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PROCURACAQ “AD - JUDICIA ET EXTRA”
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Pelo presente instrumento de procuragao, nomeia e constitui seus procuradores, FPelo presente
instrumento de procuragdo, nomeia e constitui seus procuradores, JOSE EDUARDO DA
SILVA OAB/PB 12.578, ALEXANDRA CESAR DAURTE OAB/PB 14.438 e MARIA CINTHIA
GRILO DA SILVA OABI/PB 17.295 com escritorio 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 processos judiciais e
extrajudiciais de representacao e defesa em qualquer Juizo, instancia ou tribuna!, perante
quaisquer pessoas de direito publico, seus drgdos, ministérios, desdobramentos e reparticdes
de qualquer natureza, inclusive autarquias e enudades paraestatais, quaisquer pessoa juridica
de direito privado, sociedade de econdémica mista ou pessoa fisica em geral, outorgando
poderes para: receber citagao inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir,
transigir, assinar documentos, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacdo,
inclusive levantar/receber alvaras judiciais, conjunta ou separadamente, junto aos cartérios do
poder judicidrio deste Estado, podendo ainda, substabelecer esta a Outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso sempre no interesse do
outorgante.

GRATUIDADE JUDICIARIA

Declara ainda o outorgante que ¢é necessitado na- forma da Lei, cuja
situacdo econdmica néo Ihe permite pagar custas e honorarios
sucumbenciais, sem prejuizo do seu sustento ou da sua familia, e, portanto,
solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.
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"REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ] '

CARTEIRA DE IDENTIDADE Bk 3 % ,

i VALIDA EM TODO 6 TFian e ——————
REGISTRO T \MEM‘MCIONAL
GERAL 4.906.992

E)(FEchm 12/02/2
NOME  SEVERINO FRANCELINO DE SOUzA z0z0

FILIAGAD

MARIA DE LOURDES FRANCELINO

NATURALIDADE
CAMARAGIBE-PE DATA DE NASCIMENTO

12/0
DOC ORIGEM /08/1576

NASC.N,5147 FL

CARTO!
CPF RIO SAPE-PB

032.840.254-05

S.189 LIV.A-05
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Dclegacia Geral da Policia Civil

POLICIA g3 GOVERNO
c I V I L SecregﬁeﬁﬁamlBA

PARAIBA Segurarnga e da Defesa Sacial

1" Superintendénciu Regional de Policia Civil
Central de Flagrantes de Jodo Pessoa

CERTIDAO DE. REGISTRO DE OCORRENCIA
N"07347.01.2019.1.00.402

CERTIFICO, em raziio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, 6 Registro de
Ocorréneia Policial N 07347.01.2019.1.00.402, cujo teo: agora passa a transcrever na integra: A(s) 11:06 horas
do dia 05 de outubro de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesia Central de Flagrantes de
Jodo Pessoa, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Lidia Costa Veloso, matricula 1560760, ¢
lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de Investigagio, matricula 1550888, ao final assinado,
compareeeu Severino Franeelino de Souza, RG n® 329724206, nacionalidade brasileira, estado c¢ivil solteiro
(a), identidade de género masculino, profissio Agricultor, filho(a) de Maria de Lourdes Francelino, natural de
Camaragibe/PE, nascido(a) em 12/08/1976 (43 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) na(a) Avenida
Comendador Renato Ribeiro Coutinho, N° 116, bairco Centro, tendo como ponte de referéncia Casa, na cidade
de Sapé/PB. telefone(s) para contato (83)99641-0141.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Travessa Abilio Costa, Rua Nova, Sapé/PB, bairro Centro: Tipo do Local: via/locdl de acesso
pablico (rua. praga. ete); Date/Fors: 26/05/19 17:00h, Tipificagio: em tese, capitulada no(sy LESAQ
ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 26/05/2019, POR VOLTA DAS 17:00, ESTAVA PILOTANDO A MOTOC']CLE“ﬂA HONDA
BROS DE COR PRETA, ANO 2017, PLACA QFM-6464/PB, CHASST 9C2KDI000ITRO14915,
REGISTRADA EM NOME DE ALINE BATISTA DOS SANTOS, NA RUA TRAVESSA ABILIO COSTA,
RUA NOVA, SAPE/PB, QUANDO PERDEU @ CONTROLE DA MOTOCICLETA NO MOMENTO EM
QUE UM CACHORRO PASSOU A SAU FRENTE; QUE FOI SOCORRIDO AO HOSPITAL SA
ANDRADE, E APOS I1SSO TRANSFERIDO EM UMA AMBULANCIA AQ COMPLEXQ HOSPITALAR
DE MANGABEIRA. ONDE FOI ATENDIDO E DIAGNOSTICADO COM FRATURA DOS O$S0S DA
PERNA DIREITA, SENDO REALIZADO PROCEDIMENTO CIRURGICO EM 04/06/2019, CONFORME
CERTIDAQ 1446/2019 ASSINADA PELA MEDICA FABIANA FERNANDES DE ARAUJO. |

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) ofa) declarante das implicagies legais contidas no
Artigo 299 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expeco a presente Certiddo, A
referida € verdade. Dau .

.\\ (/“‘\\ Joao Pessoa/PB, 05 de oulub‘u de 2019
\i :
I ooty O [rn IR L R N4 (P i
‘\t\; AN \Jd MIA Y 2l ni? T gl e M 524
JOSH\RODRIG \F,S DA SILVA JUNIOR SEVERINC FRANCELINO DE SOUZA
Agenté de Investigagho \ Naticiante

Procedimanto Policial: 07347.01,2018.1.00.402
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me&gﬁhﬂ srsrzr.u UIICO DE SAUDE
CERTIDAO

N°. 1446/2019

Atendendo solicitacdo de MARIA CITHIA GRILO DA SILVA e acordo com
buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacdo de Ficha
Ambulatorial N°232653 e Prontuario N° 2019.05.3159 pertencentes ao paciente
SEVERINO FRANCELINO DE SOUZA foi atendido dia 26/05/2019 as 19H45min,
vitima de queda de moto, apresentando trauma em membros inferior direito.

Submetido a avaliacdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura dos
0ssos da perna direito. Realizado procedimento cirirgico dia 04/06/2019. Com alta
médica dia 05/06/2019.

E para constar eu, Fabiana Fernandes de Araujo, Médica, dato e assino a presente

certidao. ‘

Jodo Pessoa, 23 de agosto 2%@
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THRE MUNICIEAL OBO PESSOA Ficha Nr: 232653 Atd: Nao Regulad

wa?L~xo HOSE .IRA GOV, TARRCISIO BURITY Data: 26/05/2019 25

RUA: AGEMTE 7A DUARTE S/N Hora: 19:45:27 Ny
_58056-3c4 JOAO PESSOA Fone: (83)3214-1980 E Recepcionista: GABRIELA DA COSTA SERR

= CMPJ: Clinica: ORTOPEDIA

DO PACIENTE Num. de vezes atendido: 1
Nome: SEVERINO FRANCELINO DE SOUZA Num. Prontuario: 2019.05.003159
CNS: 701400659057939 Sexo: M ~ IDENTIDADE: 358724206 Fone: 996410141

_Natural: CBEMARAGIRE/PE Data Nasc.: 12/08/1276 Id: 42 ano(s)

]
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i
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AVENIDA COMENDADOR RENATO RIBEIRO COUTINHO, 116
CENTRO Cidade: SAPE UF :PB
MARIZ 0[FE LOURDES® FRANCELINO Pai: NAO DECLARADO

Fnd.:

Rica: SEM INFORMACAQ Etnia: SEM INFORMACARO
ﬁ‘upacao: AGRICULTCR
TNFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: i

Estado Civil: NAO INFORMADO

Transporte utilizado: AMBULANCIA
Vit _  de acidente por: QUEDA DE MOTO AS 17:00/SAPE
NAO

CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO

, de Risco: AMARELO
[ 1 Aparentemente Bem [ [ Grave

[ 1] Politraumatizado [ | Convulsao

Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
B [ 1 Diarreia [ 1 Agitado
Abd: 02%: [ ] Regular [ ] Chocado

[ 1 Vomito
fa Principal Observacao

ZUME EM MID, PROCEDENTE DE SAPE.

Assinago .elet.ronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 03/09/2020 10:59:41
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MINISTERIO DA
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SISTE/A UNIKC DL SAUDE

(

Complexo Hospitalar
MANGABEIRA

STTRETARIA UM 8 AL DT, 5008 ——_——-——-—_-
Jrearans Moel A on b GOVERNADOR TARGISIO BURITY

FICHA DE ADMISSAQO MEDICA

|
|
|

S &W va_iﬁ " gﬂdaAdhissEo:%@

Prontudrio: Idade: Enfermaria: Leito:
Nome da Mie: '

Enderego: Bairro:

Cidade: Estado: Fone: Profissao:
Sexo: F( YM( ) Cor: Estado Civil: | Religido:

Data de Pﬂascimento !

Escolaridade:

; QPD: (&& R )J(/\f/w———?) e \

1
HDA:

T Y 5
(i e o="

Medicagbes em uso:

Interrogatério Sintomatolégico:

Geral: [ |Febre [ JAstenia [ JAnorexia [ |Perda de Peso Kgem [ Prurido [ ]Sudorese
[ ]Calafrios [ jalopecia [ JAdenomegalias [ Jictericia [ ]Tonturas [ ]Outros:
" | Pele:
Cabeca e Pescogo: [ ]Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ ]Obstrugdo Nasal [ ]Epistaxe
[ 1Dor de Garganta [ |Bécio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audigdo: Vis&o:
AR e ACV: [ ]Dor [ JTosse [ JExpectoragdo [ JHemoptise
[ ]Dispnéia [ ]Palpitagdes [ ]Desmaio [ ]Cianose [ |Edema Qutros:
ABD: [ ]Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ JHematémese [ |Nauseas

¢

[ ]Vomitos [ ]Dispepsia [ ]Diarréia [ ]Melena [ ]Enterorragia [ ]Constipagdo [ ]Aumento de volume
AGU: [ ]Distria [ ]Incontinéncia [ JRetengdo [ JPolitria [ ]Oligaria [ JNoctiria_[ ]Hemattria

[ JMal Cheiro [ ]Corrimento [ JOutras:
SME: [ ]Dor [ JRigidez pds-repouso [ . 1Deformidades
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ JEdema [ ]Crepitagdo [ ]Fraqueza [ JAtrofia [ ']Espasmos

SN e PSQ: [ )Insénia [ ]Sonoléncia [ jConvulsdes [ ]Motricidade ¢ Sensibilidade
[ JAmnésia [ ]Libido [ JHumor

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, SIN, CEP 58056-284, Mangabeira 1l, Jogo Pessoa - PE.
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MANGABERA ‘ ss?wmxoncsnuut
|
RELATORIO DE CIRURGIA |
|
Nome: b%} Q_,‘\‘L\’V‘L :FWM Registro:;
Idade: Sexo: or: Chmca EMP: | LR:
y - - . —
Data;{/:/é_/ ffj Cirurgido: | ;,—\: 1 Assmte?'ne.
2° Assistente: 3° Assistente: Instrumentador:
Anestesista: Tipo Anestesia: Horério: | L T:
- DlAGNpSTlCO (S) PRE-OPEI}.QT R\lO L= - CID
L e iV (L)
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
. PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) CODIGO
B - \-LJ L \;Q C e S |
‘/?KA_Q::— ' 9,/ T oD éu/n
e !
Acidente durante Ato Cirdrgico 1( )Sim Descreva:
_ 2 ( ) Nio
Biopsia de Congelag3o: 1( )Sim . .
2( ) Nio
Encaminhamento do Paciente apos Ato Cirdrgico:
1( )Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 ( ) Obito durante o Ato Clrurglco

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jodo P'Fssca - PB.

¥l Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 03/09/2020 10:59:41
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DESCRICAO DA CIRURGIA |
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Data:ﬂb , ' M9743/PB
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MEDICO/CRM |

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 53056-384, Mangabeira Il, Jodo F%ssoa PB.
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M RIEL R 80 s DFVAT

Buscar no site

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pantos-de- CENTRO DEDADOSE - SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONDSCO CONTATO ~

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

e

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

SINISTRO 3200155160 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA SEVERING FRANCELINO DE SOUZA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO SEVERINO FRANCELINO DE SOUZA

CPF/CNPJ: 03284025405

Posigao em 04-05-2020 15:09:16
O pedido de indenizacao esta em fase final de anélise na Seguradora Lider-DPVAT. £m breve, o pagamento da indenizacio seré li
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Carrecdo Valor Total
05/05/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$1.687,50

«Gortei i 5/;7/1/(/10/,/}1’7/7 o Gz

Histérico das correspondficias enviadas

Data da Referéncia|Ver Carta
Carta )
ABERTURA
DE
g PEDIDO |7° . i i .
29/04/2020 DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.zom.br:£443/api/file/download/b2w3LY 3G64FYjWcgcceEIQ==/L
SEGURO | 2P-key=__uOOTLFra7FTGp6hIWPIPGI+vRNSs6jzBEra6VeuTyY=)
DPVAT

Num. 33940589 - Pag. 10




Poder Judiciario da Paraiba
9 Vara Civel da Comarca da Capital
Av. Jodo Machado, s/n, Jaguaribe, Jo&do Pessoa/PB - 4° ANDAR
CEP: 58.013-520/ Tel.: (83)-3208-2479 - Telgjudiciério: (83) 3621-1581

0843936-64.2020.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro o pedido de gratuidade da justica, com fundamento na alegac&o de insuficiéncia de recursos para
pagar as despesas processuais/custas, constante da peticéo inicial, nos termos do que dispdem os arts. 98 e
99, § 3°, do CPC/2015.

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

Em que pese o texto legal, a designacéo da audiéncia deve ser reservada para 0s casos em que haja uma
hipétese real de haver éxito, cabendo ao juiz ponderar estas situacdes e evitar a designacdo do ato. A
experiéncia prética demonstra que as instituicdes financeiras ndo realizam acordos em demandas
congéneres, razdo pela qual deixo de designar audiéncia prévia de conciliagdo, sem prejuizo das tentativas
conciliatérias que devem ser realizadas no decorrer dalide.

Num. 33943467 - Pag. 1




Assim, cite-se a parte demandada para, querendo, apresentar contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias,
sob as adverténcias do art. 344 do CPC/2015.

Contestada a agdo, intime-se a parte demandante para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresentar
réplica a contestagéo.

Por fim, considerando que no caso em aprego € necessaria a realizacdo de prova pericial, NOMEIO como
perito a médico Dr. TIAGO MARTINS FORMIGA, com endereco na Avenida Anténio de Lira, 588, apt.
204, Tambal, Jodo Pessoa— PB.

Como honorérios periciais fixo o valor de R$ 200,00 (duzentos reais), conforme termos do Convénio n°
015/2014, firmado entre a Seguradora Lider e o TYPB.

Intime-se a seguradora para efetuar o pagamento dos honorérios arbitrados.

Intime(m)-se a(s) parte(s) a respeito da nomeacdo realizada, intimando-as também para, no prazo de 15
(quinze) dias, apresentarem quesitos e assistentes técnicos, se assim desgjarem.

V alendo-se este despacho como carta de intimag&o, intime-se o perito nomeado para, no prazo de 10 (dez)
dias, dizer se aceita 0 encargo, bem como para informar a este Juizo, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, data, horario e lugar para arealizagéo da pericia.

Fica desde j& determinada a intimag&o das partes e de seus advogados para comparecerem no dia, hora e
local indicados pelo expert para a realizagdo da pericia. Intime-se o Autor pessoamente e por meio de
advogado, advertindo-0s que a auséncia na pericia podera ensejar na ocorréncia de precluséo e,
consequentemente, no julgamento do feito com as provas que constam nos autos.

Sendo o caso, encaminhem-se ao perito copia dos documentos necessarios.

De logo, determino o prazo de 15 (quinze) dias, a contar da realizacdo da pericia, para entrega do parecer
técnico.

Cumpra-se naintegra.

Jodo Pessoa— PB, data e assinatura digitais.

Num. 33943467 - Pag. 2




AdrianaBarreto Lossio de Souza

Juizade Direito
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Poder Judiciario da Paraiba
9 Vara Civel da Comarca da Capital
Av. Jodo Machado, s/n, Jaguaribe, Jodo Pessoa/PB - 4° ANDAR
CEP: 58.013-520/ Tel.: (83)-3208-2479

MANDADO DE CITAGAO

N©° DO PROCESSO: 0843936-64.2020.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Acidente de Transito]
AUTOR: SEVERINO FRANCELINO DE SOUZA

REU: BRADESCO SEGUROS SA

Nome: BRADESCO SEGUROS S/A
Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, - lado impar, CENTRO, JOAQO PESSOA - PB - CEP: 58013-131

De ordem do(a) Excelentissimo(a) MM Juiz(a) de Direito desta 92 Vara Civel da Comarca da Capital, manda ao Oficial de Justica,
aquem este for entregue, que, em cumprimento a este, proceda a Citagéo e intimagéo (do item supra) a parte Ré para
contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, advertindo-se que a auséncia de contestagdo implicara revelia e
presuncéo de veracidade da matéria fatica apresentada na peticéo inicial. A presente citagdo é acompanhada de
senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da peticéo inicial e dos documentos. Tratando-se de
processo eletrénico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC, fica vedado o exercicio da
faculdade prevista no artigo 340 do CPC;

Jodo Pessoa, em 26 de setembro de 2020

De ordem, ROSANGELA HOLANDA DE ARAUJO
Técnico Judiciario

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**

Peticdo Inicial Peticdo Inicial 20090310594068500000032469395
INICIAL SEVERINO FRANCELINO Documento ~de 20090310594134600000032469396
DE SOUZA Comprovagao
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SEVERINO FRANCELINO DE
SOUZA

Documento de
Comprovagao

20090310594148300000032469399

Despacho

Despacho

20090312444546500000032471961
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Certifico que diligenciei, na forma do artigo 3% da Resolugdo 313/2020 do CNJ, que autoriza a utilizagdo dos meios tecnolégicos disponiveis e Ato
Normativo Conjunto 04/2020 do TJ-PB, MP-PB, DPE-PB e OAB/PB, procedi a INTIMACAO do BRADESCO SEGUROS, através do e-mail v
anda.wanderley@bradescoseguros.com.br, enviando-lhe arquivo no formato PDF. O presente mandado foi recebido como URGENTE e cumprido nos

termos e prazos da Resolugdo 36/2013 do TJ-PB.

Segue em anexo, comprovante de recebimento do referido ORGAO.

O referido é verdade e dou fé.
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13/10/2020 Zimbra: Entrada (94)

Jodo.
Recebido

Vanda Carmem F. Wanderley

8337 — Bradesco Seguros Joao Pessoa

Tel. (83) 3222-4837
vanda.wanderley@bradescoseguros.com.br
Bradesco Seguros S.A

Parque Solon de Lucena,641 — Centro

Jodo Pessoa — PB

De: Joao Vieira da Silva [mailto:60201363453@tjpb.jus.br]

Enviada em: terga-feira, 6 de outubro de 2020 14:10

Para: Vanda Carmem Fabricio Wanderley <vanda.wanderley@bradescoseguros.com.br>
Assunto: MANDADO 0843936-6420208152001 BRADESCO SEGUROS

Boa tarde,

Segue mandado urgente processo MANDADO 0843936-64.2020.815.2001para cumprimento,
conforme Resolucao 313/2020 do CNJ.
Favor acusar recebimento.

JOAO VIEIRA DA SILVA
MAT. 471.306-1
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