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Pelo presente instrumento de procuragao, nomeia e constitui seus procugaé%u/ s, Pelc presente
instrumento de procuragdo, nomeia e constiwi seus procuradores, JOSE EDUARDO DA
SILVA OAB/PB 12.575. ALEXANDRA CESAR DAURTE OAB/PB 14.438 e MARIA CINTHIA
GRILO DA SILVA OAE!'PB 17.295 com escritdrio profissional sito 8 Rua Agente F| Jose Costa
Duarte, 157/sala 01, Mangabeira, Jodo Pessca, Paraiba.

Ficam conferidos a ele(s), amplos poderes para praticar todos os atos de processos judiciais e
extrajudiciais de representacdo e defesa em qualquer Juizo, instéancia ou tribunal, perante
quaisquer pessoas de direito publico, seus orgéos, ministérios, desdobramentos e reparticées
de qualquer natureza, inclusive autarquias e entidades paraestatais, quaisquer passoa juridica
de direito privado, sociedade de econdmica mista ou pessoa fisica em geral, outorgando
poderes para: receber citagao inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir,
transigir, assinar documentes, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacéo,
inclusive levantar/receber alvaras judiciais, conjunia ou separadamente, junto aos cartérios do
poder judiciario deste Estado, podendo ainda, substabelecer esta a Outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso sempre no int:esse do
outorgante.

GRATUIDADE JUDICIARIA

Declara ainda o outorgante que ¢ necessitado na forma da Lei. cuja
situagac economica nao ['he permite pagar custas e fonorarios
sucumbenciais, sem prejuizo do seu sustento ou da sua familia, e, portanto,
solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

Jodo Pessoa, ./ de [/ +iviie,, de 2020
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Delegacia Geral de Policia Civil
Delegacia Online

@5 POLICIA  (g; GOVERNO

g 4% DA PARAIBA
/ c I V I i Seguranga L da Di:ifesa Sacial

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 030981.01.2020.0.00.704

A Delegacia Online CERTIFICA a requerimento escrito, via Internet. de pessoa
interessada, o Registro de Ocorréncia Policial n® 030981.01.2020.0.00.704 analisado pelo
policial civil Jodo Paulo B. de Azevedo. matricula 1549324 cujo teor passo a iranscrever na
integra: as 12:20 min do dia 09/06/2020. na Delegacia Online. SEVERINO JOSE DOS
SANTOS, nacionalidade Brasileiro(a). profissio AGRICULTOR. natural d‘c} Jodo Pessoa,
nascido(a) cm 2+/04/1957, idade 63, estado civil Solteiro (a), de cor Parda. filho(a) de
MARIA DO CARMO DE CARVALHO e JOSE HERMENEGILDO DOS SANTOS. CPF
026.661.564-35, residente e domiciiiado(a) no(a) RUA FERNANDO DE LACERDA
COELHC, n® 141, bairro ALTO DA BOA VISTA, na cidade de Guarabira/PB. CEP:
58200000, telefone(s) 83986634900, registrou o seguinte:

Dados do(s) Fato(s):

Data/Hora do fato: 03/05/2020 13:00h: Tipificagio: Boletim Emergencial; Tipo do Local:
Indefinido; Local do Fato: RUA JARDIM. PRIMAVERA. Guarabira/PB.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Conduzia sua moto HONDA CG 150 FAN ESI, ANO/MOD 2012. COR PRETA. PLACA
NQB 6533/PB, CHASSI9C2KC1670CR487620 , em nome do DECLARANTE. quando vinha
pilotando a moto momento em que outra moto ndo identificada colidiiu de frente. perdendo o
controle e caiu ao chio sendo socorrido pelo BOMBEIROS para o hospital Regional e em
seguida paia o Hospital Complexo Hospitalar de Mangabeira, onde foi atendido

Sendo o yue havia a constar. cientificado o(a) declarante das implicagdes legais
contidas no Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro. depois de lida e achada conforme. expeco
@ presenic Cerindao, A referida ¢ verdade., Dou (@

« Fois o DS o S AEOR6A03EAIBISSTRE3AEODTFET 12231
SEVERINO JOSE DOS SANTOS Codigo de Controle

ATENCAO: Esse t2oletim s6 é vélido com a assinatura do declarante. A veracidade do
mesmo pode ser checada no site da Delegacia O 1line atraves do codizo de controle. www.
delegaciaonline.ph vov i Tel 193 34128612 {8t-127 F-mail: deleguciavntive@seds pb,

gov.br.
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=3 ESTADO DA PARAIBA
9/ SECRETARIA DA SAUDE
COMPLEXO DE SAUDE DE GUARABIRA
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FICHA DE ENCAMINHAMENTO N°: CLINICA:

DO HOSPITAL: queJ oL G:Mnmﬁ‘m,

PARA O HOSPITAL: %’Mwm[m T30 P,M&Q,

MEDICO ASSISTENTE: DATA: 03 | 09 | vk
IDENTIFICAGAO DO USUARIO:

wovg Rloand  INC dos Son wL’ﬂ sexo 171

PR\OFISSF\O: DOCUMENTO: N° DADE:__ & 3a
ENDEREGO: BAIRRO:
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MUNICIPAL DE JOAO PESSOA Ficha Nr: 316194 Atd: Nao Regulado

LIEIG HOSPITALAR MANGABEIRA GCV. TARCISIO BURITY Data: 03/05/2020

: ENTE FISCAL JOSE COSTA DUAR(E S/N Hora: 16:35:58

( JOAO PESSOA Fene: (B3)32° 4-1980 Recepcionista: LENICE FLORENCIC DE ARAUC
AY LG - CNPJ: Clinica: ORTOPEDIA
ADoS Do eacrEwTe Mom. d= meces stes@der 1 ||
ome: SEVERINO JOSE DOS SANTOS Num. Prontuario: 2020.05.000170
ome Social: NAO INFORMADO CPF: 026.661.564-35

INS: SEM CNS Sexo: M IDENTIDADE: 620008 Fone: 988423602
et

latural: JOAO PESSOA/PB Data NWasc.: 22/04/1957 Id: 63 ano(s)

‘nd.: KRUA FERNANDO LACERDA COELHO, .41 “-—é,/‘C
ltairro: 3ALTO DA BOA VISTA Cidade: GUARABIRA UF :PB

lae: MARIA DO CARMO DE CARVALHO Pai: JOSE HERMENEGILDO DOS SAbﬂTOS

laza: SEM INFORMACAQ Etnia: SEM IMNZORMACAO
Estado Civil: NAO INFORMADO

)cupacdo:

/JFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: NAO INFORMADO (i
_:.: SEVERINO JOSE DOS bANTOa -

‘z21/Doc. Responsavel: 988429602 / IULNTIDADE13€@0008 7%065 ijy ) ‘

‘rocedencia: HOSPITAL HRG

Transporte utilizado: VEICULO PROPRIO
Vvitima de acidente por: MITO

Vitima de violéncia pot: NAO

[ 1= Caso Policial
>RE-~CONSULTA
fipd de Classificanfo de Risco:

3 FR: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave
e TP: [ 1 Politraumatizado [ ] Convulsao
Peso; Altura: [ ] Hemorragia [ 1 Dilspineia
licemia: IMC: [ 1 Diarreia (] Agﬁtado
25" Abd: c2%: [ 1 Regular [ 1 Crozadoe)

[ ] Vomito |
sueixa Principal Observacao
Historiaz - Exame Fisico - (hora do atendimento medico)
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MINISTERIO DA

<> SAUDE

)l)T[.'M& UNICO DL SAUDE

‘GOVERNADOR TARCISIO BURITY

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

o~ ; . Data da Admigssdo: I
Nome: VALY 1%091@ ,l/é\m(_, o M}m%o

Prontuério: Idade:" Enfermaria: Leito:
Nome da M3e:
Endereco: Bairro:
Cidade: Estado: Fone: Profisséo:
A Sexo: F( )M( ) Cor Estado Civil: Religigo:
* Escolaridade: _Data de Nascimento __ / _/
QPD: L any WW Y @}
= =
HDA: A : L A ;44
n A O~ ¥V ]
[;‘1;‘1,(}/\"[;} .
9_3/,(:;% L3
o0,
# e TN N
WA R
2., %
Medicagtes em uso: %f@
" Interrogatério Sintomatolégico:
Geral: [ |Febre [ ]Astenia [ ]Anorexia [ ]Perda de Peso Kgem [ JPrurido [ JSudorese
[ ]Calafrios [ ]JAlopecia [ ]Adenomegalias [ ]lctericia [ ]JTonturas [ ]JOutros:
Pele:
Cabeca e Pescoco: [ ]Cefaléia [ ]JEspirros [ ]Rinorréia [ ]Obstrugdo Nasal [ ]Epistaxe
[ ]Dor de Garganta [ ]Bocio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audigdo: Viszo:
AR e ACV: [ ]Dor [ JTosse [ ]Expectoragdo [ ]Hemoptise
[ ]Dispnéia [ ]Palpitagbes [ ]Desmaio [ ]Cianose [ ]Edema Outros:
ABD: [ ]Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ ]Hematémese [ ]Nauseas

[ IVomitos [ |Dispepsia | ]Diarréia [ ]Melena [ ]Enterorragia [ ]JConstipagdo [ JAumento de volume
AGU: [ ]Disdria [ ]JIncontinéncia [ JRetencdo [ JPoliaria [ ]Oliguria [ ]JNoctaria [ |Hemattria
[ IMal Cheiro [ ]Corrimento [ ]Outras:

- SME: [ |Dor [ JRigidez pds-repouso [ |Deformidades
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ JEdema [ |Crepitagdo [ ]Fraqueza [ JAtrofia [/ ]Espasmos

| SN ¢ PSQ: [ ]Insénia [ ]Sonoléncia [ JConvulsdes [ ]Moiricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ ]JLibido [ ]JHumor

®

Rua Ag. Fiscal Jose Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira I, Jodo Pessoa - PB.
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= ‘ é‘) ‘.‘ MIKISTERIO DA

Cormpess Hospitier £ SAUDE

wm SISTEAM, UNICO DE SAUDT
RELATORIO DE CIRURGIA

Nome: /‘?V&k ges /,éS:_— // WW\;@ Registro:

Idade: ~ Sexo: ﬂ Cor: Clim%yé EMP: LR:

Data: ﬁﬁ?/fé” Cirurgido: // 7% %f 1° Assistente: /'/, 2D

2° Assistente: 3° Assigteénte: Instrumentadort |
Anestesista: Tipo Anestesia: Horario: I s
il DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID

ém;/ﬂ P 2 é/// s ,7

/ -

DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID

7
///’4\[ %‘M/zxé é/%f/f/ Lo /éj—,- 7
. =

PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) CODIGO

ﬂ///ﬂ w2 /zﬁé? Moo s Foti

Ug ‘-?'355 \2
. % alb‘%’z
Acidente durante Ato Cirdrgico 1( )Sim Descreva: 5'?, U/".si-é
2 ( )Nio
Bidpsia de Congelagio: 1( )Sim
f 2 ( )Nao

Encaminhamento do Paciente apds Ato Cirtirgico:
1 () Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( *) Residéncia 4 ( ) Obito durante o Ato Cn-u.r&o

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira I, Jodo Pessoa - PB.
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DESCRICAO DA CIRURGIA

Posicio e Preparo:

L (757 2 A 2 pny chyz?
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R
T

é:;'yﬁﬁﬁé ' Comple voe Hospitalar
' NIARMNGABREIRA
| AUDOMEDICO- RESUMO DEALTA

' nowt : SEVERINO JOSE DOS SANTOS PRONTUARIO N

hmns i sexom €aR | cuinica ENF. ‘ LEITO
L _ | Ortopedia J

" DATA DE N ?—DATA. DE ALTA 06/05/2020 | TEMPO DE PERMANENCIA

DATA DE ADMISSAO: 03/05/2020

|
R I

DIAGNOSTICO INCIAL
L . o . ap S.06
Lesdo de tenddo extensor (dedos) do pé esquerdo
DIAGNGSTICO DEFINITIVO - o o e —
O mesmo
" OUTROS DIAGNGSTICOS o ) o . ‘ |
= T e o R e e ———— e > e o—————— 7‘::§'—-—___;_._.W_—_‘_‘_

P IPAS EXAMES
EXAME FISICO + RX
TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

ANATOMIA PATOLOGICA

INFECCAO DEF.0. { jsim (X)NAO
RESULTADO BACTERIOLOG!A

CONDICOES DEALTA
{ X ) MELHORADU {
OBITO

) REMOVIDO { YAPEDIDO () CURADO

.REUI\_.’I-O—CRI\]E‘O_ME;EONQO. TERAPEUTICA, COMPLICACOES)
Paciente portador de Lesdv e ienddo extensor lmgo dos dedos do pé esquerdo, foi submetido a
tratamento cirirgico através de tenorrafia. Recebe alta em boas condicées clnicas e orientagées com
relacdo ao uso de medicagdao aunlitrombolfitica, antibiotica e para analgesia. Retornard ao ambulatério
feste Servico parva continuidade de traramento.

ORIENTACOES PGS ALTA. *
NETA: Livre ou conforme jd realizada pelo paciente se diabético, hipertenso, renal crénico, etc...
{EPOUSO:

Relativo em casa por 15 dias,
Retornoas atividades sem esforco fisico em 30 dias.

Retorng as atividades com esforgo fisico leve em 45 dias e com esforgo maiorem 90 dias.

UIDADOS COM A EERIDA OPERATORIA: Lava-la com dgua e sabde duas vezes ao dia. Nio colocar produtos tépicos no lugar. Se

‘ntir dor, calor, vermilhiddo oun “inchago” no local, oy se ocorrer febre, procurar imediatamente este Complexo Hospitalar.
[

IEDICACOES PARA CASA: Cefalexing, profenid, dipirona

STORNO: A0 posto de satids ein 21 dias. (
Ao ambulatério do Cornplexo :Hbsp:ta[ur Mangabeira em 07 dias para revisdo. Dra LAURI ,

: |

T — o ——— e, e e mm mal R I
06/05/2020 J‘

DATA ASS. MFDICO /C R M
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Seguradora

LiDER »

TIEIradons 30 Segeea

Buscar no site

A SEGURO

. PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de-
COMPANHIA DPVAT

Atendimento)

CENTRO DE DADOS E
ESTATISTICAS

SALA DE
IMPRENSA

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacgdo

TRABALHE
CONOSCO

CONTATO ~

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhad
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SINISTRO 3200221259 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA SEVERINO JOSE DOS SANTOS
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jo&o Pessoa - PB

BENEFICIARIO SEVERINO JOSE DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 02666156435

Posigdo em 17-09-2020 15:10:08

O pedido de indenizago esta em fase final de anlise 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 Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total
-17/09/2020 R$ 1.687,50 R$0,00 R$ 1.687,50
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Ndmero do documento: 20100809575456400000033684455
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Poder Judiciario da Paraiba
3 Vara Civel da Capital

Pr ocesso n°® 0849762-71.2020.8.15.2001

DESPACHO
Vistos.

Defiro o pedido de gratuidade de justica.

0 caso de improcedéncialiminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliagdo ou de mediacéo.

Em que pese o texto legal, a designagdo da audiéncia deve ser reservada para os casos em que haja uma hip6tese real de
haver éxito, cabendo ao juiz ponderar estas situacdes e evitar a designagdo do ato. Com efeito, aformacao de uma pauta, ainda que
de audiéncias de conciliagdo, implica no destacamento de material humano para a preparacéo do ato e a sua propria execucao, o
gue pode atrasar o0 curso do processo.

No caso em tela, arealizacéo imediata da audiéncia de conciliagdo tem grandes chances de se mostrar inécua. A parte
autora busca no Judiciério a revisdo/modificacdo de ato praticado no &mbito extrgjudicial, apenas reapresentando a situacdo de
fato ao juizo. Ademais, a experiéncia prética demonstra que as seguradoras ndo realizam acordos em demandas congéneres, razao
pelaqual deixo de designar audiéncia prévia de conciliagéo.

Cite-se a parte promovida para, querendo, apresentar contestagdo, 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
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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()

N° do processo: 0849762-71.2020.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Acidente de Transito]

MANDADO DE CITACAO
O MM. Juiz de Direito da 3* Vara Civel da Capital manda ao oficia de justica que, em cumprimento a este, cite a parte Nome:
COMPREV VIDA E PREVIDENCIA SA.Endereco: PC MIL OITOCENTOS E DEZESSETE, 105, SALA 220 BLOCO B,
CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-010, para, querendo, apresentar contestagéo, no prazo de 15 (quinze)
dias, sob as adverténcia do art. 344 do CPC/2015.
JOA O PESSOA, em 16 de novembro de 2020.

Deordem, VALDILENE FERREIRA SEIXAS
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: 20100809575439100000033684451
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CERTIDAO

Certifico que, dei inteiro cumprimento ao presente mandado, procedendo acitagdo da COMPREV VIDA
E PREVIDENCIA, na pessoa do sua representante legal, Ivaneide Freire, a qual apds a leitura do
mandado exarou a sua nota de ciente e aceitou a contrafé.Dou fé.

Jodo Pessoa, 18 de novembro de 2020.

Evaldo Dionizio da Silva
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16/11/2020 - Tribunal de Justica da Paraiba é
Poder Judicidric da Paraiba
3" Vara Civel da Capital
AV JOAQ MACHADO, S$/N, - até 999/1000, CENTRO, JOAC PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA()
'CNP 4.996/0015-85'

OMEREV PREVIDENCIA S/A
N° do processo: 0849762-71.2020.8.15.2001 C‘;\ica . . i‘ S i
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) Biot M i arI e
Assunto(s): [Acidente de Tréansito] Centho - CEIRSR013-010

- Joao Pea-PB e 5

MANDADO DE CITACAO Jzéw;oé ,,.,yz*

O MM. Juiz de Direito da 3" Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em cumprimento a este, cite a parte Nome:
COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S.A.Enderego: PC MIL OITOCENTOS E DEZESSETE, 105, SALA 220 BLOCO B
CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-010, para, querendo, apresentar contestagdo, no prazo de 15 (quinze) dias
sob as adverténcia do art. 344 do CPC/2015.

]

3

JOAO PESSOA, em 16 de novembro de 2020,

“" De ordem, VALDILENE FERREIRA SEIXAS
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https://pje.tipb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/list View.seam

NO CAMPO "Numero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO
DOCUMENTO: 20100809575439100000033684451

%2 Assinado eletronicamente por: VALDILENE FERREIRA SEIXAS
16/11/2020 14:14:11

http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/list View.seam
ID do documento: 36691844

20111614141090600000035024498
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