 DUARTE E SILVA ADVOGADOS ASSOCIADOS

Av. Jodo Machado, 399, Sala - 01, Centro, Jodo Pessoa-Paraiba.
83-998732-6361/ 83-99342-1170/ 83-3512-6361

PROCURACAQ “AD — JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:

CONTRATANTES:

NOME (£ éforcly [Jantele  pa S, oA  TELEFONE 98542 - 425
/ 25877 -38 64

ESTADO CIVIL__ §ocTéiro PROFISSAO__ 72 (e oo
CPF_o72 757 7294 -3& RG_Jog329% ENDEREGCO__nun

Teac 7i~Hp _ Térgeing oe  Lima 240§ cass oY

Pelo presente instrumento de procuragado, nomeia e constitui seus procuradores, Pelo presente
instrumento de procuragdo, nomeia e constitui seus procuradores, JOSE EDUARDO DA
SILVA OABJ/PB 12.578, e ALEXANDRA CESAR DAURTE OAB/PB 14.438, ANITA NAGILA
DE SA CARDOSO, OAB/PB 14.178, com escritorio profissional sito a Avenida Joao Machado
399, sala 01, Centro, Jodo Pessoa, Paraiba.

Ficam conferidos a ele(s), amplos poderes para praticar todos os atos de processos judiciais e
extrajudiciais de representagdo e defesa em qualquer Juizo, instancia ou tribunal, perante
quaisquer pessoas de direito publico, seus orgaos, ministérios, desdobramentos e reparticoes
de qualquer natureza, inclusive autarquias e entidades paraestatais, quaisquer pessoa juridica
de direito privado, sociedade de econémica 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 econdémica ndo I|he permite pagar custas e honordrios
sucumbenciais, sem prejuizo do seu sustento ou da sua familia, e, portanto,
solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

_']a o PeSscn , 05 de e CE R0 de 2016.

e

// = l/‘,' - -
(OUTORGANTE) Aour ™ .o F /42"
7
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JOSICLEIDE BATISTA DE AN

o :':"mi;m;5::.;;tli‘i;f;‘;;éeoru.sszzz:%
Atendimento ao Cliente ENERGISA 0800 083 01 96 Acesse;www.angrglsa.cnm.br
Conta referente a Apresentacio gfgd':l::‘;:t&f:‘ - CPF/ CNPJ/RANI
Out/ 2017 18/10/2017 17/11/2017 626608104

U€ {Unidade Consumidora): 510912327
‘ Calil.aldewn'hto A s ki

Anterior Atual ¢ Constante Consumo  Dias
Data Leitura Data Leitura i
180817 4pas YT a143 i 82
) & Demonstrativo
CCl - Destrigds

Quantdade Tatoe/ Vaior

CCI Codigade Classificacacdoltem  ToTAL

i 4588 7087 1785 1080 073

Medta dltinos meses (W) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
88 25/10/2017 R$ 49,88
? Histérico de Consumo (kWh)

bdeb.16¢8.5001.31 €4.68d9.d6c1.6727. b1b5

Indicadores de Qualidade */%/7-¥sure

' Limites Limite de Tensio
! daaNee Apurado )

Sl '.A‘[EHSAO Faturas em atrasc
-Suauni:me!uiré!ﬂ'rad’s"tb"rn'c"iz!zc.znda‘te-'doumde'ccﬂtode'ﬁns.as A (a0
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11/01/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

= (a% Sequradora
Wg‘ LIDER )

Adrasradais do Seques DFVAT

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

Nova Consulta

Todos os documentos apresentados, nio importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apos ser analisada, a documentagdo ¢é
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagéo co mpleta.

SINISTRO 3170593727 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LEONCIO BARRETO DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO LEONCIO BARRETO DA SILVA
CPF/CNPJ: 07975770418

Posicdo em 11-01-2018 18:29:33

Seu pedido de indenizagio estd em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT. Em breve, o pagamento da
indenizacdo sera liberado. Volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor daIndenizagdo Juros e Corregdo Valor Total

11/01/2018 R$ 337,50 R$ 0,00 R$ 337,50

Historico das correspondéncias enviadas

Data da Carta Referéncia Ver Carta
29/12/2017 Interrupcdo de Prazo &
11/11/2017 Aviso de Sinistro &
11/11/2017 Exigéncia Documenfal EA

ACESSIBILIDADE

‘ @(/PageslAcessibiIidade.aspx) @UPages/Atalhos-de-Teclado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZACAO

e

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documento Morte {/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Nicas Indispenséveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

wwseg uradoralider.com.br/Seg uro- DPVAT/Acompanhe-o-Processo 112

o ) Num. 1216 - Pag.
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18011914210776800000011893157 4245 - Pag. 5



Secretaria da

Seguranga e da Defesa Social

Delegacia Geral Da Policia Civil

12 Superintendéncia Regional De Policia Civil
Central de Palicia Civil de Jodo Pessoa

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCM
N° 04912.01.2016.1.00.400 |

CERTIFICO, em razac de meu oficioc e a requer1mento verbal def pessoa
interessada, o Registro de Ocorréncia Policial N° 04912.01.2016.1.00.400, cujo teor agora passo. a!
transcrever na integra: Ao(s) 10 dias do més de Novembro de 2018, nesta cidade de Jo&o Pz;;oe
Central de Policia Civil de Jodo Pessoa, presente o(a) Delegade(a) de Policia Civil Policial
FRANGCISCO DEUSDEDIT LEITA0 FILHO, comigo, CARLOS ANTONIO DUARTE FELIX, Escrivéo
De Policia, as 17:35 horas, compareceu LEONCIO BARRETO DA SILVA, nacionalidade
BRASILEIRA, profissdo Motoboy, naturalidade Jodo Pessoa/Paraiba, data de nascimento 21 de
Fevereiro de 1989, idade 27, filiagdo Josimar Augusto Barreto e Neidson Nery da Silva, Documento -
CPF: 079.757.704-18, residente Rua Terezinha Ferreira de Lima,408, complemento casa 04, Ernani
Satiro, na cidade de JoZo Pessoal/PB, telefone (83) 98642-0425.

Dados dos Fatos:

(1) - Local: [NAO INFORMADO], numero: INAO INFORMADO], complemento: [NAO INFORMADO],
Cruz das Armas, Jodo Pessoa - PB; Tipo do Local: VIA/LOCAL DE ACESSO PUBLICO (RUA,
PRACA, ETC); Data/Hora: 03/08/16 11:30

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, no dia 03/08/16, por volta das 11:30h, quando conduzia a motocicleta de marca HONDA/CG
150 TITAN ESD, cor preta, ano 2011, de placa NQE-7114/PB, chassi n® 9C2KC1650BR536432,
registrada em nome de Bruno Marinho Medeiros de Lima, pela Avenida Cruz das Armas, no sentido
Cruz das Armas/Oitizeiro, ao chegar nas proximidades do 15° BiMtz, apés atingir um veiculo que
obstruiu sua passagem, o notificante perdeu o controle de direcdo caindo ao solo, e que em
decorréncia desse fato veio a sofrer fratura do 5° metacarpo direito, sendo conduzido ao Complexo
Hospitalar de Mangabeira, onde se submeteu a procedimentos médicos.

Nada mais havendo a declarar, foi cientificado o declarante das implicagdes legais
contidas no Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expeco a

presente Certiddo. A referida é verdade. Dou fg.
. Jodio Pessoa (PB) 10 de Nygﬁro de 2016 P

CARLOS ANTONIO DUARTE FELIX / LEONCIO BARRETO DASILVA
Escrivao De Policia ( Noticiante

Carfos Antomo Duart ﬁ? )

DQ C\v..
= c_-:‘."’

X

u‘-’"

]

Procedimento: 04912.01.2016.1.00.400

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 19/01/2018 14:22:35
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18011914215794300000011893168
3 Numero do documento: 18011914215794300000011893168
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Secretaria da

Seguranca e da Defesa Socizal

Delegacia Geral Da Poilicia Civil

12 'Superintendéncia Regionai De Policia Civil
Central de Policia Civii de Jodo Pessoz

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 04912.01.2016.1.00.400

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a2 requerimento verbal de pessoa
interessada, o Registro de Ocorréncia Policial N° 04812.01.2016.1.00.400, cujo teor agora passo a
transcrever na integra: Ao(s) 10 dias do més de Novembro de 2016, nesta cidade de Jodo Pessoa,
Central de Policia Civil de Jodc Pessoa, presente o(a) Delegado(a) de Policia Civil Policial,
FRANCISCO DEUSDEDIT LEIT40 FILHO, comigo, CARLOS ANTONIO DUARTE FELIX, Escrivao
De Policia, as 17:35 horas, compareceu LEONCIO BARRETO DA SILVA, nacionalidade
BRASILEIRA, profissdo Motoboy, naturalidade Jodo Pessoa/Paraiba, data de nascimento 21 de
Fevereiro de 1989, idade 27, filiagdo Josimar Augusto Barreto e Neidson Nery da Silva, Documento -
CPF: 078.757.704-18, residente Rua Terezinha Ferreira de Lima,408, complemento casa 04, Ernani
Satiro, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone (83) 98642-0425.

Dados dos Fatos:

(1) - Local: [NAO INFORMADO], numerc: [INAC INFORMADQO], complemento: [NAQ INFORMADC],
Cruz das Armas, Jodo Pessoa - PB; Tipo do Local: VIA/LOCAL DE ACESSO PUBLICO (RUA,
PRACA, ETC), Data/Hora: 03/08/16 11:30

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, no dia 03/08/18, por volta das 11:30h, guando conduzia a motocicleta de marca HONDA/CG
150 TITAN ESD, cor preta, ano 2011, de placa NQE-7114/PB, chassi n° 9C2KC1650BR536432,
registrada em nome de Brunc Marinho Medeiros de Lima, pela Avenida Cruz das Armas, no sentido
Cruz das Armas/Qitizeiro, ac chegar nas proximidades do 15° BIMtz, apds atingir um veiculo que
obstruiu sua passagem, o notificante perdeu o controle de direcdo caindo ao solo, e que em
decorréncia desse fato veio a sofrer fratura do 5° metacarpo direito, sendo conduzido ao Complexo
Hospitalar de Mangabeira, onde se submeteu a2 procedimenios médicos.

Nada mais havendo a declarar, foi cientificado o declarante das implicagdes legais
contidas no Artigo 299 do Cdédigo Penel E zsiisiro. depois de lido e achado conforme, expeco 2
presente Certid3o. A referida £ verdade. Dou fé.
' Jo&c Pessoa (PB) 10 de Novembro de 2016
/M = = 2 A B )

P o i [ Loz A 7 e vkl ‘)7,-'/,’/‘.
CARLOS ANTONIO DUARTE FELIX / LEONCIO BARRETO DA SILVA
Escrivédo De Policia ¢ Noticianie
arle Ealy
~mine R0 Du@TE 7Y
Sarios ATCTD
L
Procedimento: 04812.01.2016.1.00.400
Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 19/01/2018 14:22:35 Num. 12164257 - pag_ 2
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MINISTERIO DA

=) ... - %" SAUDE
MANGABEIRA SISTEAM UNICO DE SAUDE

GOVERNADOR TARCISIO BURITY

CERTIDAO

N°. 1614/2016

Atendendo solicitagdo de EVANDRO GONGCALVES DO NASCIMENTO e de
acordo com buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do
Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacéo
de Ficha de Atendimento Ambulatorial n® 874030, pertencente a LEONCIO BARRETO
DA SILVA que foi atendido no dia 03/08/2016 as 14h14min,vitima de colisdo moto x
carro, apresentando dor em punho e mao direita.

Submetido a avaliacdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura em 5°
metacarpo direito.

Realizado reducéo incruenta e demais itens do tratamento conservador.

E para constar eu, Christine Maria Batista de Brito Lyra, Médica da Vigilancia a

saude, dato e assino a presente certidao.

Joao Pessoa, 21 de outubrode 2016

(“Q“Fmd\_\, \L;QM r\% ,\’j
Médica da Vigilancia & Sadde
CRM/PB 3137

T Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 19/01/2018 14:22:35 Num. 12164257 - Pég. 3
Ash http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18011914215794300000011893168
JEM3 Nimero do documento: 18011914215794300000011893168
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JCAQO PESSOA . s iche Nr: 874030 Atd: Nao Regulado
COMPLEXO. HOSPITALAR M%NGABEIRA Zata: 023/08/201¢

R. AG. FISCAL JOSZ COSTA DUARTE, S/N Hoira: 14:17:1

58056-384 JOAO PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista:

FAX:(83)3214-1981 CNPJ: 10.202.434/0001-28 . ) ) Ciinica: CLiRUR!

DADOS DO PACIENTE T Num. de veses atendido: 7
Nome: LEONCIO BARRETO DA SILVA Num. Prontuario: 2011.07.000?00

CNS: 203160495270004 Sexo: M IDENTIDADE: 30€5208 ‘tone: 86420425

Natural: JOAO PESSOA/PB Dats Nasc.: 21/02/1989 Id: 27 ano(s)

Erd.: RUA TERZINHA FERRZIRA DE LIMA, 408CASA IV CARTAO DO SUS 2031604952700041
Bairro: ERNAN] SATIRC Cidade: JCAO PESSOA UF :PR

Pai: NEIDSON NERY DA SILVA

Mae: JOSIMAR AUGUSTO BARRETO

Ocupagédo: OFFICE-BOY

INFORMACOES DE ENTRADA o= Y W
£ 2 P
Resp.: LEONT1O BARRETO DA SILVA ; i : EZHJ Q

Tel/Doc. Responsavel: 86420425 / IDENTIDADE: 3065208

Procedencia: BAIRRO CRUZ DAS ARMAS

CONDICOLS DO PACLENTE AC SER ATENDIDO
Ilrc ge Classificacdo de Risco:

FR: [ ] Aparentsmente Bem . ] Grave
vC: TP: [ ] Politraumatizado [ ] Convulsao
Beso: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineis
Glicemia: IMC: [ ] Diarreia [ 1 Agitado
Circ. Asg: 02%: [ ] Regular [ } Chocado
! ] Vomito

Cueixs Principal Observacao

LE%ria - Lxame Fisicp - (hora do atendimento \nedico)

s e O ae TCE IR Y, aobo, e
Wrde GG Buent & S OO0~ ) . G
g dsn oo poe—ho o D DIBEET

C:rLA_&J*k

| Condata L)<

rrescricao . I Horario da medicacao
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//Zfozc—«’—e VA 7s 26 /f’-tzjg‘:,—-é_
Aot e S57c0 By C9/C> Mﬂe&w
|
W e s D
Ny : f,\/ fon 5"//1723

Data e Hora | PRESCRICAO (assinatura e carimpo)

CAD ¢ 4]/2% | PADO A
NEDICAD M WenTi
) f\)f: D¢ CoOrTnole
) Alve & casna
N) T#24 CANNATH
5) eTveno g @ 24

ANOTACOES DA ENFERMAGEM

Qtae| Medicamentos ! Dosc | Horario | Evolucao

I : i I
!

DESTINO DO PACIENTE

1 | Residencia i} Transteridc . ] Desistencia Lol oUTl
i} Alta a pedido i} Enfermaria Ceiter 1) Atestale | S%e] ML

A/ ey -
: P ~
fHoP PP e
>
¢/Assinatura o iénte/Resp

____________________________________________

%y Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 19/01/2018 14:22:35
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18011914215794300000011893168
3 Numero do documento: 18011914215794300000011893168
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o % EROBE

e s T SRR GRcoTE
LAUDO MEDICO - RESUMO DE ALTA
= | ¢ o » B AL g rod
27 il > 1 o
2/C oL e /e oo

FPRWCPAIS BXAMES

G do TS DE D S g

TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

[ANATOMIA PATOLOGICA

wrsccioFo. [ siM [ InAO cosrapemareria [ 1SIM [ InAO
ESULTADO BACTERIOLOGIA . » .
ovoieEsDeAiA | |MELHORADO | |REMOVIDO | |APEDIDO [ JcuraDO | |OBITO
RESUMO CLINICO (HISTORIA, EVOLUGAO, TERAPRUTICA. COMPLICAQOES)

ORIENTACOES POS ALTA
DIETA:
. |REPOUSO:  Relativo em casa por dias.
Retomo ds atividades sem esforgo fisico em dias.
Retomo 3s atividades com esforgo fisico leve em dias ¢ com esforgo maior em dias,

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA : Lavi-la com igua e sabdo duas vezes por dia. Se sentir dor, calor, vermelhid3o ou “inchago” no local, ou sc ocorver
febre, procurar imediatamente este Complexo Hospitalar.
MEDICACOES PARA CASA:

RETORNO Ao posto de satide em de pontos.

Ao Ambulatério do m em 30 dl para revis3o.
oL/Of e (s S,

DATA “  ASS. MEDICO/
Este documento destina-se @ comprovagio de atendimento hospitalar ?@

_ Para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO

TRABALHO'. CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. g

| R

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 19/01/2018 14:22:35
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