PROCURACAO

OUTORGANTE: . [ci¢ SEhaio b WA ,
brasileiro, portador(a) do RG no ol 51847 , inscrito(a) no CPF no
{_y\ﬁ.;%?]t-%ﬁ)-ﬂ’s , i residente e

4Tio kv Do ¥ l;h?xo{ {edwo «‘}lﬁémsi .

Outorgados: Dr. ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO, brasileiro, casado,

inscrito na OAB/PB sob o n.© 12.904, e-mail: abraao@vieiraecosta.com.b(, Dr. com
escritorio profissional na Rua Jodo Amorim, 356, sala 2, Centro, Jodo Pessoa, PB, fone
(83) 3243-8889, Cep: 58013-310 '

Poderes: Confere amplos e gerais poderes para o foro em geral, com a
cladusula "ad judicia et extra", a fim de que, em conjunto ou
separadamente, possa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessarios
ao bom e fiel cumprimento deste mandato, inclusive requerer faléncia e
concordata, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer agoes,
reclamagdes trabalhistas, defender-me nas que me forem propostas, civeis
Oou penais, reconvir, promover quaisquer medidas judiciais, cautelares,
administrativas, recorrer em qualquer instdncia ou tribunal, arrolar, inquirir,
contraditar e recusar testemunhas, produzir provas, arrazoar processos,
requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos, custas e contas
processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegagdes finais, formar
0s documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos
medicos e prontudrios médicos junto a hospitais publicos e/ou privados e
clinicas, avaliagdes e pericias, bem como arguir suspeicao, falsidade e
excegdo, fazer acordo, impugnar, assinar termos, requerer abertura de
inventario ou arrolamentos, assinar termo de compromisso de
inventariante, de renlncia, perante qualquer juizo, instancia ou tribunal,
reparticdo publica e érgdos da administragdo publica, direta ou indireta,
federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, propondo
acdo competente em que o(s) outorgante(s) seja(m) autor(es) ou
reclamante(s) e defendendo-o(s), na condicdo de reclamada(s), bem como
substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se assim lhe
convier, agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda receber
Alvards Judiciais e quantias correspondentes perante cartérios judiciais e
instituicdes bancérias a exemplo de Caixa Econ®dmica Federal, Banco do
Brasil ou qualquer instituicdo financeira, dando tudo por bom, firme e
valioso, conferindo-se ao presente instrumento de mandato clausula "em
causa prépria", e a sua revogagdo ndo terd eficacia, nem se extinguira
pela morte de qualquer das partes, nos termos do art. 685 do Cddigo Civil.

Poderes Especificos: A presente procuracdo outorga aos advogados acima
descritos, os poderes para receber citagdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre
o qual se funda a acgdo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso,
pedir a justica gratuita e assinar declaragao de hipossuficiéncia
econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC/15,
podendo tais poderes serem substabelecidos.

Jodo Pessoa, 3 de maio de 2019.
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUGENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE JOSE SERGIO DE LIMA
DATA DE NASCIMENTO 22110177
NOME DA MAE MARIA BRASILIANO DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.°  [1.069.947

DATA DO ATENDIMENTO 19/03/18

HORA DO ATENDIMENTO  |00:30

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE PATELA DIREITA
CID 10 $82.0

AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servico, vitima de acidente de
motocicleta, com trauma isolado em joelho direito. Refere dor intensa no joelho direito. Sem outras queixas.
RX evidencia fratura de patela direita. Encaminhado para o Ortotrauma de Mangabeira, conforme
pactuac&o. Imobilizado.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADQOS:
Paciente ja veio com RX do HGM, Hospital de procedéncia.
RESULTADOS DOS EXAMES:

Fratura de patela direita.

TRATAMENTO:

A
Imobilizagdo e encaminhado para o Hospital de Mangabeira. / \ /
ALTA HOSPITALAR: 19/03/18 ]
DATA DA EMISSAO: 28/08/19 o J

Dr. Jasé de/Al /da Eraga
CRM:-2329/PB

ATENCAO: Este documento destina-se & comprovagéo de atendimento hospitalar parév: DW, EMPRESAS, ESCOLAS,
TO

¥ 4

MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE ?RATA

T Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 18/12/2019 16:38:52 Num. 27192606 - Pég. 1
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AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

e —

— : -
Identificagéio do paciente
D Nome Sexo
1271796 JOSE SERGIO DE LIMA Mascullno
Data de nascimento Kade | Estado civil |Religifio Prontuario
2211011977 40 anos 4 meses 25 dias
Mae | Pai
MARIA BRASILIANO DA SILVA JOSE MANOEL DE LIMA IRMAO
Escolaridade | Responsavel (Parentesco)
. A ENFERMEIRA - BRUNA MONTEIRO FREIRE - ACOMPANHANTE
ODD Mével Fone Mowel DDD Fixo Fone Fixo
83 i 996937005 .
Tipo documento Nimero documento N°Cns
RG (IDENTIDADE) :2311342
Local de procedéncia Tipo UF
MAMANGUAPE MUNICIPIO PB
Email Naturalidade CBOR
JACARAU ;
Enderego
CEP Municipio de residéncia UF Logradouro
58273000 PEDRO REGIS PB PAU DARCO
Nimero Complemento Baimo
SN i ZONA RURAL
Admissao
Data e Hora Numero da pulseira Convénio
19/03/2018 00:30:02 1 000006 47 3302 SUS
Especialidade Clinica
CIRURGIA GERAL
Classificagd de risco Origem do paciente
OUTRA UNIDADE DE SAUDE
Carater de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente
' ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOTO X BICICLETA
Indicadores e Transporte
Caso policial Plano de salide Veio de ambutancia Trauma
Nido ! Nido Nao Nado
Meio de transporte Quem transportou
AMBULANCIA !
Sinais V!‘tais
PA ! Puso Temperatura
| X mmHg
Exames|complementares
f
Ralo X[} Sangue [] Urina[] TCI) Liquor([] ECG[] Ultrasonografia []
Dados clinicos
|
i
|
I
| Diagnostico cD
Atendido por Tempo
THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA 15seg
! ) Imprim'r

19/03/2018 00:32

Num. 27192606 - Pag. 2
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19/03/2018 172.16.0 .6:BOéOIwblpag';eslprescricao.do?controle=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=241 781&pesquisa=S&perform=...
Cruz \"ermelha Brasdeira

Hospital Estadual de Emergénciae Trauma Sl é‘ GOVERNQ
Senador Humberto Lucena D A PARA' B A
CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Enderecgo: AV. \ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa

JOSE SERGIO DE LIMA 1069947 19/03/2018 00:30:02

Data de nascimento ' Idade Sexo CNS Telefone de Contato
22/10/1977 : 40 Masculino (83) 996937005
Mée Prontuério
MARIA BRASIUANO DA SILVA

Enderego ‘ Bairro Municipio UF

PAU DARCO, SN ZONA RURAL PEDRO REGIS PB

Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
MOTO X BICICLETA IACIDENTE DE MOTOCICLETA HELTON VELOSO DE MOURA 7113/PB
Data/Hora Classificagéo Data/Hora Prescrigdo

19/03/2018 00:32:52 19/03/2018 00:58:02

Convénio | N° Matricula Senha

SUS !

Anamnese

#Cirurgia Geral#

Paciente vitima de queda de moto ha 7h, com trauma isolado de joelho direito. Refere dor intensa no local. Veio
encaminhado do HGM ja chega com Rx de Joelho Direito em m&os.

CD: Solicito parecer da Ortopedia. Alta da cirurgia geral

CiD10

Caodigo Descrigdo
T14.9 'rral;maﬁsmo ndo especificado
Conduta

Em observac.éo

¢, Helton'Velos¢
i Geral ! U ologic

JOSE SERGIO DE LIMA HELTON VELOSO DE MOURA

(CRM: 7113/PB)

Holstim registrado por: THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA em 19/03/2018 00:30:17

1 6.0.6:SOBOIwb/pages/prescricao.do?controle=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=impn'mir&id=241 781&pesquisa=S&perform=im... 11

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 18/12/2019 16:38:52

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121816385110900000026246995
3 NUmero do documento: 19121816385110900000026246995
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SALA DE OBSERVACAO AREA VERDE

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

L e

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031080

Tel: 32165700
CNES: 2778696

Paciente Lo BAE
JOSE SERG!O DE LIMA 1069947

Data/Hora Entrada
19/03/2018 00:30:02

Data Baixa
2018-03-19 01:28:47.0

Data de nascimento Idade Sexo
2211011977 40 Masculino

CNS

Telefone de Contato

Mie i
MARIA BRASILIANO DA SILVA

83) 996937005
Prontuario

Enderego ol Bairro
PAU DARCO, SN i ZONA RURAL

Municipio
PEDRO REGIS

UF
PB

Motivo

Iﬁidenhe ;
MOTO X BICICLETA | ACIDENTE DE MOTOCICLETA

Profissional
ROBERTO PIRES DE ALMEIDA

N° Cons. Regional
7118/PB

Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescrigiio
19/03/2018 00:32:52 | 19/03/2018 01:28:48
Convénio ' N° Matricula Senha
SUS

Anamnese

acidente moto

trauma joelho direito

rx joelho j

fratura patela direita

encaminho pacie‘{':te ao trauminha conforme pactuagdo

cp10 -
ccdf;jo Descrigao

S$82.0 Fratura da rétula [patela)
Conduta

Em observagab

|Alta Hospitalar

Psua‘rio 1 v IData e Hora

ROBERTO PIRES DE ALMEIDA 19/03/2018 01:28:47
Motivo de Alta 1 }Observacées

{|ALTA HOSPITALAR |

- JOSE SERGIO DE LIMA O PIRES DE ALMEIDA

CRM: 7118/PB)

Boletim ragislrat;io por: THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA em 19/03/2018 00:30:17

5.0.6:80BQ/wblpages/prescricao.do?oontrole=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=241789&pesquisa=s&perfoﬁn=im. .1
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Secretaria da

Seguranca e.da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

1a Superintendéncia Regional de Policia

72 Delegacia Seccional de Policia Civil DA PARA' BA
Delegacia da Comarca de Jacarai

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIA%
Livionc 02/2019 :
7 e

Ocorréncia n°. 544/ 2019

Aos 01 dias de OUTUBRO de DOIS MIL E DEZENOVE, nesta cidade de]ACARAU/PB, na Delegacia de
Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). JAIME JOSE CAVALCANTE DE MATOS, Delegado(a) de
Policia Civil, comigo, escriva(o) Leonardo Souza L S Do Nascimento, as12h:10min, compareceu a PESSOA
a seguir qualificada:

JOSE SERGIO DE LIMA, conhecido porAPELIDO, Identidade n© 2.311.842 - 28 via-SDS/PB, CPF n°
014.387.934-05, nacionalidade brasileiro(a), estado civil: solteiro(a), profissdo: agricultor(a), filho(a) de
José Manoel De Lima Irmdo E De Maria Brasiliano Da Silva, natural de Jacarad/PB, nascido(a) em
22/10/1977, do sexo masculino, residente e domiciliado(a) no(a) Sitio Paudarco De Baixo n° s/n, bairro
Zona Rural — Pedro Régis/PB, tendo como ponto de referéncia: , fone(s) para contato: (83)-
993022962-

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que compareceu a esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue:

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO;

2) DATA DO FATO: 18 de margo de 2018;

3) HORARIO: 18h:0min;

4) LOCAL: Pb 85 n® s/n, bairro zona rural — Pedro Régis/PB;

5) UNIDADE DE SAUDE PARA A QUAL O ACIDENTADO FOI ENCAMINHADO: O Hospital Estadual de Emergéncia e
Trauma Senador Humberto Lucena;

6) O COMUNICANTE/VITIMA CONDUZIA 0 VEICuLO? SIM;

7) SENDO O(A) COMUNICANTE CONDUTOR(A) DO VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE, E ELE HABILITADO? néo;

8) O VEICULO DO(A) COMUNICANTE/VITIMA ENCONTRA-SE EM DIA COM AS OBRIGAGOES TRIBUTARIAS? NAO

6) DESCRICAO DO(S) VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) NO ACIDENTE:

12 VEICULO (NOTICIANTE) - ESPECIE: MOTOCICLETA, MARCA/MODELO: HONDA/CG 125 TODAY, PLACA:
kkf0125/PE, COR: AZUL, ANO MOD/ANO FAB: 1991/1991, CHASSI: 9C2]C1801MR580358, LICENDIADA EM NOME
DE: MASSILON PEREIRA DE MEDEIROS; E UMA BICICLETA (GUIADA POR: "VAL")

7) TESTEMUNHA(S) DO FATO/ACIDENTE:

8) BREVE RESUMO DO FATO:

O NOTICIANTE INFORMA QUE ESTAVA GUIANDO SEU VEICULO NA PB 85 SENTIDO PEDRO REGIS PARA LAGOA DE
DENTRO, QUANDO VEIO UMA BICICLETA EM ALTA VELOCIDADE E SE CHOCOU COM O VEICULO DO NOTICIANTE;
QUE O NOTICIANE INFORMA QUE A BICICLETA INVADIU A VIA DO NOTICIANTE E BATEU EM SEU VEICULO; QUE O
NOTICIANTE FOI SOCORRODO PARA O HOSPITAL DO TRAUMA EM JOAO PESSOA; QUE O NOTICIANTE TEVE COMO
DIAGNOSTICO: FRATURA DE PALETA DIREITA E RECEBEU ALTA HOSPITALAR NO DIA 19/03/2019; QUE VAL
TAMBEM FOI SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DO TRAUMA; QUE DAINTE DO OCORRIDO O NOTICIANTE VEIO A
DELEGACIA PRETAR UM BOLETIM DE OCORRENCIA.

9) OBSERVACOES:

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,
escrivd(o) que digitei.

%J % Q0 el {/%0\

JOSE SERGIO DE LIMA
Comumcante

JM/

Leonardo Souza L ! Nasum
Escnvao/AgenteMat no 181.978- O

Rua Sao Joao, 35, Centro — Jacarat — PB. Cep.: 58.278-000

= yﬁ_;_.‘.; ¥y Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 18/12/2019 16:38:54 Num. 27192613 - Pé.g. 1
. 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121816385258800000026247002
3 Numero do documento: 19121816385258800000026247002




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190567791 Vitima: JOSE SERGIO DE LIMA

Data do Acidente: 18/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE SERGIO DE LIMA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

=)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 843,75
i

£ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Z Graduacao: Em grau leve 25%

e % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

g Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75
0

g Recebedor: JOSE SERGIO DE LIMA

Valor: RS 843,75
Banco: 001

Agéncia: 000002191-1
Conta: 000010001923-4
Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 18/12/2019 16:38:55 Num. 27192617 - Pé.g. 1




DESPACHO

Processo n° 0801857-81.2019.8.15.1071

Vistos, etc.

DEFIRO a gratuidade processual, com os beneficios a ela inerentes, vez que presentes os requisitos a
Sua Concessao.

Em razéo dainviabilidade da autocomposi¢éo com relagdo a Seguradora demandada, deixo de designar
a audiéncia de conciliagdo/mediacao disposta no art. 334, do CPC.

CITE-SE o demandado, pessoamente, por Carta com aviso de recebimento, no endereco declinado na
peca proemial, para querendo, contestar a presente demanda, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia, devendo
ser advertido de que ndo contestada a a¢do, presumir-se-8o verdadeiras as alegages de fato formuladas pelo autor (art.

344, CPC).
P.l. e Cumpra-se, com a observancia das cautelas atinentes a espécie.
Diligéncias necessérias.
JACARAU/PB, 3 defevereiro de 2020
JUIZ (A) DE DIREITO
ot Assinado eletronicamente por: PERILO RODRIGUES DE LUCENA - 04/02/2020 11:39:56 Num. 27911059 - Pég. 1

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020314491480200000026923726




SEGUE COMPROVANTE DE ENVIO DA CARTA DE CITACAO VIA E-MAIL.

Num. 33519520 - Pag. 1




24/08/2020 Zimbra

Zimbra jac-vuni@tjpb.jus.br
Citacao
De : VARA UNICA DA COMARCA DE JACARAU <jac- Seg, 24 de ago de 2020 13:04
vuni@tjpb.jus.br> 42 anexos

Assunto : Citacao
Para : judicial@bradescoseguros.com.br
Cc : judicial@bradescoseguros.com.br

Pelo presente, remeto carta de CITACAO e copia da inicial.
SOLICITO CONFIRMACAO DO RECEBIMENTO

Cartério da Vara Unica
Comarca de Jacarau

— 3 CARTA DE CITAGAO BRADESCO PROC.0801857-81.2019.8.15.1071.pdf
97 KB

= 3 INICIAL BRADESCO SEGUROS PROC.0801857-81.2019.8.15.1071.pdf
470 KB

ail.tjpb.jus.br/h/printmessage?id=22430&tz=(GMT-03.00) Auto-Detected 17
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SEGUE CONFIRMAGAO DO RECEBIMENTO DO E-MAIL EM 24/08/2020.

L
?};ﬁ%’

o I

Assinado eletronicamente por: ULISSES FERREIRA DE PAIVA LIMA - 25/08/2020 12:54:21 Num. 33578896 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082512542110800000032133328
Numero do documento: 20082512542110800000032133328




25/08/2020 Zimbra

Zimbra jac-vuni@tjpb.jus.br

RES: Citacao

De : Judicial <judicial@bradescoseguros.com.br> Seg, 24 de ago de 2020 15:42

Remetente : Luciano Flores Souza
<luciano.flores@bradescoseguros.com.br>

Assunto : RES: Citacdao

Para : VARA UNICA DA COMARCA DE JACARAU <jac-
vuni@tjpb.jus.br>

Boa tarde
Acusamos o recebimento.

Atenciosamente,

Luciano Flores Souza

7156 — Juridico Administrativo/RJ

Tel. (21)3166.3531 — R: 203531

luciano.flores@bradescoseguros.com.br

BRADESCO SEGUROS S.A

Av. Rio de Janeiro, n® 555 — Caju — Rio de Janeiro/RJ

Classificacao" INTERNA

™ O acesso ao contetido desta mensagem estd autorizado, exclusivamente, aos destinatarios nela contido. A necessidade de reprodugdo
desta mensagem a pessoas ndo enquadradas deve ser autorizada pelo Gestor da informacdo, para identifica-lo contate o remetente.”

De: VARA UNICA DA COMARCA DE JACARAU [mailto:jac-vuni@tjpb.jus.br]
Enviada em: segunda-feira, 24 de agosto de 2020 10:05

Para: Judicial <judicial @bradescoseguros.com.br>

Cc: Judicial <judicial@bradescoseguros.com.br>

Assunto: Citacdo

Pelo presente, remeto carta de CITACAO e copia da inicial.
SOLICITO CONFIRMACAO DO RECEBIMENTO

Cartério da Vara Unica
Comarca de Jacarau
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