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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACIA

PROCURACAOQO

OUTORGANTE: IDELTONIO RAMOS DE LIMA, brasileiro, casado, agricultor, portador
da Cédula de Identidade n® 57.364.309, SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob o n° 017.070.894-26,
residente e domiciliado no Sitio Lagoa, s/n, 4rea rural, Sdo José de Caiana/PB, CEP: 58.784-
000, através do presente instrumento particular de mandato, nomeia e constitui como seu
procurador o advogado.

OUTORGADQO: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n° 25.252, tnscrito no CPF/MF sob o n° 041.542.024-
56com enderego profissional a Praga 15 de Novembro, n° 124, Centro, Triunfo — PE, CEP:
56.870-000 - PABX: (87) 3846.1036.

PODERES: a quem confere amplos poderes para atuagdo no-foro em geral, com a clausula
“ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instdncia ou tribunal, estando o mandatario
autorizado a propor contra quem de direito as competentes agdes ou a defendé-las nas adversas,
seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os, em
qualquer instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes conferidos pelo
presente mandato, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e
fiel desempenho deste mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

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

e K & Lk
[taporanga/PB, ’P[ ! F e Sang | LONI

)(170@0//@5/1’%'0 oo oy Lo

OUTORGANTE

Praca 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hme.advocacia@gmail.com
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DECLARACAQ

Eu, IDELTONIO RAMOS DE LIMA, brasileiro, casado, agricultor, portador da Cédula de
Identidade n° 57.364.309, SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob o n® 017.070.894-26, residente e
domiciliado no Sitio Lagoa, s/n, area rural, Sdo José de Caiana/PB, CEP: 58.784-000,
DECLARO que nesse momento ndo posso arcar com as custas e despesas desse
processo, bem como honorarios advocaticios sem sacrificio proprio e de minha familia,
responsabilizando-me integralmente pelo conteido da presente declaragdo, para
finalidade do disposto no Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil e do Art. 5°,
inciso LXXIV, da Constituigdo Federal.

Itaporanga/PB, 44 /,}éufumo | Z079.

N J Ao poror oA Liroo

Declarante
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MINISTERIO ‘DAS CIDADES _
DEPARTAME 0 NACIONAL DE-JRANSIIO
CARFEIRAINACIONAL DE.HABILITIACAD

g REPUBLICATFEDERATIVA DO BRASIL
o o

p:ﬁ

M 2

L 1

NOME
‘mmomn:x.m '

DOC. J ORG. EMISSOR /
f;rssuos 88P/SP I

ASSIGATURA DG PORTAGCR
DATA BMISSAO
NOGUEIRA, SP 19/02/2016
int Amwi.? 28136480111
ot A S St o 2 SPB02148867 §

1197944230

[017.070.694-29]02/06/1952)
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obrigado a usa-los, lam prevenir acidentes e evitar as doengas | :
profissionais. ! s

Mostre a0 seu novo companhieiro os perigos que o cercam
no trabalho.
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Cada acidente ¢ uma li¢o que deve ser apreciada. para evitar |
maiores desgracas.

Todo o acidente tem uma causa que ¢ preciso ser pesquisada,
para evitar a sua repetigdo. ‘
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v
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-
-!;’

Se vocé for acidentado. procure logo o socorre médico ade-
quado. Ndo deixe que “entendidos™ ¢ “curiosos” concorram para o
agravamento de sua lesdo. !

Se vocé ndo ¢ cletricista, ndio se meta a fazer servigos de |
eletricidade.

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitima de um |
acidente, amanha sers tarde demais.

As méaquinas nio respeitam ninguém; mas vocé deve respeiti-las.

Atenda as recomendagdes dos membros da CIPA e de seus
mestres ¢ chefes.

Conhega sempre as regras de seguran¢a da segdo onde vocé
trabatha. Conversa ¢ discuss&o no trabalho predispdem a acidentes
pela desatengdo.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos cartazes e
avisos sobre prevencdo de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas ¢ mangas compridas nio fazem " P
parte do seu uniforme de trabalho. V¥ o

Mantenha sempre as guardas protetoras das maquinas nos
devidos hugares.

Pare a méquina quando tiver que conserta-la ou lubrifics-la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Uss
equipamentos de protecdo adequados a seu servigo.

Conhega o manejo dos extintores e demais dispositivos &«
combate ao fogo existentes em seu local de trabalhe. Vocé pode w2
necessidade de usa-los algum dia.

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO

ASSi‘I'\IA"-I"‘URA Dé PORTADOR

I o . A—

ALTERACOES DE IDENTIDADE
(Com relagdo nome, est. ¢ivil ¢ data nasc.)

Nome..

-+ S - . e

T

5'.....(‘..‘:".‘..}‘.{..1!.

Doc. Ident. N ...

QUALIFICACAO CIVIL

’

AR

ERFpR]

Fifscrn
ESTRANGEIROS
EMISSOR CTES - -

...

A2t

-t

Chegada ao Brasilem ......

Ftp. em,...~....
Data Emissio ...

(€. Y-
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CONTRATO DE TRABAT HO

Empregador:
CNPJ:
Endereqo:
Cidade:
Bairro:
Espécle:
Cargo:
CB.O.:
Admissdo:
Reglstro;

50.031.780/0132-74

Av Com Virgolino de Oilvelra - 21500
Itapira

ZONA RURAL

Exploraggo Agricola

TRABALHADOR RURAL

63150

08/02/2012

238594

Remuneragia R$ 2.9121 por hora ou por tarefa- a apurar -

-pagamento quinzenal.
V3 e L
(. i

Jo e

. Mropxuaﬂa Nossa Senhora do Carmo S.A.
Adm. Pessoal

Ass. do empreg;gdor ou a rogo c/test.

Agropecuaria Nossa Senhora do.Carmo S.A. 777

13

CONTRATO DE TRABALHO
ESTER SiA.

Rua......... (\

Municipio~.

Esp. do estabeleci

Cargo.. /.

T oo CBO n® Rl T A
Data admissad_).>...de. AL R deerds 'I!A
REEISITO N2 oovieceinsnnirisnnacenes lils /Ficha a’?’“’:’?*}
Remuneragio especificada £ (iiﬁ:;/’\ rh

14

CONTRATO DE TRABALHO

UNIAO COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA ME
CNPJ/CEI 10.343.559/0001-78
End. R JOAO OLIVERIO DE MORAES
Municipic ENGENHEIROQ COELHO
Esp,Estab.SUPERMERCADOS

Nome IDELTONIO RAMOS DE LIMA
Cargo REPOSITOR
CBO no.5211-10
Registro no.0C83
Remuneragéo

um mi e noventa e cinco reais-

Est.SP

Adm.15/09/2015
Fls Ficha

por més

1.095,00
P s

no. 240

—!——w'

CONTRATO DE TRABALHO

Empregador: RODINEI FERREIRA DA SILVA - ME

CNPJ n°: 03.400.779/0001-20
END: Rua Minas Gerais,
Municipio: Conchal

N° 430.
UF: SP

FungZo: Colhedor
Data de Admissao: 01/04/2016

{Remun. Especi R$ 0,41 (Quarenta e um centavos por cada
caixa de fruta colhida) Poatarefa.

7

o

128 ..

Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 19/01/2021 11:09:54

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011911095323400000036721463

3 Numero do documento: 21011911095323400000036721463
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16
CONTRATO DE TRABALHO !
- L i} | CONTRATO DE TRABALHO
----- Empregador.
CNPJ -13.008.317/0001-16 ...
A ADALBERTO PAULING A I ]
..... CNPJ/MEF .....oeeceennrreaninenes
RUA 12 CHACARA 138/1 LOTE 29 PARTE R T
Sisioconpiiraiicet= ] [N Ne
BRASILIA - DF MURICIPIO . evevevreriveirmereeenensisaens
Esp. estab. Esp. do estabelecimento

Cargo : MOTORISTA
CBO : 7825-10 CTPS : 0021 513/00034

Data admisséo : 1de Fevereiro de 2018

Livio -1

Folha : 6

e especificads : - RegIStro 02 .......cooeververcucnnnnns Fls./Ficha
e mALﬁoemoe R ) - - e, SCK =
$ (um mil q ) po Remuneragio especificada........ooovniiinns

T $iva-ME

O R —
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N AUXILIO

2 EMERGENCIAL

Ola, Ideltonio.
CPFE: 017.070.894-26

Familia inscrita no Bolsa Familia

Seu pedido de auxilio vai seguir estas etapas:

Competencia do Auxilio - Extensao; 12/2020

Processamento

" rifar

Num. 38510516 - Pag. 1




i T,
T I ;
&mm:nwmmm % enercisa
Emissac 30/11/2017  Referencia Nov / 2017 ENERGISA PARABA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SIA .

Classe/Subels RURAL ! RURAL RESDENCIAL MONOFASICOB220,Km25- Crtz Redentar- JoSoPessea PB- CEPS¥(T 160
Rotewrp 18- 180958 1840 N meckdar 00008523158 CNPIUSTEE 1331000140 Tnec B3 160155230

Contade Encrga Eidtrica N°001 401 727 o
Cod. para Déb. Automitico: 00005310453

o ot s 38 - Pro e Ak
Nov / 2017 30/11/2017 29/12/2017 21866090453

-CONV O L“i DA JUSTIGA ELEITORAL-
CADASTRO BIOMETRICO
A wommom

E RO, O S AS CONSLARG 7 s =

WWWY TRE-PB JUS BR OU UGAR PARA O FONE 3512-1381.

Data Leitura Data Leitura
B10NT 5525 7 5843 1 ne ]

~ TM '~ MR8 OMEES; TNVE “e’ -~ ] .

a1 Consumoemitn R m w4 om 2
0801 Agdc B Vermena e ,Ar S

081C Subsidio 1881 m Mll wer e

LANCAMENTCS E SERVICOS

0804 JUROS DE WORA 08/2017 020 goo o DO 900 000 O0C
0805 MULTA 082017 058 090 ©° QT 350 000 008
0208 Devolugio Subsicio 1751 £0) 0 00C goe. 000 OB

198 47T 0 e B0 bR b BN 8

o7 ﬂ/"(- W" .Hﬂ? .n:!ﬂ’ wﬁ ‘\”’W&%ﬂ
t WWM’POAO F3 - y
! f5d4. aefo 0402 bab7.2d5¢.51 57 3800.bT 2. -

Y GF BN R 2 S0IT)RECAZR

Assinafio f-:letronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 19/01/2021 11:09:56 A
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Secretaria da #

Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

32 Delegacia Regional de Policia Civil
172 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia Distrital de Itaporanga

GOVERNO
DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N° 0051/2018
Natureza da ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO
Data do fato: 16/01/2018 hora: 17:30 HORAS
Local do fato: Sdo José de Caiana-PB

Sob responsabilidade da Autoridade Policial: Darcinaura Alves de
Assis.

Notificante: IDELTONIO RAMOS DE LIMA, alcunha “xx”, Nacionalidade:
Brasileiro, naturalidade: Conceigdo-PB, idade: xx anos, nascido em
02/06/1992, <cor/raga: Parda, Estado Civil: Casado, Profisséao:
Agricultor, Escolaridade: fundamental, documento: RG 57364309
SSP/SP, filiacdo: Antonio Gomes de Lima e de Luiza Bezerra Ramos,
enderecgo: Sitio Lagoa Zona Rural Sdo José de Caiana-PB,
referéncia: xx.

Vitima: ©O NOTIFICANTE, alcunha “xxx”, Nacionalidade:

r

naturalidade: 7 idade: anos, nascido em
7 / : cor/racga: Parda, Estado Civil:* Solteiro,

Profissdo: xx, Escolaridade: ***, documento: , filiacdo:
e de , enderecgo: Rua , referéncia: **. )

HISTORICO DO FATO

O(a) notificante, apdés cientificado(a) das penalidades cominadas
ao Art. 299 do CPB, declarou o SEGUINTE: que na data e hora acima
citada, o notificante disse que quando vinha para sua casa na
cidade de Sdo José de Caiana-PB AI SE COLIDIO COM UM ANIMAL
Bezerro que tinha saido de dentro do mato um, Bezerro era novo que
ficava atravesando de lado para o outro na estrada de terra, que o
notificante disse que se levantou e saiu para a sua casa € depois
foi para o Hospital de S&o José de Caiana-PB E FOI TRAZIDO PELO
samu DA CIADDE DE Caiana até o Hospital Distrital Dr. José Gomes
da Silva em Itaporanga-PB que quebrou sua cavicula, a sua
motocicleta era uma HONDA/CG 150 FAN ESDI, gasolina, ano
2010/2011, cor Preta, placa NQK-2587-PB, chassi n*
9C2KC1680BR309380 de propriedade do senhor FRANCISCO GILMARCOS DA
SILVA. Nada mais a consignar.

As 11: 50 horas, Itaporanga, 22 e Janeiro de 2018.

=4 L/(,Z,ZZL>;.xL/ o> gle Acnnn,

Mnotificante LTestemunha Arrogada

Policial responsavel pelo registro:

¥l Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 19/01/2021 11:09:57
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011911095690500000036721471
3 Numero do documento: 21011911095690500000036721471
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SINISTRO 3180151791 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA IDELTONIO RAMOS DE LIMA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO IDELTONIO RAMOS DE LIMA

CPF/CNPJ: 01707089426

Posigao em 19-01-2021 10:23:23

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o
beneficiario.

Num. 38510525 - Pag. 1
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Y ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
S U S HOSPITAL DISTRITAL DR. JOSE GOMES DA SILVA

REQUISICAO DE EXAMES (BPA-C / BPA-I)

UNIDADE PRESTADORA DE SERVICOS (UPS)
NOME: HOSPITAL DISTRITAL DR. JOSE GOMES DA SILVA

CODIGODAUNIDADE: 2341204 _  cNPj:_08.778.268/0018-09
ENDERECO; AV. OSVALDO CRUZ, 183 - CENTRO .
BAIRRO:_CENTRO CEP;_58.780-000
MUNICIPIO: ITAPORANGA ESTADO:_PARAIBA UF:_PB
PACIENTE

A bhss bone, & bic -7 =

~ 4

NOME; ' o2 NCA IDADE:
PROFISSAO: DOCUMENTO:
ENDERECO:
BAIRRO: CEP:;
MUNICIPIO: ESTADO: UF:
CcODIGO IBGE MUNICSPIO: CNS: .
DATA DO NASCIMENTO: /| DATA DO ATENDIMENTO: 4/ 01/ 7Y
CARATER DO ATENDIMENTO: RACA/COR; SEXO:;
DADOS CLiNICOS:
MATERIAL A EXAMINAR: ' .

N e G,

0 I N
T Y Y I T
N T I O Y
Ll 33 L E L)
LONCTA L1111
\ j CID - 10,
PROFISSIONAL: At
l CBO CNS cmsms»_mﬂmigmm:
™ .e \
. : AN
ASSINATURA DO PACIENTE: 0U POLEGAR IREITO:
ASS. DO REVISOR TECNICO- cAriueo ASS. DO REVISOR ADMINISTRATIVO - cariso
> Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 19/01/2021 11:10:00 Num. 38510528 - pag_ 2
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ESTADO DA PARATBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL DISTRITAL DR. JOSE GOMES DA SILVA

g REQUISICAO DE EXAMES (BPA-C / BPA-I)

UNIDADE PRESTADORA DE SERVICOS (UPS)
NOME: HOSPITAL DISTRITAL DR. JOSE GOMES DA SILVA

CODIGO DA UNIDADE: 2341204 —__ CNPJ: 08778.268/0018-00
ENDEREGO: AV. OSVALDO CRUZ, 183 - CENTRO
BAIRRO:_CENTRO CEP._58.780-000
MUNICIPIO: ITAPORANGA ESTADO:_ PARAIBA UF:_PB
PACIENTE .
NOME: 1 m"@’ ﬂ &{Lf/«-ﬁ IDADE:
PROFISSAO: DOCUMENTO:
ENDERECO:
BAIRRO: CEP:
MUNICIPIO: ESTADO: —.____UF:
CODIGO 1BGE MUNICIPIO: CNS: ;
DATA DO NASCIMENTO: ___/__ DATA DO ATENDIMENTO: __/__
CARATER DO ATENDIMENTO: RAGA/COR: SEXO:
DADOS CLINICOS:
- : ,
m c//crw wlg O
MATERIAL A EXAMINAR:

Al 4o L
el edenfy L

PROFISSIONAL : AG

| CBO CNS

<
ASSINATURA DO PACIENTE: = O QuPBLEGAR DIREITO:
pot*

ASS. DO REVISOR TECNICO- cArmeo ASS. DO REVISOR ADMINISTRATIVO- carikeo
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Dr. Philippe Figueiredo
CRM - 10513 PB
Clinica Geral

RELATORIO MEDICO
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Dr. Philippe Figueiredo
CRM 10513 -PB

Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 19/01/2021 11:10:00 Num. 38510528 - Pég. 5
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011911095924200000036721927




TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE ITAPORANGA

Juizo do(a) 22Vara Mista de I taporanga

Manoel Moreira Dantas, S/N, 104, Jodo Silvino da Fonseca, ITAPORANGA - PB - CEP: 58780-000
Tel.: () ; email:

Telefone do Telgjudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

DESPACHO

N° do Processo: 0800081-36.2021.8.15.0211
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assuntos: [Acidente de Transito]

AUTOR: IDELTONIO RAMOS DE LIMA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Vistos etc.

Defiro a gratuidade judiciaria requerida (art. 98 e seguintes, NCPC), considerando o
documento juntado no id 38510514 e 38510516, bem como vez que ndo ha elementos nos autos que
evidenciem a falta dos pressupostos legais para a concessédo do beneficio, aptos a autorizar a
desconsideragdo da presuncéo relativa da alegacdo de insuficiéncia de recursos (art. 99, 88 2° e 3°,
NCPC).

Considerando que afigurando-se desnecesséria (e mesmo desaconselhavel, ineficiente (art. 37,
caput, CF) e prejudicial a celeridade da prestacdo jurisdiciona (art. 5°, LXXVII, CF)) a designacéo
exclusiva de audiéncia de conciliagcdo, quando ja se anuncia infrutifera sua realizac8o, ja que no caso dos
autos é imprescindivel arealizagdo de prova pericial. Nadaimpede, entretanto, que a autocomposicao seja
obtida no curso da lide, e mesmo como fase preliminar da propria audiéncia de instrucdo (art. 359,
NCPC), motivo pelo qual ndo se vislumbra prejuizo para aratio conciliadora da novel codificacdo (art. 3°,
§ 3°, c/c art. 139, V, NCPC). Ademais, ha a orientagdo da Corregedoria Geral de Justica constante no
oficio circular n° 51/2020, que proibe a designacdo e realizagcdo de atos presenciais, em virtude da
pandemia do coronavirus (covid-19), enquanto perdurar os efeitos da resolucéo 314/2020 do CNJ, bem
como o Ato Normativo Conjunto n® 007/2020/TJPB/MPPB/DPE-PB/OAB-PB, de 26 de maio de 2020,
gue prorroga a vigéncia dos Atos Normativos Conjuntos 002,003, 005, 006 e 007/2020, e ainda o ato da
presidéncia 33/2020, o qual estabelece o Plano de Implantacdo de Retorno Gradual e Sistematizado as
Atividades Presenciais.

Cite-se a parte promovida para responder a presente acdo, no prazo de 15 (quinze) dias,
advertindo que, caso ndo seja contestada a agdo, se presumirdo aceitos pelo réu, como verdadeiros, os
fatos articulados pelo autor, nos termos do art. 344, ambos do NCPC, devendo constar do mandado ou
carta os requisitos do art. 250, NCPC.
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Cumpra-se.

Itaporanga/PB, data e assinatura digitais.

Antonio Eugénio Leite Ferreira Neto

Juiz de Direito
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