ESCRITORIO DE ADVOCACIA DR. NEURI RODRIGUES DE SOUSA

PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: o Sr. MARINILDO CORDEIRO DOS SANTOS, brasileiro,
solteiro, portador do RG. 2.195.190 -SSP/PB e CPF. 026.309.514-21, residente na Rua
Prefeito Inacio Claudino, n°® 05 — no bairro do centro - na cidade de Soledade-PB.

nomeia e constitui:

OUTORGADOS: NEURI RODRIGUES DE SOUSA, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB-PB sob o n° 9.009, e Dr. RAPHAEL DE LIMA MARTINS,
inscrito na OAB-PB 21.446, brasileiro, solteiro, Advogado o Sr. ALEXANDRE
MARQUES RODRIGUES, brasileiro, solteiro, bacharela em direito, todos com
escritorio na Rua Bardo do Abiai, n® 106, - 2° andar, centro, Campina Grande —PB —

Fone 3342-2471.

PODERES: Os da clausula “AD JUDITIA ET EXTRA" em qualquer juizo,
instincia ou tribunal, tanto na esfera civel, quanto criminal até final decisdo, usando os
recursos legais e representando o outorgante em qualquer orgdo, empresas privadas,
ete., conferindo-lhe ainda, poderes para: confessar, desistir, transigir, firmar acordos,
receber citagdo inicial, alvara e crédito de qualquer natureza, receber e dar quitagio,
agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda, substabelecer esta para outrem,

com ou sem reserva de poderes, dando tudo por bom, firme, fiel e valioso.

Campina Grande, 06 de Julho de 2020.

OUTORGANTE

RUA JOAO ALVES DE OLIVEIRA, N° 76 - CENTRO - CAMPINA GRANDE-PB.
TEL.(OXX) 83. 3342-2471

Num. 33603845 - Pag. 1




DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

Eu. MARINILDO CORDEIRO DOS SANTOS, brasileiro, solteiro,
portador do RG. 2.195.190 -SSP/PB e CPF. 026.309.514-21, residente na Rua Prefeito

Inacio Claudino, n° 05 — no bairro do centro - na cidade de Soledade-PB. DECLARO nos
termos da Lei n® 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para os devidos fins, de que sou pobre
na acepgdo juridica do termo, ndo dispondo de condi¢des econdmicas para custear as
despesas judiciais, sem sacrificio do sustento meu e de minha familia.

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira responsabilidade

pelas declaragdes acima sob as penas da lei, assino a presente declaragdo para que produza

seus efeitos legais.

Campina Grande, 06 de Julho de 2020.
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Mostre ao seu novo com
no trabalho. >

Cada acidente ¢ uma ligio que deve ser apreciada, para
evitar maiores desgragas.

Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser pesqui-
sada, para evitar a sua repetig3o.

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médico
adequado. NFo deixe que “‘entendidos’ e “‘curiosos” con-
corram para o agravamento de sua lesdo.

Se vocé ndo € eletricista, ndo se meta a fazer servigos de
eletricidade. :

Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitima de
um acidente, amanhi ser4 tarde demais.

As méquinas nio respeitam ninguém; mas vocé deve res-
peité-las.

Atenda 3s recomendages dos Membros da CIPA e de
seus mestres e chefes.

Conhega sempre as regras de seguranga da segdo onde vo-
cé trabalha.

Conversa e discussdo no trabalho predispdem a acidentes
pela desatengio.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta-
zes ¢ avisos sobre prevengdo de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas ndo fa-
zem parte do seu uniforme de trabalho,

Mantenha sempre as guardas protetoras das méquinas nos

panhgiro os perigos que o cercam
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devidos lugares. o
Pare a méquina quando tiver que conserts-1a ou lubrific4-

‘ué(_, e R
ASSINATURA DO PORTADOR

&

la. s, =
Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes, Use S5l é
equipamentos de protegdo adequados a seu servigo. °5 e 7
Conhega o manejo dos extintores ¢ demais dispositivos de 5 -~\e; :
combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Vocé E ¥
pode ter necessidade de usi-los algum dia. z %

ALTERACOES DE IDENTIDADE
(Com relagao nome, est. civil ¢ data nasc.)
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GOVERNO DO ESTADO DA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
22 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA

DELEGACIA DE ACIDENTES E

Rua Raimundo Nonato de Araujo, S/N - Catolé - Campina Grande - 58410163 - (83) -3310-9319 " -
OCORRENCIA N° 000075/19

CERTIFICO, em razéo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgdo, encontrei a Ocorréncia de N° 000075/19 registrada em 23/04/2019, que passo a
transcrever na integra: Aos vinte e trés dias do més de abril do ano de 2019, nesta cidade de Campina Grande, estado
da Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DE ACIDENTES E VEICULQOS, quando encontrava-se
presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivdo do seu cargo, ao final assinado e
declarado, ai, por volta das 10:55 horas, compareceu o Sr. MARINILDO CORDEIRO DOS SANTOS, com 40 anos de
idade, filho de JOSE MANOEL DOS SANTOS e MARIA DE LOURDES CORDEIRO DE SOUSA, de nacionalidade
BRASILEIRA,natural de SAQ VICENTE DO SERIDO - PB, Unido Estavel, escolaridade Fundamental Completo, profisséo
AGRICULTOR, portador da Cédula de Identidade N° 2.195.190, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 02630951421,
residindo a rua PREFEITO INACIO CLAUDINO, 05, bairro CENTRO, na cidade de SOLEDADE - PB, celular 9-9184.0665.

Declarou que:

Informa o comunicante, que por volta das 16h00min do dia 30.04.2017, estava trafegando pela Rua Hordcio da Costa
Lima, no centro da cidade de Soledade/PB, conduzindo a motocicleta HONDA/CG 150 TITAN ESD, ano/modelo
2015/2015, cor vermelha, chassi n® 9C2KC1650FR030215, de placa OFZ-6513/PB, Cddigo Renavan 0104405592-5,
licenciada em nome de José Claudino, quando perdeu o controle de diregdo e caiu ao solo, apds o pneu da moto derrapar
ao acionar o sistema de freios, causando-lhe sofrendo ferimentos graves, sendo socorrido por populares e encaminhado
para o hospital Regional de Emergéncia e Trauma de Campina Grande/PB, onde foi submetido a fratamentio cirdrgico,
conforme documentos apresentados nesta Delegacia; Que, ao local ndo compareceram os Policiais Militares do BPTran,
motivo pelo qual ndo foi confeccionado o Boletim de acidente de Transito; Que, na ocasido do acidente o tempo
apresentava-se bom, com via seca e boa visibilidade, ndo encontrando-se o comunicante sob a influéncia de bebida
alcodlica. Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicagées legais contidas no artigo 299 do Cédigo Penal
Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expego a presente certiddo. O referido é verdade e dou FE.

Campina Grande, Quaria-feira, 24 de Abril de 2019

MARINILDO COR?RO DOS SANTOS JOSE ALBERTO DO NASCIMENTO
Declarante Escrivao

[ |
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o Dra, Sonaly de Fatima Cavalcanti CREFITO 6637
Especializagao em Fisioterapia Trauma Ortopedia
ABFT — Membro da Associa¢@o Brasileira de Fisioterapia Forense - 415
TIPB - Habilitada para realizar Pericias DPVAT

LAUDO CINESICO FUNCIONAL

Nome: Marinildo Cordeiro dos Santos
Enderego: Rua; Tereza Cordeiro e Franga. Soledade. PB

Data do Sinistro: 30 de abril de 2017.

Descricio da vitima: Acidente de Moto.

Socorrido para Hospital de Soledade e posteriormente para Hospital de Trauma Dom
Luis Gonzaga Fernandes na cidade de Campina Grande, PB, conforme em anexo
(prontudrio hospitalar).

Apresentando: Ferimento profundo no joelho esquerdo.

Tratamento: limpeza de ferimento, sutura ¢ imobilizagdo.

Sequela apresentada ao exame fisico:
Joelho Esquerdo
- Atrofia muscular no MIE
- Dores aos movimentos do joelho esquerdo aos esforgos
- Limitacdo articular para flexdo e extensdo do joelho esquerdo aos esforcos
- Déficit de forga no MIE
- Nio consegue correr, andar rapido
- Claudicag@o sempre no final do dia.

Conclusiio: Sequela em grau moderado com déficit funcional em 50% do joelho esquerdo.

Campina Grande, 25 de setembro de 2018.

/éi)u.;\/ o Q“Im,n CQ‘;(\\\.CQ}L -

Dra. Sonaly de F Cavalcant:
CREFITD 6637 ABFF 145

Rua. Otaviano Bezerra da Cunha. 81. Prata. Campina Grande. PB. Cel.83.9.8801.8127
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DA PARAIBA SECREYARIA DE SAUDE
HOSPITAL DE mz_mzmng E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

=i ATENDIMENTO URGENCIA
PRONT (B.E) N°:1424776  CLASS. DE Em,m?
HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FI 8.268/0038-52

Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 30/0472017
Boletim de Em ergéncia (B.E) - Modelo 07 Atendente : Suenia Costa Santos

PACIENTE: ILDO CORDEIRO CEP: Nascimento:31/12/1969
DOS SANTQS 40 ANOS ) . -
Enderego: Sexo: Telefone:
Cidade: 1dade:02017 Bairro:
o By,

Nome da M3e: RG: N0
Responsavel: CPE; Profissao:

sl Data de CNS:
el Atend:30/04/2017 i

CONVENIO:SUS

Motiva; ACIDEINTE DE MOTO Hora: 18:20:54

Médico: Especialidade:
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MECANISMOS DO TRAUMA

LOCAL DA LESAQ (Identifique o local com o numero correspondente ao lado)
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PROCEDIMENTOS REALIZADOS: ) i TR ]
N°| mnmmnanom E nozc5>m ioa:mo xm>:N>co

‘W\V\%\\V\xv&& Baf — O T

e ZTD x\x mu\\ \lxm&xﬁ%\u\*
T /. \\
14 “&\%Fﬂ il

SSINATURA E CARIMBO DO MEDICO:

st
/,WK&?%« ?« wwr f.v. Fits
o A 11
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{e) GOVERNO  SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
2552 DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

-

Ficha de Acolhimento

@oammf an, Wildo Cordens oo Sl . )

[EndZ Niru~a Cordeno M Fomony  Bamo: S olicode [IPOR

Dumﬁm de meomam:"out,w 3 (041995, . Documento de'identificagéo: |

ﬁocm_.xm” QNc. e, DatadoAtend.: D) ol Ny Hora: dzy 54 Documento: q

(Acidente de trabalho?  ( )Sim () Nao )
Classificagdo de Risco

faﬂdmé iéneias Regular ( )Baixo Aspecto:( )Calmo ( )Faceis de dor ( vmmsmaﬁmJ

Frequéncia respiratéria: requéncia cardiaca:

Pressdo arterial:

Temperatura :
Dosagem de HGT: Mucosas: ( ) 203‘68? dlida
Deambulag&o:( ) Livre ( ) Cadeira de rodas ( )Maca /
Py - . e
%[,c(u Estratificagio fress. o

(-~} Amarelo - atendimento até 1 hora

%I,%&,\mﬁm:amgwao ambulatorial

Assinatura e carimbe do profissional

f./
u 7,5 Y \V Vermelho - atendimento imediato
’ (7} Verde - atendimento até 4 horas
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,“ L GOVERND  SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO 3
- DAPARMIBA  1ospiTAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES REQUISICAO DE EXAMES
NOME: 1 . PRONTUARIO:
{ | | VARl ChpopidO | D | IPATE \U:.%s\\
IDADE: SEXO COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: |ENF.: | LEITO:
w[Zl e[| o[1 e[ al]
DADOS CLiMICOS:
q\gﬁr feloer it O i %
w%.. e sy

MATERIAL A EXAMINAR: . ,,..w
EXAMES SOLICITADOS: by OLe Jmeetamng 4 2 £

X Adnan 234 w K7 \\V&t\&}\&a 5

A . 9 “~> > . &

Rx gxnret diiwaho. Th h%)?\m

By boca AP "

e — AU
URGENCIA: | | ROTINA: | | Catos ?%mwwww
DATA: HORA DA SOLICITACAO: .y
X loyl 201 Carimbo e Assinatura do Médico
MOD, 002
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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, 06 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190564454 Vitima: MARINILDO CORDEIRO DOS SANTOS

Data do Acidente: 30/04/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARINILDO CORDEIRO DOS SANTOS

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a andlise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

- carta_16 - INVALIDEZ

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos jd solicitados.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00020432

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 15684291
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