HAROLDO MAGALHAES

ADVOCACIA

PROCURACAO

OUTORGANTE: MAXIMO ROBERTO LIMA, brasileiro, casado, agricultor, portador da Cédula de
\dentidade ne 2965789 SDS/PB, inscrito no CPF/MF sob o n? 095.478.304-22, residente e domiciliada
na RUA — SITIO — ESCURREGADA, zona rural, PRINCESA ISABEL — PB, CEP: 58.755 - 000, através do
presente instrumento particular de mandato, nomeia e constitui como seu procurador ¢ advogado.

QUTORGADQ: HARQOLDO MAGALHAES DE CARVALHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE
cah o n® 25.252, inscrito no CPF/MF sob o n® 041.542.024-56, com enderego profissiona!.é Praca 15 de
Novembro, n® 124, Centro, Triunfo - PE, CEF: 56.870-000 - PABX: |87] 3846.1036.

PODERES: a quem confere amplos poderes para atuacdo no foro em geral, com a ciausula “ad judicia et
extra®, em qualguer juizo, insténcia ou tribunal, estando o mandatario autorizado a propor contra guem
de direito as competentes acdes ou a defendé-tas nas adversas, seguindo umas e qutras ate final
decisdo, usande dos recursos legais e acompanhando-os, em qualguer instancia, assinar Termo,
substabelecer com ou sem reserva de poderes conferidos pelo presente mandato, e praticar ainda,
todos e quaisguer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato, nos
termos do art. 105 do CPC.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga ao Advogado acima qualificado, os poderes para
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistic, renunciar ac direito sobre o qual se
funda a ac¢o, firmar compromissos, receber, dar quitagdes, levantar e receber alvara, pedir a justica
gratuita e assinar declaracio de hipossuficiéncia econdmica, agindo separada ou conjuntamente,
podendo substabelecer com ou sem reserva de poderes conferidos pelo presente mandato, nos termaos
do art. 105 do CPC.

Princesa Isabel/PB. 17 de JUNHO de 2020.
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DECLARACAO DE HI POSSUFICIENCIA

Fu, MAXIMO ROBERTO LIMA, brasileiro, casado,
agricultor, portador da Cédula de Identidade n® 2965789
SDS/PB, inscrito no CPF/MF sob o n' 095.478.304-22,
residente e domiciliada na RUA — SITIO - ESCURREGADA,
zona rural, PRINCESA ISABEL - PB, CEP: 58.755 - 000,
DECLARO que nesse momento nao posso arcar com as cuslas e
despesas desse processo, bem como honorarios adyvocaticios sem
sacrificio proprio e de minha familia. responsabilizando-me
integralmente pelo conteudo da  presente declaragio, para
finalidade do disposto no Art. 98 ¢ seguintes do Codigo de
Processo Civil e do Art. 5° inciso LXXI1V. da Constituigdo
IFederal.

Princesa Isabel PB. 17 de JUNIO de 2020,

DECLARANTE

C 3
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e e Ry Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 28/10/2020 11:58:03 N
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'} AUXILIO
»— EMERGENCIAL

0ola, Maximo.
~PF (095.478.304-22

Familia inscrita no Bolsa Familia

Resultado do Processamento

Seu pedido de auxilio vai seguir estas etapas: O valor do seu beneficio do Bolsa Familia & mais
J vantajoso do que o do Auxilio Emergencial

= s = Veja abaixo o resultado da sua analise individual
Competéncia do Auxilio - Extensdo: og/2020

Valor do Bolsa Familia para a sua familia:

RS 291,00

Processamento

Parcelas de Credito
Resultado do Processamento

Referéncia Valor Situacao Data programada

202004 R$1zo0,00 Disponivel 20/04/2020

Erniiaria nara namamanta na mrdviens falha da Balea
i) Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 28/10/2020 11:58:07 Num. 36016257 - Pég. 1




BOLETO PARA PAGAMENTO

&enerclsa

s Bl vt ENERGISA PARAIGA - DISTRISUIDORA DE ENERGIA S.A
Lt St sty T tds &1 230, K 25 . Crista Radentor - Joje Passss ¢ PR - CEP £8071.680
—— . B . N 045.155 a4 CNPJ 04.095.483 1 000148 I1vic. Eat. *6.015.823-0

[EoT CODIGO DO.CONSUMIDOR

MARIA CLEIDE DE SOUSA

SIT ESCORREGADA S 5/1475328-9

PRINCESA ISABEL

APRESENTACAD

VERCTMENTO TOTAL APAGAR.

MAI/2020 29/05/2020 70 05/06/2020 R$ 17,34

AR DR ALEY SR Tl

BANGCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCC DO BRASIL
CONTA PAGA - Data de Pagamento: 22/06/2020

Pagador: MARIA CLEIDE DE SOUSA CNPJ/CPF: 098.979.934-44

SiT ESCORREGADA S/N - AREA RURAL - PRINCESA ISABEL ! PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valar do Decumento Valar Pago -
26249120016266611 | O01475328202005 05/06/2020 R$ 17,34
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 08.095.183/00G140

BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAD PESSOA / PB - GEP 58071-580
Agéncia / Cddigo do Bereficiaria: 3064-3/2447-3
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CERTIDAO

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, gue revendo
o5 Livros de Registro de Ocorréneias desta Delegacia, encontrei a seguinte Qcorréncia Policial;
OCORRENCIA POLICIAL N2 614/2019, LIVRG n° 003/2019.
DATA: 03/12/2019
HORA:14h55min
CIDADE: Princesa Isahel/PB
DELEGADO: Bruno Sergio Maciel de Quetroz

Noticiante: MAXIMO ROBERTC LIMA
Estado civil: CASADG RG:2965789 27 VIA SSP/PB °
CPF: 095.478.304-22
Sexo. MASCULING Nascimento: 21.02.1985 « ldade: 34 anos
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade: PRINCESA [SABEL/PB “
Profissio: AGRICULTOR
Filiagdo: ALBERTO COSTA DE LIMA E MARIA DO CARMO LIMA
Endereco: SiTI0 ESCORREGARA. ZONA RURAL, PRINCESA ISABEL/TEB b

NARRATIVA

QUE NO DIA 2171172019 PILOTAVA UMA MOTOCICIETA HONDA/NXR 160 BROS ESDIY, CHASSI: 9CZKDOBINIRN12354,
IPLACA: OVY-0311/PB, ANO/MODELD: 2017 /2018, COR: VERMELHA, REGISTRADA EM NOME DO DECLARANTE, QUE VINHA DE SUA
RESINENCIA EM DIRECAQ A CIDADE DE PRINCESA ISARBEL/PB, QUE EM UM DETERMINADC PONTO TINHA UMA AREIA QUE
DERRAPOU E PERDEU O CONTROLE, QUE VEID AQ 8010, QUE FOI SOCURRIDO PG UM TIO QUE MORA NAS PROXIMIDADES, QUE |
SUA TIA ESTAVA COMO GARUPA MAIS NADA SOFRFU, QUE FOI TRAZIDO PARA UPA DA CIIJADE DE PRINUESA ISAREL/PH, QUL
{FRATIRO DO1S BEDOS DO PE ESQULEDO, QUE FOI SUBMETIDO A CIRURGIA NA CIDADE DE SERRA TALHADA/PE, QUE ARRIMOU |
{n DINHEIRO F ARCOU COM C VALDR DA CIRURLIA, QUE CORRIA O RISCO DE AMPUTAQAQ CASO A CIRURGIA NAO FOSSE ]
E_REAL[ZADA DE IMEDIATO. ' . i

O releride é verdade, Dou fé Termo de Responsabilidade: Declare assumir inteira responsabilidade Civil e Criminal,
referente ao Registro du Ocorrénciu supra que dew origem a presente Certiddo fArtign 299, do C.P.B. - Falsidade
Idesligica - Pena: Reclusda de Q1 {um) a 05 {cinco] anos).

Notificante: _4+ .4 " % ey RSN '

Rua Cel. José Pereira Lima, SN, Alto de Cascavel, Princesa Isabel - PB.
Fone/fax: (0XXB3) 3457 2381.
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19/06/2020 Sequradora Lider-DPVAT Acempanhc o Processo

SINISTRO 3200110440 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MAXIMO ROBERTO LIMA
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev

Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO MAXIMO ROBERTO LIMA
CPFICNPJ: 09547830422

Posicdo em 19-06-2020 09:38:10

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagéo do pagam'ento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,60

Valor Total: R$00.000,00

30/04/2020 R$ 675,00 R$ 0,00 . R$ 675,00
27/05/2020 R$ 2.700,00 R$ 0,00 R$ 2.700,00

mw.seguradoralider.com .brISeguro-DPVATfACompanhe-o-Processo
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I UPA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO PRINCESA ISABEL
Ficha: 148568 Nome: MAXIMO ROBERTO LIM

E ﬁ Eﬁ Bg'g&g&a SITIO ESCORREGADA ° S/N - ZONA RURAL - Princesa Isabsl / PB-58755000
1 & B ¥ Ario:
i g femiel | ATENDIMENTQ |Complemento: Prontuar‘m 153?3 1
Sexo: Masculino  Cor: Pardo Estado Civil: -1~ Data Atendimento: 21/11/2019 05:53.08
Data de nascimento: 21/02/1985 \dade: 34Ae8M Convénio: SUS
V fE o i ' CNS:888004508768816  CPF: 08547830422 Nacionalidade: BRASILEIRA
\ M i Esp.: CLINICA GERAL )
! 3 i RN Nome Soclal: Grau Instrugao: Fundamental Il (5° a 8° Série)
i 33e: MARIA DO CARMO LIMA :

Telefone: /{83)99821-8583

FICHA DE ATENDIMENTO - PA

PROCEDIMENTO | ©.B.0. | CID10 || CRM PROCEDIMENTO C.B.O. CID10 CRWM
_ ! _
: | I |
! Classificac#o de Risco Verde
P.AI121X85  |HGT: Pulso: Temp.: °C  |Peso: saturagao: IFR:
‘:Dor!LocaliSccre:

L
E.ﬂdergia: Nenhuma
|
I
[ Queixa: ESCORIACOES E FERIMENTO CCRTO CONTUSO EM MMIL RELACIONADOS A QUEDA DE MOTO

1

. l SAREARA MARIA DUARTE M SANTOS

Tipo de Alta/Reavaliagio: Reavallacdo
ENFERMEIRO(A)

Data Classificagao: 21/11/2018 06:12:13 l

Wotivo do atendimento e descriglo do exame Clinico/Anamnese:

Atzndimento: Dr{z) HERMOGENES ALBUQUERQUE FEITOSA - CRM: 5445 - 21/1 1/2019 - 06:15:59
PACIENTE APRESENTANDO-SE COM FERIMENTO EM HALUX ESOUERDO APGS TRAUMA POR QUEDA DE MOTC

Exames Complementarss ReatizadosiSolicitados:
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE

Hipdtsse diagndstica:
‘393 - Outr traum e 05 NE do tornozelo e do pe {Atendimento: Dr{a) HERMOGENES ALBUQUERQUE FEITOSA - CRM: 5445 - 21/11/2018 - 08:15:58)

Conduta ( Tratamento Realizado)/Sumario:

Tipo de atendimento: Grupo de atendimento:
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Mé 1230
CCRM-B”—J’C{% Fee st
LPE 234506
Dr{2) HERMOGENES ALBUQUERQUE FEITOSA Assinatura do paciente/responsével
CRM: 5448

Data de Emissfo: 21/11/2019 06:24:24 pelo usuério HERMOGENES.FEITGSA
Ususrio da Recepgao: DANIELLE.LIMA

http:/pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102811581150700000034393979 Num. 36016262 - Pag. 1




CLINICA

BN HOSPITAL FRANCISCO ANSELMO LTDA

ey il sl i

e R ,ﬂtf
|

R CIRURGICA
R T T Brontuano: [Registro: | Convénio: i
fpata do Atendimenta: 21/11/2018 iP-o..tuano‘ 00045771 Eﬁcga ) 00087185 ; © PARTICULAR
IDENTIFICAGAD DO PACIENTE: 1ansinecy ROBERTO LIMA |
dade: Sexo: " Cor: i
(Da'a NEsTmento: 0o g5 idade: 34 Ancs, 9 Meses $e50° MASCULINO _ PARDA B
} -~ = aturalidads: Nacionalidade:
{Estado Cil. cASADO(A) Profiss30° AGRICULTOR Naluralidade: ‘ i
Filiaco: Pl a| BERTO COSTA DE LIMA Me! \ARIA DO CARMO LIMA ;
N =
[ CHUEGE pRiNGESA ISABEL £ pp TeleIon® 3.99321892
: - 2 i
Acidente de Trabalho [ ) Oures Acidenies [ ] Agrassdol |. !
Casual{ 1 Outros{ ] )
Telefone para Conlato:'
iLnr_a! da Ocoréncial |
"ANAWINESE E EXAMES FISICOS o T
| 3 Y R e |
— — 2 . hpeD Neo De N H
-1 VAT A ~o €6 ) oY &
i !\/\,c‘?\\-oc.\(_?‘{__vf’l
|
!
Taavuen  DEOD MIL ]
Eocsme =
SADT i
.......... -
=1
\Diagnastics Fiva : =i
L 0 e ES A : - m“
i
!Daie do Atendimento:  Data do Alendimenta:
iMethorada [ 1 Decisso Médica [ ] Data do Internamento./21/11/2019 ¢
inalterade [ ] Allz a Pedido [ ]
Piorado [ ] Transferéncia [ ]
jObito+48h [ ] Evasdo {1
[Opito-48h [ ] indisciplina [ 1 ;
{ 5 ?
{Obito em i ! Hora: )
GDS - Genyus Desenvolvimento de Sistemas - 87-3831-3014 '
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’ | e do Procedimento:

|
e ——

Inicic: | Términa:
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GDS - Genyus Desenvalvimento de Sistemas - 87-3831-3014
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EVOLUGCAO CLINICA

INOME DO PACIENTE: MAXIMO ROBERTO LIMA

|
(Citcieal CIRURGICA

Leitor 000001 LEITO 01

Registro: 00097185
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Centro Médico Virgulino
Rua Chico Soares
Princesa Isabel-PB

Fone: 83 34572560

Laudo Médico

Declaro que o Sr(a),Maximo Roberto Lima

Examinado clinicamente de acidente anteriormente
ocorrido com veiculo a motor(sic),apresenta no momento
ao exame clinico pericial e funcional, com fratura de
Hdalux e 22 dedo do pé E, apds procedimento cirurgico,
consolidado, segundo atendimento na UPA de Princesa
Isabel, e boletim de ocorréncia,sendo submetido a
procedimento cruento,e incapacidade para o exercicio de
suas atividades laborativas e profissionais com 50% de
incapacidade profissional do Membro afetado,no quadro
clinico atual.

rh.‘-.

CID 10-562.6,592.4  HouldTegulodiofldiv
U’CIJ/( O\ JGRA 18 PB chm 649 404-00
%dlvaldo Virgulino de Medeir0s

Médico-CRM-PB-1994

Princesa Isabel,23/3/2020

T Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 28/10/2020 11:58:12 Num. 36016262 - Pé.g 5
Aah http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102811581150700000034393979 ' '
%3 Numero do documento: 20102811581150700000034393979




Poder Judiciario da Paraiba
12VaraMistade Princesa | sabel

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0802323-90.2020.8.15.0311

DECISAO

Vistos, etc.

Trata-se ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT proposta por MAXIMO ROBERTO LIMA em
desfavor de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVATS.A. A parte autora
pede a gratuidade dajustica. Atribui a causa o valor de R$ 1.000,00 ( mil reais). Junta documentos.

DA CORRECAO DO VALOR DA CAUSA

De inicio, segundo disposi¢cdo do art. 292 do CPC, a toda causa sera atribuido valor certo ainda que néo
tenha conteido econdmico aferivel.

Na espécie, a parte autora gjuizou a presente demanda, na qual busca indenizacdo em razéo de lesbes
supostamente sofridas em acidente de transito. Alegou o recebimento de valores a menor. Apesar de néo
informar o valor que pretende a titulo de indenizacdo, aduz que o valor maximo da indenizac8o podera
chegar ao importe de R$ 13.500,00( treze mil e quinhentos reais), consoante disposi¢do do art. art. 3°,
inciso I, daLei n°6.194/74.

Neste sentido, o autor atribuiu como valor causa, apenas 0 importe de R$ 1.000,00 (mil reais), valor este
gue resta em descompasso com o quanto disposto na forma do art. 292, do CPC, pois, o valor indicado
n&o corresponde ao proveito econdmico da demanda.

O valor da causa deve ser corrigido de oficio.

Assim sendo, tendo em vista que ndo houve indicacdo do valor preciso e consoante com 0 proveito
econdmico da demanda, bem assim, tendo em vista a possibilidade de a indenizagao pleiteada chegar a0
vaor total de R$ 13.500,00( treze mil e quinhentos reais), CORRIJO DE OFICIO o valor da causa para
o importe de R$ 13.500,00( treze mil e quinhentos reais), o que faco com fulcro nos termos do art. 292, §
3°do CPC.

QUANTO AO PEDIDO DE GRATUIDADE JUSTICA

1. Ademais, Defiro o pedido de justica gratuita, nos termos do art. 98 do CPC/2015.

2. Informam os autos que o0 autor requereu pagamento de seguro DPVAT, porém foi negado
administrativamente, o que torna necessé&ria a realizagdo de pericia médica no autor(a), para melhor
elucidacdo dos fatos.

3. Determino ao cartdrio que adote as providéncias necessarias a realizacdo de pericia no(a) autor,
inclusive, intimando-se as partes para, querendo, indicarem seus quesitos e seu(s) assistente(s) técnico(s)

Num. 36036380 - Pag. 1



para acompanhar o exame pericial, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, devendo o perito observar o
questionério abaixo.

Nesse contexto, NOMEIO como perito auxiliar desse juizo o Dr. DR. MARCELO NUNES ALVESDE
SOUSA, cujos dados séo acessivels a Escrivania para fins de comunicagéo.

Arbitro os honorérios periciais em R$ 200,00 (duzentos reais). Intime-se a parte autora para pagamento
dos val ores antecipadamente, nos termos do Convénio firmado com o Tribuna de Justica.

Comunigue-se o perito acerca da sua nomeagdo, por e-mail, requisitando desde j4, data e horéario para
realizacdo de pericia no Férum de Princesa | sabel/PB.

Com a informagdo intimem-se as partes para, no dia e hora indicados, comparecerem a esta unidade
judicial para fins de realizac8o da pericia médica, devendo o autor trazer consigo todos 0s exames e
receitas médicas que possua e que se relacionem com a doenca/ enfermidade alegadanainicial.
Cientifique-se o perito, informando-lhe de que devera responder aos quesitos contidos nos autos,
formulados pelas partes, além dos seguintes quesitos do Juizo: a) Halesdo ou fratura no membro inferior
esquerdo que cause debilidade no autor? b) As lesdes comprometem as funcdes do referido membro? c)
Qual o grau de debilidade provocada pelas lestes identificadas? d) As lesdes porventura identificadas sao
compativeis com sequel as decorrentes de acidentes como o harrado nos autos?

Intimem-se as partes.

Apds a apresentacdo do laudo pericial, adotem-se as providéncias necessérias ao pagamento do perito e
intimem-se as partes para se manifestar no prazo de 05 (cinco) dias sobre o laudo e, em seguida, venham
0S autos conclusos.

4. Nesta mesma oportunidade, cite-se a ré para, querendo, oferecer contestacdo no prazo de 15 (quinze)
dias Uteis, apds a juntada do laudo da pericia judicial, sob pena de revelia, ocasido em que o ente
deverd apresentar toda a documentagdo que interesse ao julgamento da causa.

5. Juntado o laudo judicial, intimem-se as partes para se pronunciarem a respeito, no prazo de 05 (cinco)
dias, apresentando, se for o caso, proposta de acordo para por fim alide.

6. Em sendo proposto acordo, intime-se a parte adversa para dizer se 0 aceita, em 05 (cinco) dias Utels.
Cite-se. Intimem-se.
CUMPRA-SE.

PRINCESA ISABEL, 28 de outubro de 2020.

Juiz(a) de Direito
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Arbitro os honorérios periciais em R$ 200,00 (duzentosreais). I ntime-se a parte promovida para
pagamento dos val ores antecipadamente, nos termos do Convénio firmado com o Tribunal de Justica.
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