Juarte e Filva ftdvogados dissaezados;

Rua Agente ¢f. Jose Costa Duaxts, 157/sala 07 - gtangabeica, Joio gPessea/cf B

(83) 98556 2960 B3 987150366

PROCURACAO “AD — JUDICIAL ET EXTRA”
. . ' - a3 B 4o % 16k
NoME_CLAJBECT  SBWARWN B SOWA  TELEFONEZZ 11833 - J1\R

ESTADO CIVIL:_Di/0rR(JAp©  PROFISSAO__ Rity geo

CPF LY. 95 34%- 49 Rel.0W.80¢  ENDEREGO__S.AL

o Aus

hkin , 200n  Rupl . (v RekaRACIA, Sidin A SR. P

m Ch ~TB-
f&eo presente insp;mento de procuracao, nomeia e constitui seus procuradores, H

elo presente

instrumento de procuragdo, nomeia e constitui seus procuradores, JOSE EDUARDO DA

SILVA OABI/PB 12.578, ALEXANDRA CESAR DAURTE OAB/PB 14.438 e MAR
GRILO DA SILVA OAR/FB 17.295 com escritéio profissional sito & Rua Agente F
Duarte, 157/sala 01, Mangabeira, Jodo Pessoa, Paraiba

A CINTHIA
. Jose Costa

Ficam conferidos a ele(s;, amplns poderes para praticar todos os atos de process
extrajudiciais de representacdo e defesa em qualquer Juizo, instancia ou triby
quaisquer pessoas de direito publico, seus 6rgaocs, ministérios, desdobramentos

bs judiciais e
nal, perante
reparticbes

de qualquer natureza, inclusive autarquias e entidades paraestatais, quaisquer peisoa juridica

de direito privado, sociedade de econbmica mista ou pessoa fisica em geral,

poderes para: receber citagdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pej

transigir, assinar documentos, firmar compromissos ou acordos, receber e
inclusive levantar/receber alvaras judiciais, conjunta ou separadamente, junto aos

poder judiciario deste Estado, podendc ainda, substabelecer esta a Qutrem, ¢

reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso sempre no
outorgante.,

GRATUIDADE JUDICIARIA

Declara ainda o outorgante que é necessitado na forma da
situagdo econdémica ndo Ilhe permite pagar cusias e

solicita os beneficios da JUSTICA GREATUITA.

Jodo Pessoa, 0 de WZ(Q? de 2020

h
sucumbenciais, sem prejuizc do seu sustento ou da sua familia, e,

outorgando
ido, desistir,
ar quitacdo,
cartorios do
om ou sem
nteresse do

Lei, cuja
onordrios
portanto,

(OUTORGANTE‘;},g@@u%(/ ’S’@/vm /J& Y

£ DRa R’L-ﬁ(:-"(@ o}
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Qrannad with CamSecanner

vAum EM TODO O TERAITORIO NACIONAL
R%e:s-mo, ~ mwg'g i
GERAL - : A

R 0 74.905 -.2 via -
NOME

‘ELQUB‘-’:‘E‘.-C‘E SANTANA DA SILVA

:21’/10/2008'

" .
FILIACAS o |

EDIVALDO MERF&‘?-JA “A SILV?-'.
SEYNRINA BRALY TBE SANTANA 81LVA

DATA GE KAETWENRID

09/11/1965
L5.193 LIV.B=69

'sswmm DO DIRETOR
™ TET N°7 178 DE 29/08/83 |

@lmu-«nnm
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CLAUDEC! SANTANA DA SILVA
SITAGUAFRIASIN CASA

MATARACA

REFERENCIA. -

JAN/2020 15/01/2020 187  22/01/2020

GliSd

PARAIRA . DiST) OE ENERGIA S/A

B+ 230, Wen 25 - Cilste Redymiar - Joso Prssoa ! PB - CEP S507 1630
CHPS 09.095 163 1 000140 I Evt 16,015.8230

DIGO DO CONSUAMIDON
5/1628369-9

ENTO

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALIMENTE NO BANCO DO BRASIL

CONTA PAGA - Data de Pagrmento: 24/01/2020

Pagador: CLAUDECI SANTANA DA E£1LVA CNPJ/CPF: 467.957.744-49
ST AGUA FRIA SIN CASA - AREA RURAL - MATARACA / PE - CEF £NG00-000

BR230 KM f, SN - - CRISTD REDENTOR - JOAD PESSOA/ 1PB - CEP 58071-630
Agéncia [ Codigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3

Nosso-Mimers ! NrDocimsaio 1 Data Vanstnanio Valss do Documento ! MG Taan |
26248120010984092 1 001628382202001 2210112020 RE 29,71 | '
BENEFICIAR!D:ENERGISA PARAIEA DISTRIBUIDDRA DE ENERGIA 84

09.095.183(0001-40
|
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GOVERNO

CIVIL %% i

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

g SECRETARIA DE ESTADO DA
SN RE Gy SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
i N\ Delegacia Geral da Policia Civil
Sup r,l‘pi'p:",!ﬁéncia Regional de Policia Civil
5' de P}gliciﬁl Civil de Jodo Pessoa - ?l’.lt{l’
! = E de Boletim de Ocorréncia

~

TIDA E D RRE
3 1 .1.00.401

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 01323.01.2020.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 11:04 horas
do dia 04 de fevereiro de 2020, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Roberta Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por Gerusa Cavalcante Nogueira, Agente de Investigagio,
matricula 1273396, ao final assinado, compareceu Claudeci Santana da Silva, CPF n® 467.957.744-49,
nacionalidade brasileira, estado civil divorciado(a), profissdo Biologo, filho(a) de Severina Braz de Santana
Silva e Edivaldo Miranda da Silva, natural de Sumé/PB, nascido(a) em 09/11/1965 (54 anos de idade), residente
¢ domiciliado(a) no(a) Sitio Agua Fria, complemento ZONA RURAL, bairro [indeterminado], tendo como
ponto de referéncia Préximo Ao Sito do Sr° Pedro Ribeiro, na cidade de Mataraca/PB, telefone(s) para contato
(83) 98640-6766.

Dados do(s) Fatos:

Local: Sitio Agua Fria, Zona Rural, Proximo Ao Sito do Sr° Pedro Ribeiro, Mataraca/PB, bairro
[indeEerminado]; Tipo do Local: zona rural; Data/Hora: 20/08/19 17:30h. Tipificagio: em tese, capitulada no(s)
LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 20/08/2019, POR VOLTA DAS 17H30MIN, ESTAVA PILOTANDO, PROXIMO AO SITIO
AGUA FRIA, A MOTO DE MARCA-HONDA/XLR 125 ES, DE COR-VERMELHA, ANO-2002/2002, DE
PLACA-MNY9696/PB, CHASSI-9C2JD17202R017121, DE PROPRIEDADE DA PESSOA JOSE
DOMINGOS FERREIRA, CPF-294.954.074-00, QUANDO DERRAPOU NA AREIA, PERDENDO 0
CONTROLE DA MOTO, VINDO AO CAIR NO SOLO, SENDO SOCORRIDO PELO SAMU,
OCORRENCIA DE N° 2534445, PARA O COMPLEXO HOSPITAL MANGABEIRA GOV TARCISIO
BURITY, SENDO DIAGNOSTICADO OCM FRATURA NO TORNOZELO DIREITO, CONFORME
LAUDO MEDICO-RESUMO DE ALTA, ASSINADA PELO DR. ROBERTO A. SANTOS, CRM-PB 1530.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certiddo, A
referida ¢ verdade, Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 04 de fevereiro de 2020.

//6 /gj&u(ff ukmff}m O(&W

GERUSA CAVAECANTE NOGUEIRA CLAUDECI SANTANA DA SILVA
Agente de Investigagio Noticiante

Procedimento Policial: 01323.01.2020.1.00.401

7
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L~ PF JRA MUNICIPAL DE JOAQ PESSOA . 2 . Ficha Nr: 255015 Atd: Naoc Regulado

CC . "™ HOSPITALAR MANOABETRA GQV. TAECISIO BURITY Data: 20/08/201%8

‘RU}_, AGENTE FISCAL--:JIOSE COSTA DUARTE S/N | Hora: 20:28:27

58056-384 JOAC PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: ROS[ICLE BEZERRA DOS SANT
FAX: () - CNPJ: Clinica: CIRURGICA

bADOS DO PACIENTE Num. de vezes atendido: 4 |
Nome: CLAUDECI SANTANA DA STLVA Num. Prontuario: 2017.09.002374

CNS5: SEM CNS Sexo: M iDENTIDADE: 1074905 Fone: 987901162

Natural: SUME/PB Data Nasc.: 09/11/1965 Id: 53 ano(s)

End.: RUA EMIDIO VIDAL, 457
Bairro: CENTRO Cidade: MATARACA UF :PB

Mae: SEVERINA BRAZ DE SANTANA SILVA Pai: EDVALDO MIRABNDA DA SILVA

Raca: SEM INFORMACAO Etnia: SEM INFORMACAO _

Qcupagdo: Estado Civil: NAO INFORMADO
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: o

Resp.: CLAUDECI SANTANA DA SILVA

Tel/Doc. Responsavel: 987901162 / IDENTIDADE: 1074905 \\‘»

ngsedencia: RUA

Transporte utilizado: SAMU
Vitima de acidente por: QUEDA DE MOTO

Vitima de wviolé&ncia por: NAO
[ ] Caso Policial

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AQ SER ATENDIDO
Tipo de Classificacdo de Risco:
PA: FR: [ 1 Aparentemente Bem [ ] Grave
FC: TP: [ ] Politraumatizado [ ] [Convulsaoc
Peso: _ Altura: [ 1] Hemorragia [ ] Pispineia
Glicemia: [ ] Diarreia [ ] Rgitado
Circ. Abd: VAT Lon, a&?{] [ 1 Regular [ 1 Fhocado

[ ] Vomito

Queixa Principal

et L bgpm,ﬁ-Observacao )
P i ( :
b &m A 432”42 L ke - g . N/x?e; T, &

Historia - Exame Fisico - (hora do atendimento medico)

AC &Xx HE

BEl, dpo, o100
hperds_dfonsdich b it gt o oo oy e

Diagnostico _" | Conduta ,// MZM m‘!’a e
¥ ,‘w’&' z Am\ &f'— m«t-

Pres r:.caca , ’é J/.-/z‘ Cﬁv

oo JOAL

HO: f:;' fZ;Z:i::f Tarz @§> ‘D@ﬁ' '*;11
e9: Ao Fome 112 Colpg?li ono]

=7} Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 17/04/2020 11:53:38 Num. 29952580 - Pég. 2
EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20041711533831700000028803791
Numero do documento: 20041711533831700000028803791



/.
| | | i
J | I |
| ________________________________________________
------------------------------- | Reservado p/ liberacao !
Assinatura da Enfermagem |
*ROCEDIMENTC REALIZADOQ
JESTINO DPQ PACIENTE
i Residencia [ ] Transferido [ } Desistencia [ ] UTI
] Alta a pedido [i) Enfermaria Obito: { ] Atestado [ ] SVO [ ) IML
efen Fonaedly S oo .
Assinatura do Paciente/Responsavel Assinatura e Carimbo do Mecico

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20041711533831700000028803791
Numero do documento: 20041711533831700000028803791
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/' 7 o 2 " . @%3 .‘ | MINISTERID DA
S e & SAUDE

S e ‘QOVERMADOH TARGIGIS BURITY

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

Data da Admissdo: KA)/9) /! f

Nome:M_ - C - g“:jﬁ/i

Prontuério: ~ Idade: _5 <%, Enfermaria: Leito:

Nome da Mae: R

Enderego: Bairro:

Cidade: Estado: Fone: Profisséio

Sexo:F( YM( ) Cor: Estado Civil: Religido:

Escolaridade: Data de Nascimento __ / /
-~ | QPD:

HDA:

Medicagdes em uso:

Interrogatério Sintomatolégico:

Geraj: [ JFebre [ ]Astenia [ JAnorexia [ ]Perda de Peso Kgem [ “JPrurido [ ]Sudorese
I [ JCalafrios [ JAlopecia [ JAdenomegalias [ ]ictericia [ ]JTonturas [ ]JOutros:

Pele:

Cabeca e Pescoco: [ ]Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ ]Obstrugdo Nasal [ JEpistaxe

{ JDor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audicdo: Visto:

AR e ACV: [ 1Dor [ ]Tosse [ ]JExpectoragio [ JHemoptise

[ Dispnéia [ ]PalpitagBes [ 1Desmaio [ ]JCianose [ JEdema Outros:

ABD: [ ]Dor B [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitaciio [ JHematgmese [ ]Ndauseas

[ JVOmitos [ ]Dispepsia [ ]Diarréia [ JMelena [ JEnterorragia [ ]Constipagdo [ JAumento de volume
AGU: [ ]Disuria [ f]lncontinéncia[ JRetengdio [ ]Politiria [ JOligiria [ JNoctiria [ JHematiria

[ IMal Cheiro [ ]Corrimento [ ]Oun'as:
SME: [/JDor [ JRigidez pés-repouso | fgtDeformidades
[ JArtralgia [ JCalor [ JRubor ﬁ(]'Edema [ ]JCrepitagdo [ JFraqueza [ ]Atrofia [']Espasmos

SN e PSQ: [ ]Insénia { ]Sonoléncia [ JConvulses [ ]Motricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ JLibido [ JHumor

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarts, S/N, GEP 58056-384, Mangabeira ll, Jo&g Pessoa - PB.

Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 17/04/2020 11:53:38 Num. 29952580 - Pég. 4
" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20041711533831700000028803791
SBT3 Numero do documento: 20041711533831700000028803791




Antecedentes Pessoais e Hébitos:
Doencas Anteriores:

Alergias:
Cirurgias: : -
[ JHAS [ DM [ JTB [ JHEP [ IDislipidemia [ JBanho de Rio [ JCas de Taipa
[ ]Trauma [ INeo [ ]Tabagismo
[ JAlcoolismo '
Exercicio Fisico: Alimentagio "

Antecedentes Familiares:
HAS ' DM TB NEO
Dislipidemias

[JHTF

Exame Fisico: _

Peso: Kg  Altura: m IMC=_. PA= mmHg
FC= FR= TEMP(°C)= _

Geral: )
Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia): _
Génglios: B

Pele: -

ACV:

AR:

'ABD: '
_ ]

AGU:
SME:
SN:

Resultados de Exames Complementares:

. B
. . . )
Hipéteses Diagnosticas: MLM@,
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A rlaietracktek i Sregure CIPVAT

{ LIiDER « :

Buscar no site

A SEGURn NOMNTOS BELTINDIVENTS (MPantos-da- CENTRO DEDADOS F i SALA DE i TRARALHE 5
COMPANHIA = DPVAT > Ateidimento) ESTATISTICAS IMPHRENSA CONOSCO CONTATO +
» Seguro DPVAT |
Acompanhe o Processo de Indeniza¢do .
|
s :

Todos os documentcs apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
parecer final é de 30 clias a enntar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3200094478 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA CLAUDECI SANTANA DA SILVA
COBERTURA Invalidez

b PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa- PB |
BENEFICIARIO CLAUDECI SANTANA DA SILVA
CPF/CNP): 46795774449

Posigdo em 12-03-2020 17:08:49
O pedido de indenizacdo esta em faso final de analise na Seguradora _ider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizacdo sera |i
For gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias. '

Data do Pagamenin “alur da indenizacao Juros e Correcio Valor Total

13/03/2020 R37 87,50 R$ 0,00 R% 1.657,50 '

Llodic Sanilops ole S I

Historico das corresonnaéncias enviadas

Rataida Reteréncia | Ver Carta
Carta
ABERTURA
DE
PEDIDO | ; ; . '
10/03/2020 DE (https://sisdpvatdocs.seguraderalider.com.br:8443/apiffile/down load/cAZMBUBBILYNFppIN9dL1 g==
SEGURO api_key=y+J2MévLMwe__4vITOUY]OhGBLpYakckONVEIKFHUbAS=)
DPVAT
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Poder Judiciario da Paraiba
162 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)0823113-69.2020.8.15.2001
AUTOR: CLAUDECI SANTANA DA SILVA
REU: BRADESCO SEGUROS S/A

Vistos, etc.

Defiro o pedido de Justica Gratuita

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades do
conflito, deixo para momento oportuno a analise 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 contestagao implicara revelia, o que podera resultar presungéo de veracidade da
matéria fatica apresentada na peticao inicial. A presente citagdo € acompanhada de senha para
acesso ao processo digital, que contém a integra da peticao inicial e dos documentos.

Jodo Pessoa/PB, na data da assinatura eletronica

Num. 29960059 - Pag. 1




