N
LY JHANSEN DORNELAS
PAIVANASSOC!ADOS

ARVELATH L CONSRUTRRM iRt

PROCURACAOQ “AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGADO: JHANSEN FALCAO DE CARVALHO DORNELAS, brasileiro, solteiro, advogado,
devidamente inscrito na OAB/PB n° 19.339; e RENAN DE CARVALHO PAIVA, brasileiro, casado,
advogado, devidamente inscrito na OAB/PB n® 21.393, ambos com endereco profissional sito na Praga
Anténio Pessoa, 80 Tambid, Jodo Pessoa/PB.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragao, constituo meus bastantes procuradores 0s
outorgados, concedendo-ihe 0s poderes inerentes da clausula “ad juditia et extra”, para representa-io em
reparticbes publicas federais, autarquias e especiaimente perante o0 INSS ~ Instituto Nacional do Seguro
Social, para tratar de seu interesse, assinando requerimentos e outros papéis, requerer beneficios
previdenciarios e suas revisdes, transformacbes, desisténcia, obter vistas em procedimento administrativo,
conferindo-ihe ainda poderes para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais
ou administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar agbes em
quaiquer Juizo, instdncia ou Tribunal, conduzir os respectivos processos, nomear peritos e assistentes,
solicitar, providenciar e ter acesso a documentos de qualquer natureza, sendo o presente instrumento de
mandatoormosoecomtual.poderuioswﬂabebeoerosteamn.wnwsemmdopodmdam
tudopovbomevalioao,-ﬁmdepmﬁcarlodotosdormbmnocesdrmaoﬁoldompumdem
mandato, atuando estes causidicos em conjunto ou separadamente, independentemente de ordem de
nomeacgao.

mmseMm:Amwmmmsmm,mm
umnmmmto]mcwmmmmammpmm
pessoal, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre
que se funda a agdo, renunciar valores referente ao limite do teto do Juizado Especial Federal de 60
Mmmmmummmmm(mrmm1o.zmoo1.ws.oou1u5).
mmmwm.m:m.u.mm. levantar, requerer ou
meMVMmmnmuwwmmuComm
MAT.oW«M,WMWM&W.“mM
&WmlmaSIMMAT,MUWMQMmW
de hipossuficiéncia econdmica, em atengéio com os termos do art. 105 da Lei 13.105/2015.

DECLARAGAO: O (a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as penas da lei,
qmmmmw«mmummﬂmamw.mmmamMe
da sua familia, necessitando, portanto, da gratuidade judicidria, indicando como advogado © outorgado acima
nomeado, nos termos do § 4° do artigo 5°, da Lei n® 1.060 de 1950 e art. 98 e ss. do NCPC,

HONORARIOS ADVOGATICIOS: O(a) outorgants pagard_o percentual de 30% (trinta por cento) sobre
qualquer vantagem financeira auferida. em decorméncia dos servicos prestados, além das demais cldusulas do
contrato.

Jodio PessoalPB, 0F de Jutalre ge Zodo

\ ' ’ . ~
S P o = -~ ‘ 7 | -
«(/(/ 37 pr2D gt STl IS

P

OUTORGANTE
© 23.99800-2074 7 advucacadornetas@gmail.con © 83.98708-8728 * renang
© Rua Tenents Antdnio Pontes, 87-8, Centro. Cabedelo - P8 @ Rua lodo Teieira de Canvaitio 275 Pecdr i
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Assinado eletronicamente por: RENAN DE CARVALHO PAIVA - 08/10/2020 11:52:48

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100811524767900000033693783
3 Numero do documento: 20100811524767900000033693783
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

464.557 -2 VIA g;;egé‘o 09/07/2019

NOME SEVERINO MIRANDA .DA SILVA

DENTIFICAGAO

fuagio VITAL MIRANDA DA SILVA
LUZIA RAIMUNDO DA SILVA

ESTADO DA PARAIBA
T

SECRETARIA DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA

CARTEIRA DE IDENTIDADE ()

NATURALIDADE 7 ¥ DATA DE NASCIMENTO
MULUNGU-PB XT3 02/07/1953

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

by

DOC ORIGEM S : :
CASAM N.13 FLS.07V LIV.B-01

CARTORIO MAMANGUAPE PB
CcPF '
148.050.144-15

Joko Pessoa - PB

¢y Assinado eletronicamente por: RENAN DE CARVALHO PAIVA - 08/10/2020 11:52:48 A
i o : Num. -
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100811524767900000033693783 35261704 - Pag. 2




BOLETO PARA PAGAMENTO Yy
Documento sem valor fiscal. &enerclsa

Documento nao é segunda-via de conta. .

ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Boleto para simples pagamento da nota Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa / PB - CEP 58071-680
fiscal/conta de energia elétrica: N° 051.126.188 CNPJ 09.095.183 / 0001-40 Insc.Est. 16.015.823-0

DADOS DO CLIENTE:
SEVERINO MIRANDA DA SILVA "\, N° DA CONTA/UNIDADE CONSUMIDORA

Lnd 5/415591-7

RUA CEL LIRA 356 58307100
BAYEUX

n www.energisa.com.br n @energisa

T REFERENCIA E APRESENTACAD CONSUMO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
. SET/2020 22/09/2020 . 67 kWh @ 29/09/2020 @ R$ 55,59

O Destaque aqui
BANCO DO BRASIL S A 001-9 | 00190.00009 03268.926007 01871.703177 1 83930000005559
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL S A 29/09/2020
BENEFICIARIO CNPJ | AGENCIAICODIGO BENEFICIARIO
ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40
ENDERECO - NOSSO NUMERO
BR230 KM 25, S N - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680 32689260001871703
DATA DO DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO (<) VALOR DO DOCUMENTO
22/09/2020 000000000-2020-09-4 DS N 22/09/2020 55,59
CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR () DESCONTOS / ABATIMENTOS
17 R$
INSTRUGOES . (-) OUTRAS DEDUCOES
OS VALORES DA MULTA/JUROS DE MORA POR ATRASO SO SERAO COBRADOS
NA PRIMEIRA FATURA APOS O PAGAMENTO DESTA. (+) MORAIMULTA
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO. -
NAO ACEITAMOS DEPOSITO EM CONTA CORRENTE. CASO OCORRA, O MESMO NAO QUITARA ESTA FATURA. (+) OUTROS ACRESCIMOS
(<) VALOR COBRADO
PAGADOR CNPJICPF
SEVERINO MIRANDA DA SILVA 148.050.144-15
RUA CEL LIRA 356 58307100 BAYEUX (AG: 1)
SACADOR/AVALISTA COD. DE BAIXA

’7 AUTENTICACAO MECANICA —‘
Ficha de Compensacéo
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Delegacia Geral de Policia Civil
Delegacia Online

POLICIA &!5 GOVERNO
5% DA PARAIBA
c I v l L Seguransg(;(f:a”?):;esa Social

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N°029159.01.2020.0.00.704

A Delegacia Online CERTIFICA a requerimento escrito, via Internet, de pessoa
interessada, o Registro de Ocorréncia Policial n® 029159.01.2020.0.00.704 analisado pelo
policial civil Janaina Silva de Andrade, matricula 1819666 Cujo teor passo a transcrever na
integra: as 16:58 min do dia 04/06/2020, na Delegacia Online, SEVERINO MIRANDA DA
SILVA , nacionalidade Brasileiro(a), profissio SERVICOS GERAIS , natural de Mulungu,
nascido(a) em 02/07/1953, idade 66, estado civil Viavo (a), de cor Parda, filho(a) de LUZIA
RAIMUNDO DA SILVA ¢ VITAL MIRANDA DA SILVA , CPF 148.050.144-15, residente
¢ domiciliado(a) no(a) Rua Coronel Lira, n° 356, complemento CASA, PROXIMO A
PADARIA CONQUISTA , bairro Centro, na cidade de Bayeux/PB. CEP: 58307100, telefone
(s) 83 98855-1045, registrou o seguinte:

Dados do(s) Fato(s):

Data/Hora do fato: 25/09/2019 13:00h; Tipificagdo: Boletim Emergencial; Tipo do Local:
Via Aberta; Local do Fato: RUA DO RIO , PROXIMO A BR-101, ZONA RURAL , Santa
Rita/PB.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que na data, hora e local ja& mencionado foi vitima de um acidente de trinsito quando
conduzia a motocicleta de marca HONDA, modelo POP100, ano 2012, de cor VERMELHA,
placa OFB-7295/PB, Chassi: 9C2HBO0210CR032010, cadastrada em nome do declarante -
quando tentava passar em um cruzamento presente no local, foi surpreendido por uma veiculo,
de placa ¢ condutor no identificado, que vinha em alta velocidade colidindo assim na lateral
da motocicleta do declarante, onde 0 mesmo foi socorrido para o Hospital de Emergéncia e
Trauma Senador Humberto Lucena com um grave ferimento no tornozelo esquerdo passando
assim pelos procedimentos médicos cabiveis.

Sendo o que havia a constar, cientificado o(a) declarante das implicagdes legais
contidas no Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego
a presente Certiddo. A referida é verdade. Dou fé.

fm plp.one. J a! f54B2664791CE87ABF7B26AC236AC666
2 AP -

ISEVERINO MIRANDA DA SILVA Cédigo de Controle

ATENCAO: Esse Boletim s6 ¢ valido com a assinatura do declarante. A veracidade do
mesmo pode ser checada no site da Delegacia Online através do codigo de controle. www.
delegaciaonline.pb.gov.br. Tel. (83) 3612-8612 (8h-18). E-mail: delegaciaonline@seds.pb.
gov.br.

N°029159.01.2020.0.00.704 7

' Assinado eletronicamente por: RENAN DE CARVALHO PAIVA - 08/10/2020 11:52:50 Num. 35261708 - pag_ 1
4] Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100811524994300000033693786
L E+ER Numero do documento: 20100811524994300000033693786




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200205225 Vitima: SEVERINO MIRANDA DA SILVA

Data do Acidente: 25/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), SEVERINO MIRANDA DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

N

w

a

:><‘ Multa: R$ 0,00

z Juros: R$ 0,00

o Total creditado: R$ 1.687,50
)

£ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

;-j Graduacgao: Em grau médio 50%

8 % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

% Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
Yol

g Recebedor: SEVERINO MIRANDA DA SILVA

Valor: RS 1.687,50
Banco: 104

Agéncia: 000001911
Conta: 0000012949-3
Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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. Sequradora

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adminktradora do Seguro DPVAT

1 - Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: DA ]
( MS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) )QNVALIDEZ PERMANENTE MORTE

{ 2-N2 do sinistro ou ASL: 3-CPF dg vitima: 4 - Nome completo da vitima:
149, 050, 44445 [ SaUwums Minamdo do SilUe ]

( REGISTRO DE INFORMACGES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2445/2012
S - Nome completo:
~ Gl ) tam
8-E Dﬁerego:
e\

12 - Cidade:

o}o&SA«QtJh&m__ jﬁﬁi{?_&fiﬂ:ﬁi

9 - Numero: j—foomplementa:
IO

,gﬁ 7{01 aVol 2350
13 - Estado: [ - CEP:
BProyjrax 8 | By 3oor —o
{ T6.- Tol.{DDD):
g5\ 985 554045

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

"7 - Profissa
1 /QQ o ©
1- Bairro:
danine ‘AP}\?/_QL,LX

15 - E-mail:

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: ‘ 19 - Profissdo do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR [ Rrs1.00ARS1.000,00 [] R$2.501,00 ATE R$5.000,00

[C] SEM RENDA [[] Rrét.001,00 ATE R$2.500,00 [C] AciMA DE R$5.000,00

21-DADOS BANCARIOS: m BENEFICIARIO DA INDENIZACAO D REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)

DADOS CADASTRAIS

E CONTA POUPANCGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgdo) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bradesco (237) [ tai (342) Norme do BANCO:
[ BancodoBrasil (001) [ Caixa Econémica Federal (104)

g 0 | O Q € o .
wtnon (D)) () ()
{Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apés a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

22 - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagao
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

N3o hé IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D 0 IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

[£] 0 1ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
dido de indenizagao do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagao

apresentada, concordando, desde ja, em me submeter 3 avaliagio médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 3¢, §19, declarando que esta autorizagio ndo significa prévia concordancia com a futura

liagio médica ou rendncia ao direito de contesté-la, caso discorde do seu conteddo.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da analise do meu pe

INVALIDEZ PERMANENTE

ava

r DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE W

23 - Estado [ sotteiro [] Casado (no Civil [[Jpivorciado [7] Separado Judicialmente D

civil da vitima: ; g
25 - Grau de Parentesco com a vitima: 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nao

28-Vitima [ Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30-Vitima debou [Jsim | 31-vitima [_]Sim | 32-Setinhairmdos, informar | 33 vitima deixou [sim

£ teve ﬂlhos?D N3o | Vivos: Falecidos: nascituro (vainascer)? j Nio teveinnios?nngo Vivos: Falecidos: pais/avos vivos? Dnao
;? Estou clente de que 2 Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizacao do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
2 esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissao ou declaragio nio verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
o responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cadigo Penal.
> % 38 - 12 | Nome:
B o
5 (=} 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
e <
] N

- = =

z Assinatura da testemunha

b :

2 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome: S
B <
i o CPF:
8 <
| @ :
i 37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido

40 - Local e Data,
: A ” ALK L
” Assinatura da vitima/beneficlario (declarante S
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) y : 43- Assinatur'a dq B
FPS.001 V002/2019 e 2 ) T
Digitalizado com CamScanner
Assinado eletronicamente por: RENAN DE CARVALHO PAIVA - 08/10/2020 11:52:51
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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

Severino Miranda da Silva

DATA DE NASCIMENTO

Sl

02/07/83

NOME DA MAE Luzia Raimundo da Silva
' DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 64037
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1192479
DATA DO ATENDIMENTO 25/09/19
HORA DO ATENDIMENTO i1r3k5i

MOTIVO DO ATENDIMENTO

Acidente de moto

Fratura de tornozelo esquerdo
$82.6 A
AVALIACAOQ INICIAL:

DIAGNOSTICO (S)
CID 10

Pacient'efjeu entrada neste Servico, trazido pelo SAMU,vitima de acidente de moto,apresentando MV e
expan;ubul@ade diminuida em hemitorax D,movimentacdo paradoxal de arcos costais a direita,glasgow
13,pupilas iso/foto.Avaliado pela Traumatologia e internado para tratamento cirdrgico

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio,cervical,térax

RX bacia,pé e tornozelo E

RESULTADOS DOS EXAMES:

TC :sem anormalidades

RX:fratura luxagéo de tornozelo E.

TRATAMENTO:

tura luxagéo de tornozelo esquerdo, fixagao com fio K. (25/09/19). Retirada de fio

K + LMC + desbridamento + melhora de redugdo + fixador externo transarticular (03/10/19). LMC +
desbridamento  (08/10/19).LMC  + desbridamento  de tecidos devitalizados (14/10/19).Enxerto
dermoepidermico (18/11/19). Retirada de fixador externo transarticular (70 dias com o fixador) tratmento de

Tratamento cirurgico de fra

fratura de maleolo esquerdo (12/12/19)

0
ALTA HOSPITAL{-\R: 13/12/2019
DATA DA EMISSAO: 27/04/2020

L
Dr. Juan Jdime Alcoba Arce

~ CRM: 3323/PB
, EMPRESA

o destina-se & comprovagao de atendimento hospitalar para: 'DME,'INSS =

ATENGAO: Este document a-se
: MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMEN

Digitalizado com CamScanner
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