MORAIS & SOUSA

Advogados Associados

ey
_ PROCURACAO \

~  PROCURACAO = — ——

OUTORGANTE: JOSE ADALBERTO FERREIRA BARBOSA, brasileiro, estado civil: uniao

estavel, profissdo: ajudante de pedreiro, portador do RG de N° 2638628 SSP/PB e CPF de N°
011.495.854-80, residente e domiciliado na Rua: ASP José Vasconcelos, 737A, Bairro: Qitizeiros,

Cidade: Joao Pessoa-PB. Telefone: 83 9-9151 -8955/9-9908-8654.
OUTORGADOQ: Dr. MARCILIO FERREIRA DE MORAIS, brasileiro, advogado, inscrito na

OAB/PB sob o N2 17.359 e o Dr. LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA, brasileiro, advogado
inscrito na OAB/PB N2 15.502, ambos com escritorio Profissional situado @ Av. Dep.
Odon Bezerra, N2 184, S| 362, Tambi& Shopping, Roger, CEP 58020-500, lodo Pessoa.PB
PODERES; Para quem confere amplos poderes para o foro em geral, com a clausula “ad
judicia et extra”, em gqualquer instancia judicial efou nos autos extra-judiciais, nos
termos do artige 105 do Codigo de Processo Civil Brasileiro. Possa defender interesses
e direitos do outorgante perante gualguer Juizo, Instancia, ou Tribunal, estando o
mandatério sutorizado a propor contra quem de direito as competentes acdes ou 2
defendé-lo nas adversas, seguindo umas € outras até final decisdo, usando dos
recursos legais e acompanhando-os.

PODERES ESPECIAIS para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,

desistir, renunciar ao direito sobre © qual se funda a agao, receber e dar quitagdes
firmar compromisso e renunciar valores. Requerer documentos, vista de processos,
apresentando recursos ou reclamacdes, junto as entidades da administraciio Publica
Direta e Indireta, Autarguias e Fundaces (INSS, IBAMA, Juntas comerciais, Receitas
Federais em todas as esferas, Cartérios) etc..., Podendo ainda substabelecer no
presente mandato com ou sem reserva de poderes e praticar todos 0s atos necessarios
para o bom e fiel desempenho do referido mandato.

lodo Pessoa— PB, 20 de Fevereiro de 2017.
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4 OUTORGANTE

Av. Dep. Odon Bezerra, 184, S 362, Tambia Shopping, Tambid, Jodo Pessoa/PB.
Fone: (083) 3512-6017.
E-mail: moraisesousa adv@hotmail.com
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

JOSE ADALBERTO FERREIRA BARBOSA, brasileiro, estado civil: uniao
estavel, profissdo: ajudante de pedreiro, portador do RG de N° 2638628 SSP/PB
e CPF de N° 011.495.854-80, residente e domiciliado na Rua: ASP José
Vasconcelos, 737A, Bairro: Oitizeiros, Cidade: Joao Pessoa-PB. Telefone: 83
9.9151-8955/9-9908-8654, declaro sob as penas da lei que ndo tenho condicdes
de arcar com as custas do processo sem prejuizo do meu sustento e de minha
familia, por isso requeiro 0s beneficios da assisténcia judiciaria gratuita nos
termos da lei n° 1060/50.

Joao Pessoq, 20 de Fevergiro de 2017.
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Nome: JOSE ADALBERTO FERREIRA BARBOSA
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30/07/2015 Comprovante de Situagéo Cadastral no CPF

BRASIL Acesso a informacao (http://brasil.gov.br/barra#acesso-informacao)

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 011.495.854-80

Nome da Pessoa Fisica: JOSE ADALBERTO FERREIRA BARBOSA

Data de Nascimento: 22/10/1981

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscri¢do: 23/11/1999

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 09:29:56 do dia 30/07/2015 (hora e data de Brasflia).
Codigo de controle do comprovante: 31A2.01D6.C04C.98B9

A autenticidade deste comprovante deverd ser confirmada na pagina da Secretaria
da Receita Federal do Brasil na Internet, no enderego www.receita.fazenda.gov.br.

(http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATCTA/cpf/CPFautentic.asp)

eceita.fazenda.gov.br/aplicacoes/atcta/cpf/C onsultaPublicaExibir .asp 17
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MARIA APARECIDA FERREIRA BARBOSA
RUAVER LUIZ MARTINS, 288 - CENTRO
[TABAIANA /PB CEP 58378000 (AG 113)
ENERGISAPARAIBA- DISTRIBUIDORADE ENERGIAS/A
B81230,Km25.- Cristo Redentor- Joo Pessoa/ PB- CEPE8071-680
Classe/Subcls RESIDENCIAL/ BAXA RENDAMONOFASICO CNPJ09 095 183/0001-40 Insc Est 16 015 823-0
Roteiro. 3- 113- 340- 1400 Referéncia Jul/ 2015
Ne medidor 00000253150 Ermissao 07/07/2015 Nota Fiscall Conta de Energia Elélnca NVOO 163756

Cédigo para Dibito Automitico: 00001036 706

Atendimento ac Cliente ENERGISA 0 800 083 01 9 6 Acesse: www.energisa.com.br

3fca 7e67 1c87 2383 437f ba25 4ce7 3cfd

Conta referente a €DC (Cadigo do Consurglldor)s : 5/1 03670-6

Canal de contato

Ju' / 201 5 -Tanfa Social de Energia Elétrica- TSEE foicriada pela Lel
° 10 438, de 28 de abril de 2002
- *TRABALHO INFANTIL, DEXAR DE ESTUDAR EUMDOS
Apresentacao RISCOS"

07/07/2015

Data prevista da
préxima leitura

07/08/2015
CPF/ CNPJ/RANI =
1142380454 Calculo de consumo
Anterior Atual Constante  Consumo  Dias
= Data Leitura Data Leitura
— 08/08/15 .v261 070715 26338 1 55 2
Faturas em atraso
18/08/2015 4007 Demonstrativo
Descrigio Quantidade Prego Valor (R$)
Consumo até 30kWh-BR 30 0.13082 392
Consumo- 31 a 100kWh-BR 2% 0,22427 560
Adic. B Vermelha 140
IMPOSTOS E ENCARGOS
PIS 0.18
COFINS 089
CONTRIBILUM PUBLICA 104
JUROS DE MORA 05/2015 028
Histérico de Consumo  MU-TACH20'S 088
(kWh) ICMS (Base de Calculo R$ 33,30 | Aliquota 25,00%) 832
Jun/16 84 OUTROS SERVIGOS PRESTALUS
Mav15 86 COMPENSACAO POR INDICADOR-DMIC 04/2015 0,32
Abr/15 74 ATUALIZAGAO MONETARIA 06/2015 007
Mar/1§ 82
Fevil5 7]
Jan1s 80
Dez/14 57
Nov/14 58
owt4 €6
Seyld 118
Ago/14 87
Sata 104 VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
Mesagos s meses 14/07/2015 R$ 22,27

., . §/2015 - habaiana
Indicadores de Qualidade

Discriminacae Valsr

Limites Limite de Tensdo
da ANEEL hpme )
R ~

DICMENSAL g 0 15
DIC TRIMESTRAL 3 4z
DIC ANUAL . 140 | 82 33

000 b7 [ Tem 223 | 100,00
{Rel 5/2015)

vaiorde e-:vf‘ac Use do Ssstema de Distribuglo
312

cl

relacionad,

acima

- REAVISO DE VENCIMENTO Caso a(s) fatura(s) )
atraso, o fornecimento poderd ser suspenso apate de 22/07/2016 Conforme
Resolugsc 414 da ANEEL Opagaments 3pds essa data ndc ekmina a possibikdade
da devia suspens30 dofomeciments, Cas0 © Mesmo N30 S6a COMUACato oU 3s
contas pagas ~dc esteam na uncade consumidora paa comerovag 3o Casojdtenha
efetuado o pagamente Ja(s| faturals) acma desconsiderdy e5sa mensagem
Fatura suetta a nciusdo mmhwmhncrfwmcm&m&m
- Sua unidi wae Baua Fend deR$1238

erm}he;a(rn) em

- Legura confrmaca

i gl 14/07/2015 RS 22,27

" HHSOg

7701130019-

s
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, ,
RG n2 , data de expedicdo /___/___, Orgio 3
CPF n2 , venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome
de terceiro:

Logradouro
(Rua/Avenida/Praca)

Numero

Apto / Complemento

Bairro

Cidade

Estado

CEP

Telefone de Contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:

- (
Assinatura do Declarante: ;&g,’ QL loils [ LBow e
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INFORME ESTE NUMERO
MATRICULA

COMPANHLA DE AGLUA E ESGOTOS Dl PAIAIZA,
Rua Feli Cirne, 220 - Jalio Pessoa - PB .
CED S8.015.570+ CNP. 09,123 541000187 69681244
REEEREMCIA
CONTA DE CONSUMO [E AGUA 7/ ESGOTC £ SERVICOS EEV 2017
MARIA ELIENE BARBOSA
RUA ASP JOSE E YASCONCELOS 737A - FUNDOS
OITIZEIRO 58088- 120
JOAO PESSOA
Inscrigdo SMI Quantidade de Economias Responsavel
L 001171 0078 Q0 1 i Q 4 60681244
Hidrometro |Data de Instalagio| Localizacdo |Situagdo Agua|Situagao Esgoto
Y195704394 13/04/2010 4 LIGADO POTENCIAL
ANTERIOR | ATUAL | COMSUMO {m3) | NUM. DE DIAS | PROXIMA LEIURA
| e61 972 11 " 30 @7/03/2617
HIST. DE CONS./ANOR. LEIT! QUALID. DA AGUA-DECRETO 2.914/20.1-N5
AGD/2016 11 @ PARAMETROS EXIG. AN&LIS. CONFIRMES
SET/2016 11 @ COL.TERMOT @ o) 13
0UT/2016 1w ® TURBIDEZ 284 204 294
N NOV/2816 128 '@ CLCRO 294 294 04
DEZ/2016 11 @ COL.TOTALS 294 294 284
JANS2817 11 e COR 77 126 124
MEDIACM) 11 DADDS REFERENTES A:DEZ/2016
DATA DA LETTURA: G3/@2/2@17 HORA DA LEITURA: @&:53:23
DESCRICAD CONSIMG VL AGUA VL ESGOTO. TOTALCREY
RESIDENCIAL CONSUHO ATE 16m 19 36,84 R$36,54
DE 1im A 26m 1 5,75 R4, 75
TUTAIS 41,59
@47-IUROS DE MORA RE0.e2
@52-ACRESCIMOCS) MES(ES) ANT. RE8. T4

- " FESS )
T U NG e =T

otal a Pagar:

AR APRONERABO—DETRIBUTO]

VENCIMENTO:
L Y bl |s W

Bed4 38
T

Ulg.{.p.J.!J e 4.9
b\ .
CONDICAO DE LEITURA:NAO REALIZADA
SABICAS B6 FATURAMENTO:MEDIA  TIPO DE TARIFA:NORHAL
ANORMALIDADE DE LEITURA: 32
POSICAQ DE DEB. ANTERIUR(ES? )
EXISTECM) CONTACS) ANTER. Eff CEBITO.
| | INFORMACOES GERATS: _ _
PARA SUA COMODIDADE, PAGUE SUA CONTA PELA INTERMET OU OEBITQ AUTO
MA N

CA G A MATRICULA TOTAL A PAGAR
@- e s EE_ REFERERCLA | VENCIWENTO
=4

S 4 ol BT G N TEW bl a3 A8
= BRI =t T

-B 423500108265 96312440220-5 1700000060:2-7

(L R

o ) Num. - P4
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=17040714442163800000007184047 um. 7327206 - Pag. 1
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE JOSE ADALBERTO FERREIRA BARBOSA
DATA DE NASCIMENTO 22/10/81
NOME DA MAE JOANA D'ARC FERREIRA BARBOSA

DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° [851.220

DATA DO ATENDIMENTO 13/07/15

HORA DO ATENDIMENTO 11:46

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE 2° METACARPEANO ESQUERDO.
CID 10 $62.3

AVALIACAQ INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada deste Hospital. Paciente vitima de queda de motocicleta, referindo
dor em pombro esquerdo, com limitagdo de movimento; dor e edema em punho esquerdo. Abdomen sem
altera¢des. Pupilas fotorreagentes. Presenca de ferimentos de face.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX de méo esquerda AP/Obl
RX de ombro esquerdo AP/P

RESULTADOS DOS EXAMES:

Fratura de sugundo metacarpeano da mao esquerda.

TRATAMENTO:

Sutura de ferimentos. Imobilizagéo de fratura de mao esquerda.

ALTA HOSPITALAR: 13/07115 N
DATA DA EMISSAO: 05/10/15 W W

: “Almeid aga

~—CRM: 2329/PB

ATENGAO: Este documento destina-se a comprovacéo de atendimento hosg%avﬁﬁ DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDAD E TRATAMENTO

'};-'-.:‘_'- ";-"'i'_'.' Assinado eletronicamente por: LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA - 07/04/2017 14:47:38 Num. 7327229 - Pag. 1
"I.___.‘l%a;l%-" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17040714450738300000007184070
=] ] NUmero do documento: 17040714450738300000007184070



Hr Governo de Estado da Paraiba

Secretaria de Sadde
! Hospital Regional de Tiubaiana
Sebastido Rodrigues de Melo

'RECEITUARIO
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Lot. Nova Itabaiana, S/N - Ttabaiana - PB

R Assinado eletronicamente por: LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA - 07/04/2017 14:47:39 Num. 7327238 - Pég. 1
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Numero do documento: 17040714453321900000007184078




. X ;
: :"{‘/"‘f,'_';:(“:f"" A (OSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA & TRAUMA GO" ERNO
S SENADOR KUMBERTO Lucena DA PARAIBA

ATESTADO MEDICO
\,‘

/

do(a)Sr. (a) /// ’

portador(a) d3 identidade RG ,
que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) por mim no dig

YA AN ,1‘f‘,v:_

Atesto para os d/evido fir)é que, a pedido
: V, ., o ~ g g

de hoje, as horas, Portador(a) da
patologia CID-1¢ AR 6.2
Permanecer afastado(a) de suas atividades apo-

i ; 7
rativas por ym periodo de Sp. 4

SE€C. G , devendo

dias, g partir desta data.

%r/z-'ztura € Carimbo do Médico(a)
AUTORIZAGAQ

Eu,
autorizo o(a)

Dr.(a) » a registrar

Assinatura do(a) paciente oy responsave| legal

1% Via Paciente - 2* Via Anexa 20 Prontuario de Atendimento
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hog Governo do Estado da Paraiba

Secretaria de Satide
Hospital Regional de Itabaiana
Sebastido Rodrigues de Melo
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Secretaria da
Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

22 Superintendéndia Regional de Policia D A PARAi B A
92 Delegacia Seccional de Policia Civil

Delegacia de Itabaiana /{_'.'.'" ‘

<
4
/e

CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL N°: 0776/2015" | -

CERTIFICO, em razao do meu Oficio e a Requerimento Verbal de pé{s’é’oa i'h\iézﬁ%gséhcfa/
que, revendo neste Cartdrio Policial, o Livro de Registro de Ocorréncias n2 dﬂﬂg;épnele
encontrei o Registro n2? 0776/2015, cujo teor agora passo a transcrever na integra: aos
vinte trés dias do més de novembro do ano de 2015, nesta cidade de Itabaiana, Estado da
Paraiba, na Delegacia de Policia Civil, presente a Autoridade Policial Dra. RENATA MARIA
COSTA PATU, Delegada de Policia Civil, comigo, Policial Civil de seu cargo, ao final assinado
e declarado, quando, por volta das 08h20min, compareceu JOSE ADALBERTO FERREIRA
BARBOSA, brasileiro, unido estavel, servente de pedreiro, nascida em 22/10/1981, com 34
anos de idade , filho de Waldemar Verissimo Barbosa e de Joana Darc Ferreira Barbosa,
natural de Itabaiana, RG n2 2638628 SSP/PB, CPF n2 011.495.854-80, residente e
domiciliada a Rua Vereador Luiz Martins de Carvalho, 269, Centro, Itabaiana —PB, telefone
(83) 9 91518955 o qual noticiou:

QUE, no dia 12/07/2015, por volta das 20h:00min, vinha de S&o José sentido Itabaiana,
quando perdeu o controle da moto marca/modelo HONDA/NXR 150 BROS ESD, ANO
FAB/MODELO 2012/2013, PLACA NPT6821/PB, CHASSI 9C2KD0540DRI12792,
RENAVAM 0050657931-0, em nome de JOSE ADALBERTO FERREIRA BARBOSA; Que
caiu, perdendo a consciéncia, vindo a acordar hora depois; Que foi socorrido para o
Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, na manha seguinte, por
sua companheira; Que teve o diagnéstico de Fratura de 2° Metacarpeano Esquerdo,
conforme Laudo Médico; Que quer, com esta Certiddo de Ocorréncia, solicitar o seguro
DPVAT . Nada mais disse, motivo pelo qual faz a presente notificacao.

Ciente o declarante das implicacdes legais contidas no artigo 299, do Cddigo Penal
Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expeco a presente certiddo. O referido é
verdade, dou fé. Dado e passado nesta cidade de Itabaiana/PB, aos 23 de novembro de
2015, eu, policial civil que digitei, assino.

Al Lo Bud,

gfm Bdelo o fnneie Badoee

" JOSE ADALBERTO FERREIRA BARBOSA
Noticiante

&

Maria Lucia Miranda Augusta
Policial Civil
Mat. 182002-8

Y .q:g_;; Assinado eletronicamente por: LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA - 07/04/2017 14:47:40 Num. 7327265 - Pég. 1
ﬂ#""ﬂ_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17040714464577400000007184104
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20/02/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- -]
( Seguradora

LIDER o

Administradora do Seguro DPYAT

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

(e comre]

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

SINISTRO 3160037831 - Resultado de consulta por beneficiario

ViTIMAJOSE ADALBERTO FERREIRA BARBOSA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RECEPTORA DO SINISTRO UNIAO SEGURADORA S/A-VIDA E PREVIDENCIA-Filial Curitiba-PR
BENEFICIARIOJOSE ADALBERTO FERREIRA BARBOSA

CPF/CNPJ: 01149585480

Posicdo em 20-02-2017 09:49:43
Pedido de indenizacdo cancelado.

ACESSIBILIDADE aties

@(/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de-TecIado‘aspx) A A AO

A P
COMO PEDIR INDENIZAGAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO %W A

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informagdes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO . «d
\\/.

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

'w.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo Al
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Poder Judiciario da Paraiba
172 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0818065-37.2017.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro o pedido de Justica Gratuita.
Trata-se de agdo de Cobranca de Seguro DPVAT.

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades
do conflito, deixo para momento oportuno a andise da conveniéncia da audiéncia de conciliagdo.(CPC,
art.139, VI e Enunciado n.35 da ENFAM).

Cite-se a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis.

A auséncia de contestagdo implicara revelia, o que podera resultar presuncdo de veracidade
da matéria fética apresentada na peticdo inicial. A presente citacdo € acompanhada de senha para acesso
ao processo digital, que contém aintegra da peticdo inicia e dos documentos.

Cumpra-se

Jodo Pessoa, data definida no sistema

Juiz(a) de Direito

Num. 9681237 - Pag. 1




