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Rua fgente . Jose Costa Duaxte, 157[sala 05 - offangabeira, Jodo Fessoa/d B \

(83) 98632-9676. (83) 997105-6363. (83) 98660-2858.

PROCURACAQ “AD — JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:

CONTRATANTES:

NOME__ I\ \ov  Ovdonw o8 Sy eLeFone_ 991 6/-45 9o
ESTADO CIVIL_S7/ J£/#0 PROFISSAO__AARI (UL R ,

CPF_NUS .S\ Ask - 06 RGL). S56. ENDEREGO_ RLJ&  “padRCio

Rvio  pe Jov2p , b2SA - ceddeo - RRCn 0o RO - 5F248-o

Pelo presente instrumento de procuragéo, nomeia e constitui seus procuradores, Pelo presente
instrumento de procuragdo, nomeia e constitui seus procuradores, JOSE EDUARDO DA
SILVA OAB/PB 12.578, e ALEXANDRA CESAR DAURTE OAB/PB 14.438 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 processos judiciais e
extrajudiciais de representacdo e defesa em qualquer Juizo, instancia ou tribunal, perante
quaisquer pessoas de direito publico, seus 6rgéos, ministérios, desdobramentos e reparticdes
de qualquer natureza, inclusive autarquias e entidades paraestatais, quaisquer pessoa juridica
de direito privado, sociedade de econdémica mista ou pessoa fisica em geral, outorgando
poderes para: receber citagdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir,
transigir, assinar documentos, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagéo,
inclusive levantar/receber alvaras judiciais, conjunta ou separadamente, junto aos cartérios do
poder judiciario deste Estado, podendo ainda, substabelecer esta a Qutrem, 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
situagdo econémica ndo I|he permite pagar custas e |honorédrios
sucumbenciais, sem prejuizo do seu sustento ou da sua familia, e, portanto,
solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA. |
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Delegacia Geral de Policia Civil
Delegacia Online

1 88
\
\

f-&) POLICIA &, 5R PARARA

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 027699.01.2020.0.00.704

A Delegacia Online CERTIFICA a requerimento escrito. via Internet. de pessoa
interessada, o Registro de Ocorréncia Policial n” (027699.01.2020.0.00.704 analisado pelo
policial civil Bettowen Cagvalho de Oliveira, matricula 1560000 cujo teor passo a transcrever
na integra: as 15:32 min do dia 01/06/2020, na Delegacia Online. JAILSON ODILON DA
SILVA. nacionalidade Brasileiro(a). profissdao GARCON. natural de Jodo Pcsn;pa. nascido(a)
em 31/01/1984, idade 36. estado civil Solteiro (a). de cor Parda. filho(a) de JUDITH ARTUR
PEREIRA e ANTONIO ODILON DA SILVA. CPF 045.571.754-06. residente 1c domiciliado
(a) no(a) RUA PATRICIO ARCANJO Di7 SOUZA. n” 572, bairro CENTRO. na cidade de
Riach@o do Pogo/PB. CEP: 58348000. telefone(s) 83991614590, registrou o seguinte:

Dados do(s) Fato(s):

Data/Hora de fate: 11/1172018 02:30k: Vipificagio: Boletim Emergencial: Tipo do Local:
[ndefinido; Local do Fato: PROXIMO AO HOSPITAL METROPOLITANO. VARZEA
NOVA. Santa Rita/PB.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Declara que vinha na garupa da moto HONDA CG 160 START, ANO/M()}) 2017/2018.
COR PRETA. PLACA OFX 3701/PB. CHASSI 9C2KC2500JR1C3970. em nome de KATIA
ARAUIO DUTRA. CPF 01231889462. QUANDO foi surpreendido por dois {11c|i11111cs que
colocaram uma corda atravessando a BR. onde o condutor da motocicleta niio teve como
evitar o acidente momento que cai da moto. sendo socorrido pelo SAMU para o Hospital de
Emergéncia ¢ Trauma Scnﬁldor Humberto Lucena.

Sendo o quc havia a constar. cientificado o(a) declarante das implicacdes legais
contidas no Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro. depois de lida ¢ achada conforme. expego
a presente Certidao. A referida ¢ verdade. Dou fé.

K%;g! ; . El g 2 é; < é ! ! 60583350CCADAT259A57DCO470C3B136

AILSON ODILON DA SILVA Codigo de Controle

ATENCAO: Esse Boletim s6 ¢ vilido com a assinatura do declarante. A veracidade do
mesmo pode ser checada a9 site da Delegacia Online através do codigo de controle. www,
delegaciaonline.pb.gov.br. Tei. (83) 99328-7272 (8h-18). E-mail: delecaciaonlinef@seds.
pb.gov.br. : ) )
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RELATORIO DE CIRURGIA

NOME: JAILSON ODILON DA SILVA BE/PRONTUARIO 1121494
IDADE: 34 SEXO: M COR: DATA: 29/11/2018
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA
CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO
CIRURGIAO: DR THALES SEABRA 12 ASS: DR LAURI FERREIRA
22 ASS: 32 ASS:
INSTRUMENTADOR: 'ANESTESISTA:
TIPO DE ANESTESIA:  RAQUIANESTESIA  HORARIO INICIO: TERMINO:
E DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO CID

' FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO

: PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ' CODIGO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGIINAO
DESCRICAO:
BIOPSIA DE CONGELACAQ:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:

X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO
MEDICO/CRM: L DATA:  29/11/2018
B
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAO MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Jailson Odilon da Silva
DATA DE NASCIMENTO 31/01/84
NOME DA MAE Judith Artur Pereira

DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 112212
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1121494
DATA DO ATENDIMENTO 11/11/18
HORA DO ATENDIMENTO 05:04
MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Fratura de platd tibial direito
CID 10 S82.1

AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servico, encaminhado do Ortotrauma,apresentando trauma em joelho
direito,com dor e deformidade.Avaliado peloa Traumatologia e internado para tratamento cirdrgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX joelho D.
RESULTADOS DOS EXAMES:

RX:fratura de platé tibial D.
TRATAMENTO:

Tratamento cirdrgico de fratura de plato tibial direito

ALTA HOSPITALAR: 03/12/18
DATA DA EMISSAO: 22/02/19

S

Dr. Juan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovacéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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Buscar no site
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A SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontas-ce- CENTRO DE DAROSE S SALA DE o TRA‘E»I«LHE .
COMPANHIA ~ DPVAT h Atendimenta) ESTATISTICAS IMPRENSA COP\‘JOSL'(J COMTATO ~

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

|
Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhadc
€ de 30 dias a contar da data de entrega da documentacao completa.

SINISTRO 3190710927 - Resultado de consulta por beneficidrio -

VITIMA JAILSON ODILON DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DC PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodio Pessoa - PB
BENEFICIARIO JAILSON ODILON DA SILVA

CPF/CNPJ: 04557175406

Posi¢do em 10-07-2020 16:41:16 |
O pedido de indenizagao esta em fase final de andlise na Seguradera Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizacao sera |
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias,

Data do Pagamento Valor da Indenizacao |uros e Correcao Valor Total

13/07/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R% 1.687,50 ‘

N &mﬂ é(& &\(a

>
o das correspondéncias enviadas
Data da |- R
Referenca Ver Carca
Carta
NECESSIDADE
DE
x - | & (https:/sisdpvatdocs. seguradoralider.com br:8443/api/file/download/jAiq__D3gBdf+RMIv36:
22/01/2020 R IT. : e = 5 :
202 Sz Sl apl_key=DQWgCthH1meGHPs?fu?CyHZzCicxLxszshRPOrWG=)
DOCUMENTOS
NECESSIDADE
DE
3 <t/ ardocs.seglrs alider.c ", o !
26/12/2019 | APRESENTACAO ..m[hltp,.//snsdpy irdoc seg,uradomll(ltr.cum;hr.6443/ap=/rlle/download/uBGp2UVU9TksPdH1HI
DE api_key=DQWgChBgHimdOGHPs7fu7 CyH2zCicxLxXkzshRPO+WO=)
DOCUMENTOS
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Poder Judiciario da Paraiba
107 Vara Civel de Jodo Pessoa-PB
Av. Jodo Machado, s/n, Centro, JOAO PESSOA - PB

N° do Processo: 0850340-34.2020.8.15.2001
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assuntos: [Acidente de Tréansito]
AUTOR: JAILSON ODILON DA SILVA

RE: COMPREV VIDA E PREVIDENCIA SA.

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro o beneficio da justica gratuita em favor da parte autora, o que fago com fulcro no art. 98
do CPC.

A experiéncia tem demonstrado que, em casos como 0 presente, a seguradora ré ndo costuma
firmar acordos antes da realizagdo da pericia médica necess&ria ao deslinde do feito, 0 que torna a
conciliacdo improvavel, ab menos por ora. Assim, deixo de designar audiéncia de tentativa de conciliagdo
previstano art. 334 do CPC.

Cite-se, pois, a parte ré, pela via postal, para, ho prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresentar
contestacdo, sob pena de ser considerada revel e presumirem-se verdadeiras as alegacbes de fato
formuladas pela parte autora (art. 344 do CPC).

Apresentada defesa, intime-se a parte autora, na pessoa de seu advogado, para, no prazo de 15
(quinze) dias, querendo, oferecer impugnagéo.

Jodo Pessoa, 13 de outubro de 2020.

Ricardo da Silva Brito
Juizde Direito
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