios advocaticios sem sacrificio
proprio e de minha familia, responsabilizando-me integralmente pelo conteudo da
presente declaragdo, para finalidade do disposto no Art. 98 e seguintes do Codigo de
Processo Civil e do Art. 5°, inciso LXXIV, da Constitui¢éio Federal.
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MINISTERIO DA FAZENDA

?Ma&deral
Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRICAD
Nimero CODIGO DE CONTROLE
488.5: 2.644-49 3FB3.4E78.EB81.61AA
ome
ORLANDO DAVID DE SOUSA A autenticidade deste comprovante devera
ser confirmada na Internet, nc enderege
Nascimento # .
12/04/1969 www.receita.fazenda.gov.br

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE lDENT'F‘CAGAO Comprovanie amitido pe'a
Secretaria da Receita Federal do Brasil

as 10:02:59 do dia 03/05/2016 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00
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N° 433 /2016
Natureza da ocorréncia : ACIDENTE DR TRANSITO

Data do fato: 06 /_ABRIL

2016, HORAS: 1811 55

Sob a responsabilidade do Del, pol.:

Notificante [ Vitima :

ORLANDO DAVID DR SOUSA, nat
teiro, Puncionario Publice,

JOSE PEREIRA DE SOUsA

ural de Nova 0linda/PB, Sol.
nagcide no dia- 12,
de Qliveira David da silva e Ana Tda
CPF 488.512-644-49, residente na R,
0linda/PB,

04.69, filho de Antonic
ling de -Sousa, RG 1. 1310 237/PB e
Dr. Jod@o Lucio /n CJ.Mariz Nova

HISTORICO DO FaTo
O(a) notificante, apos cientificado(

a) das penalidades cominadas ao
Art. 299 do cpB, declarou o SEGUINTE: :

Quenc dia e horasg acima citadas, dirigia-se de Sentana dogs Garrotes

» conduzindo o vefculo GM/CELTA 2P LIFE, cor
Preta, ano 2006/07, plaea KPG3829sP e chagsi QBGR208907G169177, em f
fhiome de DANIEL ROSADO DE SQUSA e apds passar pelo Lix80 de Santana !

‘dos Garrotes/PB, um énimal( jumento) atravessou a BR e a0 tentar deg-

viar do mesmo capotow o velculo, sendo ento socerride pelo SAMU,

pra Piancé, pela ER 426

Itaporanga, 24 /9dWNy2016.

12/ f)i{? ‘Cﬁ/f/u*/ oéc, %AAQ\

Notificante / Testemunha Arrogada

L e

Franciscg' Silva Rodrigues

Escrivgo de Poicia Civil
Matgicula: 60.265-5
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29/11/2016 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3160658999 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ORLANDO DAVID DE SOUSA
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MARCOS AURELIO (BLOQUEADO)
VIDAL CORRETAGEM DE SEGUROS EIRELI - ME

BENEFICIARIO ORLANDO DAVID DE SOUSA

CPF/CNPJ: 48851264449

Posicdo em 29-11-2016 12:08:36

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 2.362,50

O prazo para recebimento da indenizagao no banco depende do tempo necessario ao
processamento bancario, que € de até 5 dias uteis contados a partir da data de liberagao.

28/11/2016 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

™ '}: 2y Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 30/08/2019 10:28:17 Num. 23988135 - Pég. 1
L http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19083010281712800000023236201
o ] Numero do documento: 19083010281712800000023236201




FREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA_ DOS GARROTES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192

FICHA DE REGULAGAO MEDICA / ATENDIMENTO VTR:LS p_/1

IDENTIFICACAD / OCORRENCIA
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APQIONO LOCAL: [] Pl O RESGATE/BOMBEIROS [JRESGATE pre O crrran ClstTrRans Ooutro-

QrA: - [ SOCORRIDO POR TERGEIROS I RECUSOU ATENDIMENTO [J socormng PELG BOMBEIRO 7] LOGAL NAO ENCONTRADO O outro:
TIPO DE AGRAVO ANTECEDENTES

'ACIDENTE DE TRANSITO I PEDIATRICO O s 1 DOENGA MENTAL

] AGRESSAD I PSIQUIATRICO [l ALcooLismo ] DOENGA RENAL

[ cuinco = QUASE AFOGAMENTO/AFOGAMENTD Oave ] broca

] DESABAMENTO/SOTERRAMENTO O auepa METROS [ CIRURGIAS REALIZADAS ] HIPERTENSAD ARTERIAL

O] ELETROCUSSAG ] QUEIMADURAS [ convuLSGES ) INTERNAMENTOS ANTERIORES
[3Fas. [ ouTros [ piaseTES O mEDICAMENTOS

I FAF. (PAF) 1 DOENGA GARDIACA [ PROBLEMAS RESPIRATORIOS
O siNeco-ossTETRICO O boenga INFECTO-CONTAGIOSA | ouTROs:

[ LESGES TERMICAS

DESTINO DO PACIENTE: | | é/-{ B ;/’ '
SERVIGO MEDICO:N 42, ;f?a-ﬁ NS RESF’ONSA% = TG0 paud, s
MOTIVO DE TRANSPORTE ' .
O aroio biagnGsTICO OIseRvICO DE MAIOR COMPLEXIDADE O TRANSFERENCIA SIMPLES
Ooutro:
TRANSPORTE SECUNDARIO - DESTINO
LOCAL: RESPONSAVEL: FUNCAQC:
EXAME CLINICO (PRINCIPAIS SINTOMAS / QUEIXAS)
ﬁ d\ﬂ:,-c/"-’m Al MSE -f"*i,;—-v‘-i;-"-t--U\ Lese Ao A.:ml&_xm o L

\ - \

DADOS VITAIS
VVAA: [T] LIVRE [T]OBSTRUIDA !/ RESPIRAGAQ; CJ=30ipm [J<30ipm / PULSO RADIAL: N'Presanta [JAusenta/ pas: CJ>90mmHg [ <80mm Hg

PAAAC X 0 rof 2y ra 40 TEWP: 3G c.glicema mgldl - E. Coma; spo2sioz: </ §  so0nc/02:

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:

[ Ansiedade [JCapacidade Adaptaliva Intracraniana Diminuids [ Comunicagzo Verbal Prejudicada [J Confusso Aguda []Deambulagso Prejudicada  [JDébito
Cardiaca Diminuido [ Desobstrucac Ineficaz das VVAA [ Disreflexia Auténioma [IDor Aguda OHipertermia [ Hipotermia  [7] Integridade da Pele Prejudicada
O Integridade Tissufar Prejudicada [ iMedo OIntolerancia  Atividads O Mucosa Oral Prejudicada [OIPadrao Respiratério Ineficaz OPertusao Tissular
Cerebrel Ineficaz [ Perfusso Tissular Cardiopulmonar ineficaz O Perfusao tisular Gestrintestinal Ineficez [ Perfusao Tissular Renal Ineficaz EITermurragufacéo
Ineficaz  [JTroca de Gases Prejudicada [ Ventilagao Espontanea Prejudicada  [J Volume de Liguidos Deficisntes O \Veiume Excessive de Liquidos ] Naussa
[ Retenggo Urinaria CIPercepgao Sensorial Perturbada [interaggio Social Prejudicada [linsontingncia Intestinal [JEliminagao Urinaria Prejudicada [ Constipagao
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MATERIAL UTILIZADO (ENFERMAGEM)

Eore -, mem aonss | g oo fo

E.C.G.
[ONORMAL [JALTERADO [INAO REALIZADO

EXAME NEUROLOGICO
CJAGITACAO [JSONOLENCIA [JCOMA CICONVULSAO [JOTORRAGIA CJRIGIDEZ COMIDRIASE

EXAME GINECO-OBSTETRICO
[JABORTAMENTO [JHEMORRAGIA VAGINAL I NORMAL SEMANAS []TRABALHO DE PARTO

[JouTROs:

DIAGNOSTICOS E PROCEDIMENTOS
DIAGNOSTICOS

PROCEDIMENTOS
[CIDESOBSTRUGAQ VIAS AEREAS [ INTUBAGAO NASCO/OROTRAQUEAL [CJCANULA OROFARINGEA  [J CRICOTIREIDOSTOMIA
[JVENTILACAC MECANICA (MANUAL - *AMBU”) [ RESPIRADOR [JINALACAO DE OXIGENIO (02) [] DRENAGEM TORAGICA

[ MASSAGEM CARDIACA EXTERNA [ DESFIBRILACAO/CARDIOVERSAO  [] CONTROLE DE HEMORRAGIA O curativo
CJPUNGAO VENOSA [] SONDA GASTRICA [] SONDA VESICAL [ SEDAGAO [[]IMOBILIZAGAO DE MEMBROS [C] COLAR CERVICAL
[JTALAS/TRAGAO  [JOROTRAQUEAL [ QUTROS:

TERAPEUTICA /| MEDICAMENTOS (PRESCRIGAO DIRETA OU POR TELEMEDICINA)

{

\

2 ~
EVOLUGAO CLINICA / INTERCORRENCIAS (MEDICOS)
\ i Y
\.\_\\--- . \\
ENCAMINHAMENTO
(] LIBERADO APOS ATENDIMENTO [CJRECUSA O ATENDIMENTO  [T] OBITO NO LOCAL ] OBITO DURANTE O ATENDIMENTO
[T OBITO DURANTE O TRANSPORTE

POSIGAO DE TRANSPORTE

[IDECUBITO DORSAL [JDECUBITO LATERAL  [] DECUBITO VENTRAL CISENTADO [ ELEVAGAO DE CABFCEIRA (CABEGA)
RECUSA .

NOME: R.G.:

ASSINATURA:

IDENTIFICAGAD DA EQUIPE

MEDICO:; MAT::

ENFERMEIRO(A): MAT.:

AUX./TECNICO DE ENFERM.:__{ et ~Cf - MAT.:

IDUTOR: 7ot /'L-*-,f_‘f"/b/ MAT
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i < séanTAnlA DE SAUDE DO ESTADO :
HOSPITALREGIONAL WENCESLAU LOPES Esjmn-smy.i

AUTORIZAGAO PARA REMOGAO DE PACIENTE

Diagnostico: D,_ T i n
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P A e T |
Motivo da Transferéncia; _(TAI A A A Y, Q/C{Q,Qﬂe&,g (:\d
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ASSINATURA DO MEDICO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIANACO
SECRETARU\MUNHHPALHESAGDE
REQUISTCAO DE EXAMES (BPA-C / BPA-T)

UNIDADE PRESTADORA DE SERVICO (UPS):
NOME:___HOSPITAL REGIONAL Wk Iﬂ PES -
CODIGO DA UNIDADE: 5673 ~_ CNPJ: 08.778.268/0031-86
ENDERECO:_AV. JOAO AGR l”INOHLHO,go‘: BAIRRO: _OURO VELHO CEP. 58765-000
MUNICIPIO: __PIANCO ___ESTADO: __ PARAIBA . UF: PB

' PACIENTE

NOME_Lﬁf___E D shesnd  IDADE:_“#&
PROFISSAO:unuAppss (. DOCUMENTO: -
ENDERECO: __j¢iw o/ Pines  BAIRRO: CEP:
MUNICIPIO: ZLspcwe Loy (o ESTADO: |74 UF:
CcODIGO IBGE MUNICIPIO: ~  CNS:
DATA DO NASCIMENTC:_gd .4 __17GY  DATA DO ATENDIMENTO:
CARATER DO ATENDIMENTO: _ RACA/COR:  SEXO:

DADOS CLINICOS

4/ N (0

MATERIAL A EXAMINAR

EX _\_EIIJ.S SOLICITADOS
" Ry A g B ¥ T o e : &
LU eirilelii@ el ells] s]

S CID - 10
s
&5
' ! PROFISSIONAL
¢ &-“5 CNS CARITMBO E ASSINATURA DO PROFISSIONAL
¥
=
SINATURA DO PACIUNTE OU POLEGAR DIREITO
ASS. DO REVISOR TECNICO - CARIMBO ASS. DO REVISOR ADMINISTRATIVO - CARIMBO
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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: 0800420-26.2019.8.15.1161

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: ORLANDO DAVID 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 uteis.

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
intimagdo 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 Substituigado
Portaria Gapre n° 1.995/2019

(assinado mediante certificado digital)
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