PROCURACAO

Pelo presente instrumento particular de procuracdo, FRANCISCO GEOVANIO ALVES
ROSENDO, brasileiro, solteiro, estudante, com RG n. 003559140 SSP/RN e do CIC
(MF) N. 708.490.854-46, devidamente representado por sua Genitora, ROSIMARY
ALVES RODRIGUES, brasileira, solteira, agricultora, com RG n. 003.302.546 SSP/RN
e do CIC (MF) N. 045.429.094-25, ambos residentes e domiciliados na Rua Francisco
Gongalves, s/n, Bairro Escadinha, Bom Sucesso, Estado da Paralba, CEP 58.887.000; no
final assinado, nomeia e constitui seu bastante procurador, ADOLPHO EMANUEL
ISMAEL ANTUNES, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/PB sob o n° 18.763
e RAIMUNDO ANTUNES BATISTA, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PB
6.409, ambos com escritério profissional localizado d Rua Raimundo Gongalves de

Almeida, s/n, Centro, Rom Sucesso, Estado da Paraiba, CEP 58.887.000.

PODERES - a quem confere poderes para o foro em geral, com a clausula ad judicia, a
fim de defender os interesses e direitos do outorgante perante qualquer reparticdo
publica, autarquia ou entidade paraestatal, em qualquer instdncia ou Tribunal, seja autor
ou reclamante, interessado ou requerido, podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir,
fazer acordos, recorrer, vender, receber, dar quitacdo, confessar, requerer inventdrio
ou arrolamento, firmar compromissos, prestar declaragdes, receber citagdo, se assim lhe
convier e, podendo agir em conjunto ou separadamente, independente de ordem de
nomeagdo, bem como substabelecer a presente, praticando todos os demais atos
necessdrios para o bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme e

valioso.

Bom Sucesso (PB), 13 de Marg¢o de 20189.

Rosinmany QQ0y>*K@&h£%N\;>

Outorgante
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de direito, sob as penas da Lei, perante qualquer
autoridade Judicidria ou ndo, Juizo ou Tribunal, Institui¢do Publica ou Privada, que eu,
FRANCISCO GEOVANIO ALVES ROSENDO, brasileiro, solteiro, estudante, com RG
n. 003559140 SSP/RN e do CIC (MF) N. 708.490.854-46, devidamente representado
por sua Genitora, ROSIMARY ALVES RODRIGUES, brasileira, solteira, agricultora,
com RG n. 003.302.546 SSP/RN e do CIC (MF) N. 045.429.094-25, ambos residentes
e domiciliados na Rua Francisco Gongalves, s/n, Bairro Escadinha, Bom Sucesso, Estado
da Paraiba, CEP 58.887.000; ndo tenho condicdes financeiras de arcar com as custas e
despesas processais para custear qualquer demanda, sem prejuizo do sustento préprio
e da familia, pelo que, nos termos da Lei n® 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus

aos beneficios da gratuidade da Justiga.

Santa Cruz - PB, 13 de Mar¢o de 2019.

Rosimmony AMus (J\O(if\'\%/vk;—)

Declarante

Pl Assinado eletronicamente por: RAIMUNDO ANTUNES BATISTA - 05/05/2019 08:57:21 Num. 20936935 - Pég. 1
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050508572097400000020362857




DOCUMENTO PARA PAGAMENTO h

Diseiirnents sem vaior fiscal,

eneraGisa

CRE, MR ARG, BERLEAYAR

PARAIBA - DE ENERGIA S/A
Dosumento nio ¢ segundavias de conta. Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa | PB - CEP 58071-680
Boleto PR JENAEE DagETTen i s vt fscaioonty te ene B satna . . N°006.166.563 CNPJ 09.095.183/ 000140 Insc.Est. 16.015.823-0

Acesse: www.energisa.com.br

‘ ’enemzsa

L, s ag i dhanagie

T

21 WA 2018

~ h -q_i_.‘._;.li' Assinado eletronicamente por: RAIMUNDO ANTUNES BATISTA - 05/05/2019 08:57:21 Num. 20936936 - pag_ 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050508572116000000020362858
3 Numero do documento: 19050508572116000000020362858




%

an

LB

Assinado eletronicamente por: RAIMUNDO ANTUNES BATISTA - 05/05/2019 08:57:21

Ndmero do documento: 19050508572135700000020362859

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050508572135700000020362859

Num. 20936937 - Pag. 1



V{\&UD}‘I\ EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

Bieskio DT/4/2011

2 s A B e o I i S A s oS

71 MAID 7018

Num. 20936938 - Pag. 1




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POLIGIA GlviL

3" SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL - PATOSIPR
19" DELEGACIA SECCIONAL DE POLiCIA CIVIL - soUsA/PB
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SANTA CRUZ/PB

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N° 162/2017

VERSANDO SOBRE: ACIDENTE DE TRANSITO.
DATA DO Fa TO: 06.08.2017 Horério,17:h,OO:min, aproximadamente.
LOCAL DO FATO: Sitio Olho Daguinha, Zona Rural de Brejo dos Santos-PB,
DATA DE CONHECIMENTO DA DELEGACIA: 16.08.2017.
O(A) Comunicante: GESSICA ALVES ROSENDO, Nacionalidade- brasileira Estadg Civil;
solteira, Profissio: agricultora, Naturalidade: Catole do Rocha-pPs, Grau de Instrucéo:
fundamental, com 20 anos de idade, Data de Nascimento: 25.11.1998, Filiagdo: Francisco
Valdenir Rosendo e de Rosimary Alves Rodrigues, RG ne 4003301~SSP/PB, CPF po 07989656544
fesidente na Rua Francisco Gongalves, s/n® Bairro Escadinha, Bom Sucesso-PR,
Vitima: FRANCISCO GEMN& ALVES_B_QSENDQ, brasileiro. soteiro estudante, com 15 angs e
idade. fitho de Francisco valden; Rosendo e de Rosimary Alves Rodrigues, portador do Rg
53016:';59140~SSF’/‘RN, CPF 708490854-45 residente na Rua Francisco Gongalves, s/in® Bairro
Escadinha, Bom Sucesso-PB.

HISTORICO DO FATO

O(A) comunicanie. apos cientiﬁcado(a) das penalidades cominadas aoc Art. 299 do CPB.
sfarou o SEGUINTE- QUE, na data horg e local acimz descrito, o seu irméo FRANCISCO
-OVANIO ALVES ROSENDO, sofrey um acidente de transito quando trafegava de syuy
residéncia, sentido o Sitio Olho Daguinha, Zona Rural de Brejo dos Santos-PB, conduzindo 2 MOTO
HONDA/POP 110, COR VERMELHA. ANO E MODELO 2016/2017, PLACA QFQ3266/PB, CHASS]
9C2JB0100HR506676 licenciada em nome de Rosimary Alves Rodrigues: Que o mesmo ao
af a entrada do Sitic Olhg Daguinha, o mesmo velo a perder o controle da motocicleta, apos
passar em um mata burro, vindo a cair; Que. em decorréncia da queda o mesmo sofrey trauma pelp
corpor Queseu irmao foi socorride pelo SAMU para o Hospital de Catole do Rocha-PB, onde
recebeu atendimento medico. QUE TODAS AS INFORMACOES CONTIDAS SAO DE TOTAL
RESPONSABILIDADE DO COMUNICANTE. Seguindo determinacidc da Portaria o0
352/12013/DGERA| ISEDS/IPE, onde determina que os Boletins de Ocorréncia sejam registrados em
quer Delegacia deste Estado Declaro ainda, ser conhecedor (a) das sangoes civis,
administrativas e criminais a que estarei sujeito, caso O quanto aqui declarei néo porte
estritamente a verdade.
Autoridade Policial Carlos Jose Seabra de Melc.
Providencias Adotada: Law:'atura do BO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Declaracio do Proprietdrio do Veiculo

Eu, RosrmaRry ALVES RODRIGUES.

s

RG n®003.302,54 data de expedicdo p? /04 /3015, Grgsio SESPDS-RN

Portador do CPF n° ¢/, 429.09%-25 . com domicilio na cidade de
B2M Sicessp , no Estado de _PARAI B , onde resido na (Rua/
Avenida/Estrada)_Ru4 Ergnescy GONC#LYEL ,

n°5/4/, complemento declaro ,sob as penas da Lei, que o
veiculo abaixo mencionado é (era) de minha propriedade na data do
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 20 de Junho de 2018

Carta n°: 12986010
A/C: FRANCISCO GEOVANIO ALVES ROSENDO

N2 Sinistro: 3180231620

Vitima: FRANCISCO GEOVANIO ALVES ROSENDO
Data do Acidente: 06/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatodrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: FRANCISCO GEOVANIO ALVES ROSENDO
Valor: RS 1.485,00

Banco: 104

Agéncia: 000003518

Conta: 0000011780-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.485,00
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Dano Pessoal: LesGes neuroldgicas que cursem com comprometimento de fungao vital ou
autondmica 100%
Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%
Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Dano Pessoal: Perda integral (retirada cirurgica) do bago 10%

Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 10%) 1,00%

Valor a indenizar: 1,00% x 13.500,00 = R$ 135,00

00020901

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: RAIMUNDO ANTUNES BATISTA - 05/05/2019 08:57:23 Num. 20936947 - Pé.g. 1




SINISTRO 3180231620 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA FRANCISCO GEOVANIO ALVES ROSENDO
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZA(;AO MARCOS AURELIO VIDAL CORRETAGEM DE
SEGUROS EIRELI - ME

BENEFICIARIO FRANCISCO GEOVANIO ALVES ROSENDO
CPF/CNPJ: 70849085446
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Poder Judiciario da Paraiba
32 Vara Mista de Catolé do Rocha

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0801002-79.2019.8.15.0141

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro o pedido de Justica Gratuita, ja que ndo ha nos autos informacao que retire a
presuncao de hipossuficiéncia da parte.

Considerando que a promovida reiteradamente ndo celebra acordos no bojo de
processos judiciais, exceto em casos especiais, bem como tendo em mente que a
estrutura do Poder Judiciario nesta Comarca ndo é das mais robustas, nao
possuindo centro de conciliacdo, entendo ser desnecessaria a designacao de
audiéncia de conciliagdo no presente caso, devendo a parte ré ser citada para ja
apresentar contestacao no prazo de 15 (quinze) dias.

Seguindo a orientacdo contida da Recomendacgéo 01/2015 do CNJ, a qual pode ser
aplicada analogicamente ao caso em testilha, determino, desde ja, seja designado
perito oficial (médico) para realizar pericia médica no autor, a fim de comprovar as
sequelas fisicas oriundas do acidente automobilistico mencionado na exordial.
Faculto ao autor juntar, no prazo da contestagédo, quesitos para serem
encaminhados ao perito, bem como indicar assistente técnico.

Outrossim, intime-se a requerida para efetuar o pagamento, em conta judicial
vinculada a este processo, dos honorarios periciais, arbitrados em R$ 200,00
(duzentos reais), segundo clausula 1.3 do Convénio 015/2014 TJPB.

Cite-se a promovida para apresentar contestacdo em 15 (quinze) dias,
apresentando seus quesitos, caso queira.

Com o depdsito do valor dos honorarios, oficie-se a Secretaria de Saude para
indicar médico ortopedista para realizar a pericia, o qual ja fica automaticamente
nomeado pelo Juizo, encaminhando-lhe os quesitos do Juizo, quais sejam: 1) Qual
o tipo de lesdo apresentada pelo periciado e os respectivos CIDs? 2) Existe relagéo
de causa entre o acidente de transito noticiado na peticao inicial e a(s) leséo(des)
apresenta(s)? 3) Houve debilidade permanente do membro, sentido ou fungcao? 4)
A debilidade é de carater temporario ou definitivo? Qual o grau, em percentagem
(de 0% a 100%), da debilidade apresentada?

Com a designacao da data da pericia pelo médico nomeado, intime-se a parte
promovente para comparecer ao local designado pelo médico para a realizagédo da
pericia, munido, preferencialmente, de seus documentos pessoais e toda e
gualquer documentacdao pertinente a demanda.

Com a entrega do laudo, falem as partes em 10 (dez) dias, informando se tém
interesse em conciliar.
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E, finalmente, entregue o laudo, oficie-se ao Banco do Brasil para que transfira o
numerario depositado na conta judicial para a conta bancéria indicada pelo perito.
Apo6s o cumprimento de todos os itens acima mencionados, conclusos.

Diligéncias necessérias. Cumpra-se.

CATOLE DO ROCHA, 13 de maio de 2019.
RENATO LEVI DANTAS JALES

Juiz de Direito
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