PROCURACAO AD-JUDICIA et EXTRA AD - NEGOTIA

nn/O& e . ~CEr b8390-
OUTOGARDOS: mcs O ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA, OAB - PB 21734, brasileiro,
representante da Sociedade de Advogados MARCELO LUCENA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE
ADVOCACIA inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil, Seccional Paraiba, sob o n°. 481, com
Escrtério Advocaticio situado na Rua: Professor Osvaldo de Miranda Pereira, B80, Edf Jardim
Luna Center, sala: 204, Jardim Luna, Jod30 Pessoa - PB, respectivamente, a quem confere(m)
amplos poderes para foro em geral, com a clausula , podendo propor contra
quem de direito as a¢des competentes em qualquer , INST, 1A ou TRIBUNAL. e
defendé-la(s) nas contrarias, seguindo umas e outras, até a m-l decisfio, interpor quaisquer
recursos e acompanhando-os, fazer pedidos, assinar petigdes, intimagdes conferindo-lhe(s), ainda
poderes especlfico para: peticionar em quaiquer érgdo da Administragio Publica, direta e/ou
indireta, ao nivel Federal, Estadual e Municipal, inclusive perante Delegacias de Policias
Estaduais e Federals, Autarquias, Empresa Plblicas e Socledade de Economia Mista, receber
citacao, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido. transigir, desistir, renunciar ao direito
sobre o qual se funda a agdo, receber, dar quitagio, firmar compromisso, pedir a justica gratuita @
assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdmica, tudo em conformidade com a norma do art
105 do CPC, receber alvaras, oferecer bens a penhora, renunciar e/ou negociar direito que se
funde em acio j& contratada, levantar precatorio, alvara de crédito referente ao valor devido pelo
INSS, depdsitos em poupanga ou conta corrente, na Caixa Econdmica Federal, Banco do Brasil
S/A, ou qualquer outra Instituigdo Financejra ou Bancaria, levantar quantia prevista neste contrato,
referente a honorarios advocaticios previsto Art. B85 do CPC, ficando ressalvados que os mesmos
sdo devidos, em caso de desisténcia, acordo ou substabelecimento do instrumento procuratério
para outrem, por parte do Outorgante, sem a expressa anuéncia dos Outorgados e a que tem
direito o outorgante, junto a qualquer Seguradora que pertence ao Consércio DPVAT administrado
pela Seguradora Lider, em razdo de acidente de transito, podendo o referido (a) procurador (a)
somente dar entrada no processo, em nome do mesmo, bem como, requerer, e retirar
documentos em drgdos publicos, municipais, estaduais ou federais, ou Argaos privados, solicitar
Informacdes, tendo também poderes especificos somente para assinar autorizagio de pagamento
e aviso de sinistro, em nome da vitima ou beneficiario do Seguro DPVAT. , agindo em conjunto ou
separadamente, podendo, ainda, substabelecer esta para outrem, com ou sem reservas de iguais
poderes, dando tudo pdr bom, firme e valioso, para praticar todos os atos necessarios ao fiel
cumprnmento do presente mandato com prazo indeterminado.

A parte outorgante declara, nos termos da Lel n® 1.080/50 (lei de assisténcia judiciaria
gratuita), que & pobre na forma da legislagdo de regéncia e que, por Isso, ndo tem

condi¢des de arcar com 0s custos processuals sem comprometer o sustento proprio e
de sua familia.
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL

v 52 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SAPE
Rua Osvaldo Pessoa, n° 81, Centro, CEP 58.340-000.
Telefone: (83) 32835949

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE MOTO

REGISTRO DE OCORRENCIA n° 374/2018

Aos VINTE E OITO dias do més de FEVEREIRO do ano de
dois mil e DEZESSETE, nesta cidade de Sapé/PB, e nesta Delegacia de Policia Civil,
sob a responsabilidade do Delegado de Policia Civii Dr. FREDERICO CLAUDIO DE
MELO MAGALHAES, juntamente comigo, escrivdo de seu cargo, ai por volta das
09h30min; compareceu ; JOAO JOSE DE SOUZA SEGUNDO. Com 27 anos,
nascido aos 21/06/90, brasileiro, solteiro, vendedor externo, natural de Alagoa
Grande/PB, RG. 3.482.483 2 via- SSP/IPB, filho de Jo&o José de Souza e de Maria
Lucia de Andrade, residente na rua José Lopes de Gusmao-89- Bairro Renato Ribeiro-
Sapé/PB. (Tel: 993494900) O QUAL PRESTOU A SEGUINTE OCORRENCIA: QUE
no dia 16/09/2017, aproximadamente umas 16;30m, no Sitio Talmata- zona rural
de Mari, o mesmo trafegava em um bagageiro de UMA MOTO DE MARCA
HONDA/NXR150 BROS ES, ANO 2014, DE PLACA QFK3267/PB, CHASSI
9C2KDO0550ER232034 de propriedade da Empresa NOVO RUMO MOTOR, E
PECAS LTDA.QUE o condutor da Moto senhor MARCOS VINICIUS CHACON DE
PAULO, RG:4220714-SSDS/PB, ao passar em um trecho de areia mais fina, se
descontrolou com a Moto derrapando e ambos caiu ao solo; QUE o declarante
fora socorrido por seu Supervisor da Empresa José Ricardo, para o Hospital
desta Cidade e posteriormente encaminhado para o Hospital de Trauma na
Capital. QUE sofrera lesées conforme Laudos nesta DP. Era o que tinha a
declarar. O referido é verdade, dou fé. Ciente o notificante das implicacdes leqais
contidas no Artigo 299 (Falsidade Ideoldgica) do Cddigo Penal, depois de lido e achado

conforme subscreve o presente. )
.DECLARANTE: i L //\4 ,g P /
J 0 =7

ESCRIVA POLICIA; . V72

</
Maria Araujo de Medeiros
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SINISTRO 3180128884 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA JOAO JOSE DE SOUZA II

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO JOAO JOSE DE SOUZA 1l

CPFI/CNPJ: 09439336412

Posi¢dao em 28-08-2018 16:15:14

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os
dados que vocé forneceu. Clique Aqui e nos envie um e-mail para que
possamos checar melhor o seu caso. Entraremos em contato com vocé
para informar a situacao do seu pedido de indenizagao.

Valor da Juros ¢ Valor
Indeniza¢ao Corre¢ao Total

Data do Pagamento

R$
29/08/2018 R$2362,50 R$0,00 50559
- Assinado eletronicamente por: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA - 13/09/2018 15:47:04 Num. 16572699 - Pég. 1
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GUVERNO DO ESTAQO DA PARAIGA

= SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
@ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAC MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Jodo José de Souza Segundo
DATA DE NASCIMENTO 21/06/90
NOME DA MAE Maria Lucia de Andrade
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.* 104304

BOLETIM DE ENTRADA N." 1027995

DATA DO ATENDIMENTO 16/09/17

HORA DO ATENDIMENTO 20:33

MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Fratura de Umero esquerdo
CID 10 S423

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de acidente de moto,com queixa de dores em membro superior
esquerdo,nega perda da consciéncia ou vomitos Avaliado pela Traumatologia e internado para tratamento
cirurgico

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX brago e cotovelo E

RESULTADOS DOS EXAMES:

RX fratura de umero asquerdo

TRATAMENTO:
Tratamento cirurgico de fratura de umero esquerdo
ALTA HOSPITALAR: 23100117 &'
DATA DA EMISSAO: 06/02/18 :

/
Dr. Juan Ja Alcoba Arce
CRM: 3323/PB
ATENGCAO: Este documento destina-se & comprovagho de atendimento hospitalar para DML INSS. EMPRESAS. ESCOLAS
MINISTERIO DO TRABALHO » CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Num. 16572716 - Pag. 1
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Av ORESTES LISDOA, an - PEDRO GONOM - CNES: 123317 - Tel. 332186700
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Mospital Estachsal de Emergincia s Trauma &GOW
Cruz Y ermeiha Brastleirs

AREA VERMELHA
Eindereco: AV ORESTES LISBOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221

ecendl . T — PE [Datatiora Entaca Data Bawa '
JOAD JOBE DE SOUZA SEGUNDO ___ (1027995  |1wosn017 20:33:33 s | N
[Data de mhscimento l;:;:r Sexo \cns Heletone g Contats
2061 T r|Masculine | T04800554850648  \m3) 31679850
|MEe ([Prontuario
MARIA LUICIA DE ANDRADE OLIVEIRA N o | e

- 3
HUGO D OLIVEIRA LINS. 63 REWATO RIBEIRO Sare e
[hadente limm [Profissonal [N* Cone. Regenal
QUEDA fOUTROS ~ |ACIDENTE DE MOTOCICLETA VICTOR LOPES FERREIRA CUNHA  [11045P8
Datatiorp Cssfeaco i Data vora Presaighe \
1eoerzef? 20:33:33 - - 16/08/2017 20:47:38 — - |
Anamnese |

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO. REFERINDO DORES FORTE EM MSE. NEGA PERDA DE CONSCIENTIA OU) VOMITOSE AD EXAME DOH
FORTE uuwuuclo OE MSE CD SOLICITO RX DE MSE CE IU’HDEVENO £ DIPIRONA ALTA DA GERAL

MEDJCACAO
OFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA). ADMINISTRAR 1000 MG VIA EV.. AGORA, (OBSERVACOES: EM 100ML DE SF0.9%)

| DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR yﬁuLVlA E V.. AGORA, (OBSERVAGOES: COM AD)

CUIDADOS
‘ AGAO DE PARECER ORTOPEDIA B

E E DE IMAGEM

\D FIA DE COTOVELO ESQUERDO
|RADIOBRAFIA DE BRACO ESQUERDO

cofo

“ 0040 Descrigio |
M7 Dor em membro )

Congduta

Em npservagao

e ————————— .
JOSE VICTON LOPES FERREIRA CUNHA
(11045/78)

JOAD JOSE DE SOUZA SEGUNDO

wn ﬁWMmMp---Wamewmw JOESTOS pes Ul &= Spwew S T =irigx s P 0
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ESTADO DA PARAIBA ,
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPE
SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DR. SA ANDRADE

Ficha de Encaminhamento

| / 7 ¥ - ~ca i
Nome ko Paciente: WW/K/ (‘// e pata:=?] 17~

End.:
Bairro! Cidade: S==07 ¢

Unidade de origem:

ST 7Ty
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Hospital Estadual de Emerglneis » Trauma

Crus Vermellis RBeadicles : L

Ay ORESTES LISSOA, SN - PEDRO GONDIM
CNES 6121221 - |nl

t GOVERNO
DA PARAIBA

Impresso por: SRANLISCE
KARTNEY SARMENTO

PEDROSA
Em. 17062017 08 35 41

Saade Boletm de Atendimento DutwMora Entrada Daty/Mora Salds
JOADIJOSE DE SOUZA SEGUNDO 1027995 16/08/2017 20:33:33
Data |t nascmento Icae Sexo CNE Prootusno
1 990 v Masculine 704800554850648 104304
Ti ae Internacho Convimo Plantio
11h Sehin sus DIURNO

EVORUCAO DO PACIENTE (FRANCISCO KARTNEY SARMENTO PEDROSA - 17/09/2017 09:35:35)

VPLUGAO DO PACIENTE

DEBCRICAO DA EVOLUCAD

IENTE COM FRATURA DIAFISE UMERO E ; EVOLUINDO ESTAVEL
AGUARDA EXAMES

AREA LARAMJA -UDC E  Lolo: LEITO EXTRA 14
responsavel pala informagac: FRANCISCO KARTNEY SARMENTO PEDROSA
» oN Lo

Numero Conseinho: 5804

[x]

-_;#_11' Assinado eletronicamente por: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA - 13/09/2018 15:47:05
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EVOLUGAO DO PACIENTE

CRUZ \'5IMH AL
HR/

BE/PRONTUARIO
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— RELATORIO DE CIRURGIA ,
[LERSILAY EEReER

Nome \;305.9 3&3‘— e S. memnmﬂﬁo:
Idade: _ Sexo: @)Masculino ( )Feminino Cor: Data Lz_g { L_ -
Clinica/Setor: _€3C— 2 . EMP: EE— 1t 3
Cirurgia
Cirurgifio: TN "kﬂ QQO/U’WI"Assmcmc: M2 racteny 0
2° Assistente: 3° Assistente:
Instrumentador. Ancslcsista:
Tipo de Anestesia: Hordrio: Inicio . Térmmino _"____

~ Diagndstico Pés-Operatrio - n CID
Fx Arnal ok ©

T | _
Nubm% Loateck

‘fl_’rocedlmmms'cimgiedi‘. i ' Codigo

Acidente durante Ato Cirvrgico: ( )Sim - { Mo Descrigiio:

Biopsia de Congelagdo: ( )Sim (=< Nio
Encaminhamento do Paciente Apés Ato Cirirgico:
( xEnfermaria ( )Terapia Intensa  ( )Rcsndénclgﬂ( 1Obito durante Ato Cinirgico

v

98 >
/‘Q LL'C‘N 4 Joio Pesson, C21 < |+

Médico/CRM: u

FING)ASCIR 009-1

i i http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18091315453880100000016147861 Num. 16572716 - Pag. 9
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Poder Judiciario da Paraiba
22 Vara Mista de Sapé

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0801136-92.2018.8.15.0351

DESPACHO

Vistos, etc.

Nao havendo nos autos elementos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a
concessao de gratuidade, DEFIRO o pedido de justica gratuita, sem prejuizo de sua impugnacgéo,
na forma do art. 100 do NCPC.

Em que pese o contido no art. 334 do NCPC, tem-se que a pratica forense tem revelado que a
demandada ndo costuma promover autocomposicéo, antes da realizagdo da prova pericial.

Desse modo, torna-se infrutifera a designacéo de audiéncia de conciliagdo, quando ja visualizada
a sua ndo realizagcdo. Ademais, a designacdo desse ato, quando improvavel a sua realizagao,
atenta frontalmente contra o principio da celeridade processual. Assim, deixo de designar a dita
audiéncia.

Nesse passo, CITE-SE a ré para que, no prazo de 15 (quinze) dias, apresente resposta.

Intimacdes necessarias.

SAPE, 24 de setembro de 2018.

Juiz(a) de Direito
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIGA
ESTADO DA PARAIBA

22 Vara Mista de Sapé
Rua Pe. Zeferino Maria, S/N, Centro, SAPE - PB - CEP: 58340-000

ATO ORDINATORIO

N° DO PROCESSO: 0801136-92.2018.8.15.0351

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: JOAO JOSE DE SOUZA SEGUNDO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Em cumprimento ao artigo 72°, da Portaria n® 002/2020, da 22 Vara da Comarca de Sapé,
Estado da Paraiba.
Na regularizacao do processo o servidor cuidara de:

IX - renovar o ato processual sempre que for constatado erro por parte da prépria escrivania,
passives de sua invalidagao, certificando-se o fato;

SAPE, 19 de margo de 2020.

BEATRICIA DA SILVA SANTOS
Técnico Judiciario
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Poder Judiciario da Paraiba
22 Vara Mista de Sapé

Rua Pe. Zeferino Maria, S/N, Centro, SAPE - PB - CEP: 58340-000

Numero do Processo: 0801136-92.2018.8.15.0351

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]

Polo ativo: AUTOR: JOAO JOSE DE SOUZA SEGUNDO

Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CERTIDAO

Certifico e dou fé que, apesar de elaborada, a Carta de Citagéo ID. 16897962 nao foi enviada, por
esta razao, renovo a Carta de Citagao para o regular cumprimento.

SAPE, 19 de margo de 2020
BEATRICIA DA SILVA SANTOS
Servidora
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