JDuarte e ilva gitdvogados gssociados

Rua ggente of. Qose Costa Duatte, 157/sala 05 - glangabeira, Jodo Jessea/d B
(83) 98832-9676. (83) 99106-5363. (83) 98660.2858.

PROCURACAQ “AD — JUDICIAL ET EXTRA”

OUTORGANTE: ‘
CONTRATANTES:

NOME:_L4omoe / f;gg,m“mdg ol Al il TELEFONE Q 212} K&

ESTADO CIVIL:_00Tas 7.0 PROFISSAO. (Pecire  xuo
CPF_343. %90 . 999-Y9 RG_¥&C £79 ENDERECOR. Goni)
D - SF . Bo * - p

Pelo presente instrumento de procuragao, nomeia e constitui seus procuradores, Pelo presente
instrumento de procuracdo, nomeia e constitui seus procuradores, JOSE EDUARDO DA
SILVA OAB/PB 12.578, ALEXANDRA CESAR DAURTE OAB/PB 14.438 e MA 1 IA CINTHIA
GRILO DA SILVA OAB/PB 17.295 com escritério profissional sito & Rua Agente F. Jose Costa
Duarte, 157/sala 06, Mangabeira, Jodo Pessoa, Paraiba. '

Ficam conferidos a ele(s), amplos poderes para praticar todos os atos de processes judiciais e
extrajudiciais de representacdo e defesa em gualquer Juizo, instdncia ou fribunal, perante
quaisquer pessocas de direito plblico, seus orgaos, ministérios, desdobramentos e reparticdes
de qualquer natureza, inclusive autarquias e entidades paraestatais, quaisquer pessoa juridica
de direito privado, sociedade de econémica mista ou pessoa fisica em gerai‘ outorgando
poderes para: receber citagao inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir,
transigir, assinar documentos, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacéo,
inclusive levantar/receber alvaras judiciais, conjunta ou separadamente, junto aos; cartorios do
poder judiciario deste Estado, podendo ainda, substabelecer esta a Outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme & valiosc sempre no finteresse do
outorgante.

GRATUIDADE JUDICIARIA

Declara ainda o outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja
situagao econbémica ndo |he permite pagar custas e fhonorarios
sucumbenciais, sem prejuizo do seu sustento ou da sua familia, e, portanto,
solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

Jodo Pesso0a, 25 de onenwem b%e 2019 ‘

_(0uToRGANTE) Mool [basmaundo U OWAA,
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'I:ERAF_HLER CON?TRUTOREQ lNCGRfURACADuE IJ\)NEBILIAREA LTDA '
UA GENTIL ROUDRIGUES DA SILVA, 37 AR 202- JOAD PAULOH
R G L.eneraisa

* CRFICNFURANL. 144 214 294.48

Grupio CONVERN 12N
lasse RES )

Liga

R

AL BAGA TEMSAUH Subigrupo B1
Lbclasce Rtjzléu l"‘ S upe UNIDADE’GONSUM]DORA (uc)

NE LrLJ5/1=os719-o

W CADASTRE SUAFATURA EM DEBITO AUTOMATICO UTILIZANDO O CODIGO: 00015087180

VALOR DA FATURA VENCIMENTO

R$ 124,55 24/04/2020

480kWh
REFERENCIA CONSUMO MEDIADMARIA

Abr/2020 = § \& 144kWh ..

SITUACAO DE DEBITOS

_DESCRITIVO
CLl Desengau Quanl  Tanla  Valy PaseC
Tibutos Total  IC

Al IGMS Base Calg Hu[ﬂ,\,nrr’s(ﬁﬁ
ILMS  (RS) PISKColurs | (664% 4 S075%
(RY) (RS) (RS}

el AR AT T

6 T 124 575
LANCAMENTOS E SERVIGOS

USO7 - CONTRIBSERY ILUM PUBLICA 8w 0 e 0w 0w 0w
08M  JURSDEMURA u 00 o 0 0 0w poo

197 0w 0 om s 0w
e 0z7 000 0 oo ul 060 ago
CCI Cidigo de Classibeag 3 do llen TOTAL 177 NBIATIT 1% 55
Tanfa < Tnbutos 0,545400

RESERVADO AO F! 1sco 4157.8256;Ze§ﬂwcr‘9h7tab4!.9b8l:.O?eﬂ.

Gomgra e Eneigia 47 5‘0_' 3

Servigode Transmissdo 4,59 SBE

=== Encargos Setonas 4.54 3.73

TSR lnposios Direlos e Encaigus 48 k_]fJ 3683

Peticto A0 eas: | Qulros Sengos 0,00 __boa
Coastante dearie o U Toml 124,55 100,60
S PROXIMA LETTURAT " Encorg e st Sisterniadhe Drstnbing o (Red 202000 ) R4 1 09

-Laturacontimatia
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SECRETARIA DE ESTADO DA
<% &6~ SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
¢ “%3N_  Delegacia Geral da Policia Civil

POLICIA & GOVERNO

C I V| L SecrelaDriaAdergmiBA

<fs e SuPerintendéncia Regional de Policia Civil

iy . 18 s e Seguranca e da Defesa Social
o ngfi ?lg?lfcia Civil de Jofio Pessoa - Setor PARAIBA ¥
:3 de Boletim de Ocorréncia
)
o -
\ CERTIDAO DE REGIST RO DE QQQBRE]SQIA

N, 7 °14 201 401

D d
SRn oD

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 14380.01.2019.1 .00.401, cujo teor agora Passo a transcrever na integra: A(s) 16:02 horas
do dia 17 de dezembro de 2019, 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 Adonis Coelho Regadas, Agente de Investigagio,
matricula 1331728, ao final assinado, compareceu Manoel Raimundo de Almeida, CPF n° 343.490.224-49,
RG n° 786879 SSP/PB, nacionalidade brasileira, estado civil divorciado(a), profissdo Pedreiro, filho(a) de Luzia
Cardoso dos Santos e Jodo Raimundo de Almeida, natural de Lagoa de Dentro/PB, nascido(a) em 30/05/1962
(57 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua: Gentil Rodrigues da Silva, N° 37, complemento Apto.
202, bairro Jodo Paulo Ii, tendo como ponto de referéncia Préximo Ao Antigo Ponto Final 102, na cidade de
Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 99377-2683.

Dados do(s) Fatos:

Local: Préximo Ao Colégio, Jodo Pessoa/PB, bairro Costa ¢ Silva; Tipo do Local: via/local de acesso publico
(rua, praga, etc); Data/Hora: 25/11/19 06:30h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL
DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que conduzia seu veiculo, HONDA/CG 160 FAN ano/mod. 2018, Cor: VERMELHA, placa: QSB8098/PB -
Chassi: 9C2KC2200JR206676, - que ao entrar na rua Rua José Ramalho B. Costa e Silva perdeu o controle,
pois o asfalto estava danificado, onde o noticiante veio a cair, e terceiros conduziu, o noticiante para o
Complexo Hospitalar de Mangabeira Tarcisio Burity, onde foi atendido e diagnosticado, com fratura exposta do
1° QDE e submetido a cirurgia, conforme prontuario emitido pelo Dr. Luciano Gomes de Figueiredo - CRM:
9328/PB.

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 Certidio. A
referida ¢ verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 17 de dezembro de 2019.
Wil o rrevonchy i otrmsi chos

ADONIS COE{U#O REGADAS MANOEL RAIMUNDO DE ALMEIDA
Agente de Investigacio Noticiante

Procedimento Policial: 14380.01.201 9.1.00.401

10
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA Ficha Nr: 281773 Atd: Nao Regul.

COMPLEXo’HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 25/11/2019

RUA: ,AL,NTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 07:56:08 -

58&56—,84 JORQ PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: ANA CLAUDIA XAVIER S,
FAX: () - cNPJ: Clinica: CIRURGICA '
DADOS DO PACIENTE "~ Num. de vezes atendido: 1|

Nome: MANOEL RAIMUNDO DE ALMEIDA Num. Prontuario: 2019.11.002912

Nome Social: NAO INFORMADO CPF: 343.490.224-49

CNS: 898003048430115 Sexo: M IDENTIDADE: 786879 Fone: 993772683

Natural: LAGOA DE DENTRO/PB Data Nasc.: 30/05/1962 Id: 57 ano(s)

End.: RUA GENTIL RODRIGUES DA SILVA (LOT M NOVA),37
Bairro: JOAO PAULO II Cidade: JORO PESSOA UF :PB

Mae: LUZIA CARDOSQO DOS SANTOS Pai: JOAO RAIMUNDO DE ALHTEIDA

Raca: PARDA Etnia: SEM INFORMACEO ‘

Ocupagdo: PEDREIRO SEM ESPECIFICACRO Estado Civil: SOLTEIRO(A)
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: NAQO INFORMADO

Resp.: MANOEL RAIMUNDO DE ALMEIDA

Tel/Doc. Responsavel: 993772683 / IDENTIDADE: 786879
Procedencia: RUA

Transporte utilizado: VEICULO PROPRIO
Vitima de acidente por: QUEDA DE MOTO )

i, Y
Vitima de violéncia por: NAQ_ _ ;;%}Ew#
_[_ ] Caso Policial }‘}i L%‘;,'s‘,; % | L
PRE~-CONSULTA b ) CONDICOES DO PACIENTE Alﬂ SER ATENDIDO
Tipo de Classificagdo de Risco: AMARELO l
PA: FR: [ ] Aparentemente Bem [/ ] Grave
FC: TP: [ 1 Politraumatizado E 1 Convulsao
Peso: Altura: [ ] Hemorragia % ] Dispineia
Glicemia: IMC: [ 1 Diarreia [i] Agitado
Circ. Abd: 02%: [ 1 Regular [ 1 chocado

| | Vomito '

Queixa Principal Observacao

CHUEDA DE MOTO APRESENTA TRAUMA E ESCORIACOES EM ‘
MMSS E MID. NEGA TRTAUMA DE TORAX E CABECA

nets. ortpunTon. GensS eann oviei( € ) | woous e;§¥;xu;£?f Tji}ﬂzf}k¢a-.)fi Sea
@&/ AT < -)<=4 g
- ‘% _____

Diagnostico | Conduta }11(‘ Q‘L 42 Qk.LaLB Dk ’"1“&_@-__“
ﬁgt;f>€127t125763t— CJ”ZQ

_________ s T e e IS By, o= R I R .

Prescricao | Horario da medicacao

@] f;%(::>A.“::) £35’<:>‘::>€55—-;j_ |
OHO SO0 I SE2S) —_—

1':,1_.‘._;#_11' Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 06/08/2020 12:30:39 Num. 32977250 - Pag. 5
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Assinatura e Carimbo da Enfermeira (o) Responsavel pelo plant&o:

PROCEDIMENTO REALIZADO:
DESTINO DO PACIENTE:
{( ) Residéncia { ) Transferido ( ) Desisténcia ) UTI
( )AtaaPedido ( ) Enfermaria Obito: () Atestado . )ysvOo () IML

TW .
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| J040 PESSCA ] | _ML m SISTESA UMICO DE SAUDE

RELATORIO BE CIRURGIA
J/? A ¥

Nome: (7. g/ e o @4@3%
e 7 Cor: LR:
Data: C*m-glm,ﬁ, Lot trire ng;“’ﬂm
2° Assistente: 1 3° Assistente- “Instrumentador:

: |
A aienisia: Tipo Anestesia: Hordrio: I T

DIAGNGSTICO (S) PRE-OPERATORIO | CID

Iy @fﬁ@% = |

DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO Cib

PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) . CODIGO

t’}/)

Acidente durante Ato Cirirgico ~ 1( ) Si Descreva:
2 =

Bi6psia de Congelag3io: 1{ )Sim

2 (¥ Nio

Encaminhamento do Paciente apés Ato Cirirgico:
1 () Enfermaria 2{ ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 ,(/)’Obuo durante o Ato CJ;co
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DESCRICAO DA CIRURGIA

Posicdo e Prepare: ; y A
()l -vb\um;ﬂea Crid I2H 706 t‘cbdcivil«?')( ,:&zéﬁ?g
() ’Aue/mica. + Quuadintgmi & amz ~cn Cawcgel

24 s ,MP -@t{’/ > L.

Incisio: @"' |
/

e

ful )24%;1’ £y patifons (& Ut oe ol 2 o

\//:)3‘-‘ A W 55155—4:1(3‘*—: C[? J:Q“Lﬂq}euw

0

A1) 7 L COx . W’f’"

Ht) bzedulgn el —— y!

| D) HixACon e '~{;X Cq £i K4S CA Urr2e4
D Al e oo cafecdsticoston
A= i

Fechaments ¥ |

OBS: !

=

(*@% Tt 41wa Mﬂi{%’l —

N ]
gg; WNM
I Traunatoliga

Dt L1727 123 \J)i!ul )ICO/CRM

RO | Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 06/08/2020 12:30:39 Num. 32977250 - Pég. 8
Aah http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080612303911400000031571644
JEM3 Nimero do documento: 20080612303911400000031571644




Acmiictratics B e FVAT

[

—
Buscar no site

A SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E _ SALADE . TRABALHE B
COMPANHIA =~ DPVAT ¥ Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indeniza¢do

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhadc
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacdo completa.

SINISTRO 3200157961 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA MANOEL RAIMUNDO DE ALMEIDA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO MANOEL RAIMUNDO DE ALMEIDA

CPF/CNPJ: 34349022449

Posi¢do em 05-05-2020 14:41:48
O pedido de indenizagao esta em fase final de andlise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizacao sera i
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias,

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corret30 Valor Total
06/05/2020 R$ 1 687,50 R$ 0,00 R$ 1.687.50

Historico das correspondéncias enviadas

Diaga Referéncia | Ver Carta
Carta
ABERTURA
DE
PEDIDO |5 _ ) . ‘
29/04/2020 OE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/8WAK8vghOnOg)otbXMBhUQ=
SEGURO api_key=___uOOTLFra7FTGp6h/WPIP]cwmVAAQ)zuCsOuhQaknfs=)
DPVAT
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
152 Vara Civel da Capital

Processo n° 0839571-64.2020.8.15.2001
AUTOR: MANOEL RAIMUNDO DE ALMEIDA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Deixo de designar audiéncia de conciliagéo, nos termos do art. 334 do CPC, ante a natureza da
demanda, que indica ser inviavel o acordo entre as partes, pela experiéncia comum. N&o se
deve ocupar indevida e desnecessariamente a pauta de audiéncias, jarepleta, com atos inGcuos
e que mais retardam o andamento do processo do que promovem a sua solucao.

Defiro a gratuidade.

CITE-SE pelavia postal, para apresentacéo de contestacéo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob
penadereveia

Jodo Pessoa, 1° de setembro de 2020.

Assinatura Digital
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