" PROCURACAO “

OUTORGANTE: Nap Borits Clinilivs do (ol
CPF: 082 4s9.064-53 4 RG: 2. Gar, H2g 2° g &5
W 5070 Culiwdds , Yo nutll dr Sode Gudli’~PP
___, pelo presente inS§trumento particular de procuragio, nomeia e constitui seus
procuradores.

OUTORGADO: Hérika Coeli da Silva Clementino, brasileira, solteira, ADVOGADA
inscrita na OAB n° 18.925, Martinho Cunha Melo Filho, brasileiro, casado,
ADVOGADO inscrito na OAB/PB 11.086, estabelecidos’ na Rua Jof3o Luiz Ribeiro de
Morais, 66 Centro, Jodo Pessoa- PB, & quem confere amplos poderes com a clausula ad-
judicia e extra-judicia para, como seus advogados, representar a outorgante perante toda e
qualquer entidade publica ou privada, podendo representa-lo em qualquer juizo, instincia
ou tribunal, judicialmente ou extra judicialmente, com poderes especiais para confessar,
desistir, tramsigir, firmar compromissos ou acordos, receber alvard em cartério, receber
citagdo inicial e ou intimagdes renunciar ao direito sobre que se funda a agfio, receber e dar
quitacdo, tudo precedido de expressa e escrita autorizagdo do outorgante, dando tudo por
bom, firme e valioso. ‘

Declara ser pobre da Lei (art. 1°, da Lei n® 7.115/93) para o fim de obtengfo do beneficio da
necessidade na forma da lei, e que sua situagfio econdmica néo the permite pagar custas
processuais ¢ honorarios de advogados sem prejuizo do sustento proprio e de sua familia.
Declara ainda, ser conhecedor (a) das sangbes civis, administrativas e criminais (art. 2° da
supracitada lei), caso o presente documento néo porte a verdade.

Jodo Pessoa-PB, ZO/0F/ Zp/6 |
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‘ . Secretaria da %
Seguranca e da Deil‘esa Solual “'T."i ; GOVERNO
) al de Poli b4
i Sl%gl%?a%gc?eﬁegonam%l’% icia \:“; DA P a RAiBA

122 Delegacia Seccional de Policia
Delegacia de Pulicia Civil de Juazeirinho-PB.

CERTIDAO DE OCORRENCIA

CERTIFICO, em razéo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada
que, revendo neste Cartdrio Policial~encontret-a+oenrréncia- n__239/2014 cujo teor passo agora
a transcrever 'rlg_ mteg‘?a ags-dez dias do més de outubro de dms mli e Quatorze, nesta cidade
de Juazemnh_o estado dafParatbﬁmm de Fohcaa_Clwl prese;{é_'*o@el Pol.
Ewenon de Almétda co ;go-e§cnvao ao fmai‘ éssznado e declarado “ai. par’ volta das
10h57r#1|n comparedELT’JmOAO BATISTA CLEMEN]’.INO DA COSTA brasﬂelro solteuo
agncu‘tor! aturall d‘e Sranto An‘::lre ﬁPB‘ fllho de Fr,ancnsc;-!CIer‘lne tino, dos S.!zmtoskhla'ﬁdeE Mana
de Lourdes CostaiSantos nascudo.nc’é:a*oaﬁ‘mﬂ& omrsa arltl;"sI :ie |dade FﬁG n° 2 632 476
SSPE—F’B fCPF n" 8[2‘459 064-33"pci3'endo ser Iocalizado ne. Smo (\hmmata zona rural de
Santos Andre PBJQ‘UE NO DIA 14106!2014 F’OR VOLTA DAS 15HS* o DECLARANTE
CONDUZIA SUA MOTO HONDNCG 125 gTJTJ\N DE COR VERMELHA, ANO FABIMOD
1996, ii”LACAI N° HTW-2025- RN CHASSI:1 :N° BCZJCZSDTTRO16328 coD. RENAVAM e
(:;06493284214 LICENCIADA EM NOME DE FERNANDO)VITURINO DA% S!L\ﬂ? SE
DE‘:LGCANDO g siTIo OLHO D’AGUA NO. MUNICIPIO DE 'ASSUNGAO PARA 0, siTio
:.’JE JIEES!DE JRAFE(;ANDO ~PELA RC'D Vl!-\ PB /238, QUANDO NO TREC, 0- Bo

ot
F‘,CU!iSO EM QUE PRECISOU ﬂCE:SSAR UMA ESTRADA VICINAL NAG f’AViTﬁETI\uH,

:}7‘1 A URALjDO SiTIO - SERR!NHA AINDA;,)IO \N*UNICIPED DE ASSUN(;AO
:; ANTE BATEU COM o VEICULO NUMAPEDRA, DERRAPOU E ACiABOU INDG} AO
CH,& G DEC RANTE LEGOU PARA MARCO VIEIRA.-DE- ANDRADE, MOTOlhISTA; DA
AW‘BU AN.’CIA D? HOSPI'EA‘L"BE—ASSUA!&}“AO,LQUE*-PRONIAMENTE St *DIRIGH}*i AO
LOCAL DO ACIDEN‘F—' E S(IJCORREU o DECLARANTE LEVA’NDO-O AO HPSP!‘!;AL DE
TRAUMA“\‘EM CAM!;iNﬁ. GRAMDE ONDE FOE CONéTATABA UMA FRATURA NO
TORNOZ::LO bA PERNI—{ B!REITA wAlr’ESSOK DE SIDNE.Y SALES NOBERTO
RES!DENTE NO'QSQIO CURIMATA ACOMPANHO_U’O“DECLA{%ANTE DL“EANTE SUA
ESTADIA N%\ CITABG HOSHEAE‘M.N&H& maxsihavendo p;ra c‘énstar regastrou essa
ocorréncia & soli c'toum‘é'ﬁéao . r(-‘:'.ieudc é verdéde e DOU ‘:E / /

e

L, N J “’é’;exrnnris';PB‘ 10 de outubro de 2014,
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25/06/2018 Email — luciene fernandes — Outlook

SINISTRO 2014958983 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOAO BATISTA CLEMENTINO DA COSTA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO FUTUROSEG
{MBM) - Regulagéo de Sinistro Ltda ME.

BENEFICIARIO JOAO BATISTA CLEMENTINO DA COSTA

CPF/CNPJ: 08245906433

Posigdo em 20-06-2018 10:55:21 7
Seu pedido de indenizagé&o foi concluido com a liberagdo do pagamento na conta
indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregac Valor Total
06/05/2015 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

llook.live.com/mailfinbox/id/ AQQKADAWATY 3ZmYAZS1]YWI3LTNIN2YtMDACLTAWCgAQAPIKBZDCXKpLjs2p2mODOLA%3D 11
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ESTADO DA PARAIBA B
PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSUNGAQ

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARACAO

DRLIEAMNOS para fing sunto a0 que sé faz necessario
> | g prova Juni e ot Tde ; que 0 Senhor
JOAO;BAIIS‘,':I'A:EEEMENTI%ODDA COSTA, portador do RG n°® 2.632.476 ssp/pB e
CPF n° ‘082.-}:59;064-33, no dia 14/06/2014, foi vitima de 'um acidente de moto na
Rodovia Estadual pg 238, municipio de Assungio, sendo 0 mesmo socorrido pela
Ambuléncua deste Municipio e levado para @ cidade de Campina Grande.

Assungao — PB, em 26/09/2014.

CNPJ 01.612.635/0001-02 — Rua Tereza Bakuino da Nébrega - Centro
Emili.? :“MQ@M CEP: 58.685-000 Assung3o-PB

Num. 15790295 - Pag. 1



=18 GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
72 DAPARAIBA  Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

Ficha de Acolhimento

(Nome' (—“'(;). ﬂ’/} (fo——i a2 | o8 DO, _d"‘ e A 2 ]
(End.: < LT C . 7 Bairo: o, 3o A - ]
[Data de Nascimento: 3/ ©oc / o) Documento de |dentificag&o: ' J
[Queixa: A . Data doAtend.: s log ! 2 Hora: 3. ooDocumento: J
Mol Classificagao de Risco
- -
Nivel de consciéncia: (/)«Boﬁ "( )Regular ( )Baixo Aspecto: ( )Calmo (<)Féacies de dor ( )Gementew
Frequéncia respiratéria . Frequéncia cardiaca: '
Presséo arterial: Temperatura axilar:
Dosagem de HGT: Mucosas: (/)/N&mocorada ( )Palida
| Deambulagdo: /(/)’L/i;re ( ) Cadeira de rodas ( )Maca i )
. g ~ O MOD. 110
Estratificagao ovW
() Vermelho - atendimento imediato ( /)/Amarelo - atendimento até 1 hora
( ) Verde - atendimento até 4 horas ( )Azul - atendimento ambulatorial
: R )

/

Num. 15790295 - Pag. 2



131112015 ! ... FuturoSeg ..

Regeladora de Sinisieds . P ] g Pl"é
=N Home 1D L
Q m EZJ Cadast

Bem vindo: 473 - Femanda =S e

DETALHES DO PROCESSO m

Nimera Sinistro: 2014/958983 Garantia: 02 - Ipa /Invalidez 1 ,

Categoria: 09 - Moto / Motocicleta . l

Data Sinistro: 14/06/2014 Data Recepgdo: 04/11/2014 ;

Seguradora: MBM - Seguradora Angariador: ::ir;:anda Fernandes | ;

Preparador: Atendimento (Apoio) ;

Analista: Thais Marielly Nicollayow {

Situag3do: Seguradora Lider

Filial: MBM Servicos de Seguros

DATAS DE ENVIO i

Data de Envio 23/03/2015 Ne Carta 465 1

viTiMas ,

Vitima ;oac‘i Batista Clementino da Costa

Endereco: ST AURIMATA,O - - SANTO ANDRE - PB -

Cep: '

Telefone

DOCUMENTOS

Descriggo - CARTAO BANCARIO OU EXTRATO, PROPOSTA DE ABERTURA NAO E/

Data da Solicitagio 09/02/2015 Data Recepg5o 23/03/2015 ,

Descrigdo - AUTORIZACAO DE PAGAMENTO ( 22 SOLICITACAO ) .

Data da Solicitagao 09/02/2015 Data Recepgdo 23/03/2015 E

BENEFICIARIOS / PAGAMENTOS

Benefictdrio O MESMO

CPF/CNPJ 08245906433

Data Rateio 00/00/0000 ‘ Data Pagamento lE

Agéncia 2224-1 Conta Corrente L

Banco Banco do Brasil Tipo Conta Il

Valor Indenizagio 0,00 Valor Nota Fiscal 0,00 ll

Valor Reanalise 0,00 i Valor Nota Fiscal 0,00 IE

Valor Reanalise 2 0,00 Valor Nota Fiscal 0,00 |l

Valor Reanalise 3 0,00 Valor Nota Fiscal 0,00 Il

Valor Pleiteado 13.500,00

PN mmmm -n _EAA_AA_ v

L4 (I S . | »

207.210.208/ cliantes/index_menu.php : 12
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ESTADO DA PARAIBA _
PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSUNGAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARACAO

Declaramos para fins de prova junto ao que se faz necessario, que o Senhor
JOAO BATISTA CLEMENTINO DA COSTA, portador do RG n® 2.632.476 SSP/PB e
CPF n° 082.459.064-33, no dia 14/06/2014, foi vitima de um acidente de moto na
Rodovia Estadual PB 238, municipio de Assuncdo, sendo o' mesmo socorrido pela
Ambuléncia deste municipio e levado para a cidade de Campina Grande.

Assungao — PB, em 26/09/2014.

e = =2
4 A
ecretapio Municipal de Saude

CNPJ 01.612.635/0001-02 — Rua Tereza Balduino da Nobrega - Centro

E-maﬂ@a.assun@g@mmm.mcepz 58.685-000 Assungao-FB —

e DOCCCITIIDA BALIRIICIDAY G &

Num. 15790295 - Pag. 4




. ' N Oy
. NATUREZA DA CONSULTA
é SUS Bz SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE CONSULTA BASICA (PAB) :
) FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL | consuiaesreciLizaon.
ENTIDADE PRESTADORA DO ATENDIMENTO PROCED 0
CODIGO DA UNIDADE: 0023671 CNPJ/CPF: 08.778.268/0001-60 —O OXSKDD- :
NOME: HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES + ) . P
END.: AV. FLORIANO PEIXOTO, 4700 - MALVINAS 2 b M
MUNICIPIO: CAMPINA GRANDE ESTADO: PARAIBA UF: 25 . 0 D/ L
PRONTUARIO N°: 1118718 PACIENTE: &
NOME: —JOAO-BATISTA-CLEMENTINO-DA-COSTA SEXO: MASCULRDE: 334 : 0
PROFISSAC: . aGRICULTORMAP) OOCUMENTO: __ pespgze | L or-uree : ffopediale/Frgdmatologia
END.: BAIRRO: (] 02-ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO OU A SERV Joelho
~SITIOCURIMATAN; y ZONARURAL——
MUNICIPIO: ESTADO: CEP: ] 03-ACIDENTE NO TRAJETO PARAO TRABALHO  CRMA021XTEOT 6030
“—SANTOANDRE -
DATA ATENDIMENTO: ! ] CODIGO DO MUNICIFIO: L] 04-0UTROS TIPOS DE ACIDENTE DE TRANSITO :
RAGATCOR, 205201 TT5h ~Z5T385—— [C] 05-0UTROS TIPOS DE LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES QUIMICOS E FISICOS
DTA. NASCBRENCQ: 03/06/1981( )2 - PRAUEIXAS: ACIDENTE DERMRTHO =
( )4-AMARELA ( )5-INDIGENA ()99 - SEM INFORMAGAO MEDICAGAC ENCAMINHAMENTO ‘
1. PRESCRITA OBSERVAGAO RESIDENCIA INTERNAGAO
ANAMNESE E EXAME FISICO SUMARIOS: <TF o P scpp . = = = 0
= [ 2.apLicADA [J outroHospitaL ] 68iTo [ outros
whbwe o to ko quonde 0o L gl
2 wclo dbo sean ~brooselo (D) SERVIGOS REALIZADOS:
- ol o ciot . e T ot cl0, os e [y CODIGO / PROCEDIMENTO .CBO IDADE

e G A s 03b| AdeaciOe  |doatai
7 d . : =
AP 1 il a0 pacce cllug” ) ij}M&’Q - - )
EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE: TIPOS = Ldjﬂudm.dﬂi LizE‘:‘EL;ZLd 3! :

RESULTADOS [ » - P _ —

MATERIAIS - MEDICAMENTOS E OUTROS RECURSOS
= S$PL (000

1. |
2= Doz dg japnt do (el - OU POLEGAR DIREITO \
3 T ‘
. |
5 |
ASN FTECNICO (CARIMBO) ASS. DO REVISOR ADMNISTRATIVO

DIAGNOSTICO / CID: .

MOD. 013

Assinado eletronicamente por: MARTINHO CUNHA MELO FILHO - 07/08/2018 14:03:43 Num. 15790295 - Pég. 5




D R LR VI P UM ROE P

/ fsfLUVERND . e . . N
; HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

5 D& PARAIBA
DRI TR CAMPINA GRANDE - PARAIBA

PACIENTE: JOAQ BATISTA C. DA COSTA
DATA DO EXAME: 14.06.2014
RADIOGRAFIA DE BACIA

e Ossos de morfologia ¢ textura normais,
e Partes molcs sem alteragdes.

e Relagoes articulares conservadas.

RADIOGRAFIA DA PERNA E TORNOZELO
e PFratura ndo desalinhada do maléolo medial da tibia.
o Parics moles sem alteragdes.

*  Relagdes articulares conservadas.

RADIOGRAFIA DE TORAX
e Transparéncia pulmonar normal.
e Mediastino e scios costofrénicos sem alicragdes.

o Coragdo de dimensdes normais.

59
Dr. Catarina Aguiar Dra. Miriam Albino  Dra. Marcella Farias  Dr. Rafael Borges  Dr. Ramonié Miranda—"DI=Rq} @ia
CRM/PB: 6278 CRM/PB 6435 CRM/PB 6550 CRM/PB: 6485 CRM/PB: 8220 CRM/AB.6101

Num. 15790295 - Pag. 6




Poder Judiciario da Paraiba
3FVara Civel da Capital

Pr ocesso n° 0843816-89.2018.8.15.2001

DESPACHO
Vistos.
Defiro o pedido de gratuidade de justica.

Como é cedico, o0 art. 334 do CPC/2015 estabelece que, se a peti¢do inicial preencher os
requisitos essenciais e ndo for o caso de improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de
conciliagdo ou de mediagao.

Em que pese o texto legal, a designacéo da audiéncia deve ser reservada para 0s casos em que
haja uma hipdétese real de haver éxito, cabendo ao juiz ponderar estas situacfes e evitar a designagdo do
ato. Com efeito, a formagdo de uma pauta, ainda que de audiéncias de conciliagdo, implica no
destacamento de material humano para a preparacdo do ato e a sua propria execugdo, o que pode atrasar 0
Curso do processo.

No caso em tela, a realizagdo imediata da audiéncia de conciliagdo tem grandes chances de se
mostrar indcua. A parte autora busca no Judiciario a revisdo/modificacdo de ato praticado no ambito
extrgjudicial, apenas reapresentando a situacdo de fato ao juizo. Ademais, a experiéncia prética demonstra
gue as seguradoras ndo realizam acordos em demandas congéneres, razéo pela qual deixo de designar
audiéncia prévia de conciliagéo.

Cite-se a parte promovida para, querendo, apresentar contestacéo, no prazo de 15 (quinze) dias,
sob as adverténcia do art. 344 do CPC/2015.

Jodo Pessoa, data da assinatura el etronica.

Juiz(a) de Direito

Num. 16276399 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
3 Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, SN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA
0

MANDADO DE CITAGAO

N° DO PROCESSO: 0843816-89.2018.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Seguro]

Nome: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A
Endereco: AV PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, 723, - até 1145 - lado impar, ESTADOS, JOAO PESSOA - PB - CEP:
58030-000.

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito do 32 Vara Civel da Capital, CITO Nome: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA
S/A, Endereco: AV PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, 723, - até 1145 - lado impar, ESTADOS, JOAO PESSOA - PB - CEP:
58030-000, para, querendo, apresentar contestagdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as adverténcia do art. 344 do CPC/2015.
JOAO PESSOA, em 13 de abril de 2020.
TEREZA PRISCILA PESSOA DA ROCHA
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https:/pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO "Numero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 18080714033835500000015396199

R Assinado eletronicamente por: TEREZA PRISCILA PESSOA DA ROCHA - 13/04/2020 17:59:04 Num. 29813485 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20041317590370900000028681074
Numero do documento: 20041317590370900000028681074




CERTIDAO

Certifico que dei inteiro cumprimento ao presente mandado/oficio conforme
ciente exarado, pelo(a) Funcionaria Ednayara Luiza, que afirmou estar habilitado(a)

a receber o documento. Segue mandado abaixo. Dou fé.

TR
SN0 Trbiiral 2 Juslics da Paraibs

Successfigly created

-

St

Fudder Judiciirio da Paraibs
R 3* Vara Civel da Capltal
AV JOAD MACHADO, S/, - asé 9991000, CENTRO, JOL0 PESSOA - PB - CEP: SHI1-520
JOAD PESSOA
[}

MANDADD DE CITACAD
N DOy PROMCESSCY; 08408 |6-59 201 8,8, 15, 200

CLASSE M) PROCESS(: PROCEDIMENTD OOMUM CIVEL (73
ASSLUNTOMS) IO PROCESS: |[Segur)

Nowe: MAPFRE VERA CRUZ SEGLURADDRA 54
Enderepo: AV PRESIDENTE EPITACIO PESSDA, 723, - avé 1145 - lade impar, ESTADOS, IOAD PESSOA - PR - CEP: SRII
[LEH

a) MM, Juiz(a) de Dawgite die 3* Yara Civel da Capil, TITD Nome: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADDRA
o AV PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, 721, - aié | 145 - L impar, ESTADOS IOAD PESSOA - PR - CEP
galiniEo, o praco de 15 {guinee) dios, sob gs advenéneio do o 544 do CPC200S

peird, querendo, spec
AT PESSOA, em 15 de sbril

TEREZA PRISC

PASA YISUALIZAR & COMTRAFE ACESSE O LINK: hilns (me.inh. P ToceRs CormutaDio:
W0 CAMPO “Nomana do documento™ INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCLMENTD 1R0B0T 141

il

BOGOCO0T 5 150

.- Assirado eketronicaments por TEREZA PRISCILA FESSOA DA RIOCHA
n R0 1 7S04

|".||~ ek jus e BN e Proge s Do s i D umengo Tist View seam

10y o documenea; 1981 1485

imprimir

i fpie b us R PRnepEne_suEnoaocumenioHTML sasmRoomersalonPropagaian=ronek oBin = DA0E 10748 aProcessobios = =1 1
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