PROCURACAOQ “AD JUDICIA”.

OUTORGANTE. MARISTELA BARBOSA DE FIGUEIREDOQ, brasileira, casada,
Contadora , portadora da RG de n°.2157121 SSPPB,e do CPF de n°.031987544-02
residente e domiciliada na Rua Projetada, Condominio Vale das Palmeiras, Super-
Quadra E, Bloco 1, APT 203, Cristo Redentor CEP 58070-315

OUTORGADOS (AS) Dr'. IZAURA FALCAQO DE CARVALHO E MORAIS

SANTANA brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PB sob o n°. 9271, residente
. e domiciliada e com escritério Profissional na AV. José Liberato 454, Miramar nesta
i Capital CEP 58043-100,0onde recebe Intimagdes e Notificagdes.

PODERES Para foro em geral com a clausula “ad judicia et extra” ', para propor
contra quem de direito as agdes competentes, defender nas contrarias, seguindo umas e
outras ate final decisdo, usando os recursos legais, acompanhando em qualquer Juizo,
Instancia ou Tribunal, até final decisdo, em quaisquer agbes que a outorgante figure
como autor, réu, assistente ou oponente, usando os poderes podendo firmar acordos ou
compromissos € TRANSIGIR, bem como receber CITACAO, NOTIFICACAO E

INTIMACOES, podendo, também, substabelecer e pedir os beneficios da Lei 1060/50
(se necessario)

Jodo Pessoa 16 de setembro de 2008.
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OUTORGANTE

ESCRITORIO DE ADVOCACIA/ D IZAURA FALCAO DE CAR’ ‘
32249545, 99567181 hontase VALHO E MORAIS SANTANA OAB/PB 9271 TEL (083)




| ,. GOVERNO DO E 3TADO DA PARAIBA
SECRETARIA DU ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAO MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
éNOME DO PACIENTE Maristela Barbosa de Figueiredo
\DATA DE NASCIMENTO 28/12/77
'NOME DA MAE Josefa Rita de Figueiredo

DADOS EXTRAIDOS
'BOLETIM DE ENTRADA N.° 326688
'DATA DO ATENDIMENTO  04/05/08

'HORA DO ATENDIMENTO  05:53h

'MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de Automovel

Ferimento Superficial da M&o Direita + Traumatismo do Mascuio e
: Tendao do Triceps

CiD TO1.2 + S46.3

| AVALIACAOQ INICIAL:

IPaciente deu entrada neste Servio, vitima de acide 1te de carro (capotamento). Nega perda da consciéncia
‘ou vomitos. Refere dor na cabe¢a. Ao exame: apresenta ferimento contuso em cotovelo direito, edema e
.dor em dorso de méo direita e ruptura parcial do triceps direito.

EXAMES SOLICITADOS:

DIAGNOSTICO (S)

‘Raios x do’ créanio em AP e perfil.
‘Raios x da coluna cervical em perfil.
-RRaios x do cotovelo direito em AP e perfil.
‘Raios x da mao direita em AP e obliqua.

RESULTADOS DOS EXAMES:

‘3em anormalidades.
| TRAT/AMENTO:

‘iRealizado atendimento de emergéncia no setor de Ortopedia, Neurologia e Cirurgia Geral, com sutura e
‘curativo.

EALTA HOSPITALAR: 04/05/08
'DATA DA EMISSAO: 22/08/08

ATENCAO: Este documento destina-se & comprovacgéo de atendimento hospitalar para; DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO € CONTINUIDADE DE TRATAMENTO



MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:|  373.855
Departamento de Policia Rodoviaria Federal Comunicago: CA18084

ist de Informacbes Operacionais "
ggLeg‘l‘?M DE ACIDEQNTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

[04/05/2008 05:00 1

PRF: [1481062 - JOCELINO ITALO ACIOLI CARTAXO | DatafHora do Acidente (hora local):

Municipio/UF: [SANTA RITA/PB ] BR: [101_| KM:
Sentido da Via: [Crescente | Tipo de Acidente: [Capotamento 1

Condigdes da Pista:

[Seca |
Restricdes de Visibilidade:

[inexistente ]

Sinalizagio existente: [Vertical, Horizontal ] Fase do dia: Condigdo meteorolégica:
Sinalizagio luminosa: [Inexistente |

Houve danos ao patriménio da Unido?

DESCRICAO DOS DANOS AO PATRIMONIO DA UNIAOG:

.

Houve danos ao patriménio de terceiros?
DESCRIGCAO DOS DANOS AO PATRIMONIO DE TERCEIROS:

Houve danos ao ambiente?

DESCRICAO DOS DANOS AO AMBIENTE:

X Bics A oY - = .

Uso do Solo: Tipo de Localidade: |Nao edificada |

Existe acostamento? [Sim | Estado de Conservagéo: [Bom | Ha desnivel?[Nao ] E pavimentado?[Sim_| Largura (m):
Possui defensa? [Naoexiste | Possui meio-fio? Possui sarjeta?

Existe canteiro central? Estado de Conservagdo: | Jtargura(m): [ ] Tipodeinclinagdo:[ |
Obstaculo ao Cruzamento: | _| Estado de Conservagao do Obstaculo: [ ]
Faixa de Dominio - Estado de Conservagio: Ocupagao: |Livre ]
Cerca: [Nao existe ] Pista de Rolamento - Estado de Conservagio: Tipo: Qtd. de Faixas:
Tipo de Pavimento: [Asfalto ] Perfil: [Rampa>=3% | Tragado: Curva Vertical: Superelevagdo: |Sim

Superlargura: Largura da Pista (m): Estreitamento:

TEXTO DESCRITIVO DA CONDICAO DA RODOVIA:
‘écidente ocorrido proximo a entrada para Lucena, na curva anterior a curva denominada Polaris. J

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDI(;AO: 09/06/2008 15:59:45
NUMERO DE CONTROLE: 19ae.6256.€924.bf50

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA"

Pégina 1de7



MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:{  373.855
Departamento de Policia Rodoviaria Federal Comunicago: C418084

Sistema de Informagdes Operacionais N
BOLETIM DE ACIDI§NTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

=

z REE . -
Placa: [KKD-9898 Sequencial: Descrigao:|
Chassi: [9BGRD08202G121736 ] Renavam: [771885075

Marca/Modelo: [ GM/CELTA ] Espécie:[Passageio | Cor:[ERANCA__ | Ano:
Categoria: [Particular ] Tipo: [Automovel —|Emplacamento: [JOAO PESSOAPB | Ocupantes:
Proprietario: [BANCO ITAUCARD SA | CPF/CNPJ: [17.192.451/0001-70 |
Enderecgo: [R HORACIO T OLIVEIRA 1925 00000 _|cEP: [58.071-160 Ji
Municipio/UF: [ ] Telefones: | |
COMBINACAO DE VEIiCULO DE CARGA

Placa U1: [ " |Placa U2: | B}
Placa U3: [ _|Placa U4 [ ]
Origem: [CAPIM/PB - BRASIL ]
Destino: [JOAO PESSOA/PB - BRASIL 1

Manobra do Veiculo no Acidente: [Seguia fluxo |saida de Pista?[Nao | Derrapagem? Capotagem?[N3o | Tombamento?
Colisdo com Objeto Fixo: [Barranco ] Colisso com Objeto Mével: [Nao Houve ] Incéndio?[Nao |

nagem (m): Estado dos Pneus: [Bom ]

Marcas de Fre|

DAL AR . . .
Carregamento: [:—_:l Houve Derramamento de Carga? Extensdo dos Danos: | |
Valor Total da Carga: | R$0,00] Moeda: [Real-R$ |

Descrigdo da Carga:

Produto Perigoso: | |

Tipo de Receptor: | j

Responsavel pela Recepgio: | ]
Documento do Responsavel: | ]
Data/Hora da Recepgio (horalocal:[ |  Motivo: |
Municipio/UF: [ |
Descrigdo do Encaminhamento:

' ]

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hitp://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDICAO:  09/06/2008 15:59:45
NUMERO DE CONTROLE: 19ae.6256.924.bf50

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA"
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MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA: | 373.855
Departamento de Policia Rodoviaria Federal Comunicago: C418084

i Inf acdes Operacionais "
ggf&?hﬁ%é‘:é%é}NTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

Veiculo: [V1/KKD-9898 / ]
Nome/Apelido: [JOSE HERMANO BARBOSA JUNIOR/ i
Nome do Pai:[JOSE HERMANO BARBOSA |
Nome da Mae: [ALTAMIRA SILVA BARBOSA ]
Enderecgo: [SQ E, BLOCO 1, APT. 203, CONDOMINIO VALE DAS PALMEIRAS, CRIS J
Municipio/UF: [ JOAO PESSOA/PB ~ ] cEP:[ . - |
Telefones: [8832-8142 ] Data de Nascimento: Sexo:
Naturalidade: [SANTA RITA/PB ]
Nacionalidade: [BRASIL ]
CPF: [010.842.354.98 | Documento de Identificagao: [ 2677896 “JOorgao Expedidor: [SSP/PB ]
Estado Civil: [Casado | Grau de Instruggo: [Médio |

Ocupacao Principal: [MOTORISTA PROFISSIONAL ]
Origem: | ]
Destino: | ]
Estado Fisico: [Lesbes Leves | Socorrido pela PRF?{Sim | Usava Cinto? Usava Capacete? [Nao Aplicavel ]
Existe Declarag@o em Anexo?

iTranscri(;.éo da Declaragéo: ]
Condutor é Habilitado?[Sim _____|Categoria CNH: Registro CNH: [01025841580/PB | Primeira Habilitagdo:
Validade CNH:[08/01/2013__|  Pais CNH: | ]

Dormia? Km Percorridos: |25.0 Horas Dirigindo:

Pertences:

L l

Informacgdes Complementares:

CONDUTOR FEZ TESTE DE ETILOMETRO, DANDO RESULTADO ACIMA DO PERMITIDO PELA LEGISLACAO, MOTIVO PELO QUAL FOI CONFECCIONADO
NOTIFICACAO-B10.431.892-7, E ENCAMINHADO A DELEGACIA DE POLICIA CIVIL-BOP 1401257, DEVIDO A FLAGRANTE DELITO DO ART. 306 DO CTB.

Tipo de Receptor: | ]
Responsavel pela Recepgado: | ' ‘ ]
Documento do Responsavel: l_ l

Data/Hora da Recepgdo (horalocal):[ | Motivo: [ _ B

Municipio/UF: | ]
Descri¢gdo do Encaminhamento:

L l

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://fwww.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO:  09/06/2008 15:59:45
NUMERO DE CONTROLE: 19ae.6256.¢924.bf50

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA"
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MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:{  373.855

Departamento de Policia Rodoviaria Federal Comunicagao: C418084
i fi des Operacionais N

ggfgr?h:%g‘:éﬁ?ﬁTz DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

Tipo de Envolvido: [Passageiro _ |Veiculo: [V1/KKD-9898 /
Nome/Apelido: rMARISTELA BARBOSA DE FIGUEIREDO/

Nome do Pai:|
Nome da Mae: | JOSEFA RITA DE FIGUEIREDO
Endereco: [R URBANO GUEDES 549, CENTRO
Municipio/UF: [ SAPE/PB | cEP: [58.340-000 |
Telefones: [32415367 ] Data de Nascimento: Sexo:
Naturalidade: |
Nacionalidade: [BRASIL

CPF: [031.987.544.02___|Documento de Identificagéo: | ~]oraso Expedidor: [/
Estado Civil: [Nao Informado | Grau de Instrugao: [N&o Informado ]

Ocupagao Principal: |

Origem: |
Destino: |
Estado Fisico: [Lestes Leves | socorrido pela PRF?{Sim | Usava Cinto? Usava Capacete? [Nao Aplicavel |
Existe Declaracao em Anexo?

Transcricdo da Declaragao:

x___JLL_\__

__J\__J__ | -

L

Pertences:

l

Informagdes Complementares:

L1

I

Tipo de Receptor: | |

Responsavel pela Recepgao: | |
Documento do Responséavel: | |
Data/Hora da Recepgao (horalocal):[_____ | Motive: [
Municipio/UF:[ 1
Descrigdo do Encaminhamento:

I ]

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIC[\O: 09/06/2008 15:59:45
NUMERO DE CONTROLE: 19ae.6256.924.bf50

* Somente possuem valor iegal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA"
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MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:|  373.855
Departamento de Policia Rodoviaria Federal Comunicagdo: 418084
Sistema de Informagdes Operacionais " ’
BISLeETIM DE ACIDé;NTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

ENVD

Tipo de Envolvido: [Passageirc | Veiculo: [VI/KKD-9898 /
Nome/Apelido: [HENRY DORNELLES SILVA BARBOSA/

Nome do Pai:[

Nome da Mae: [ALTAMIRA SILVA BARBOSA

Endereco: LFELINTO DE ARRUDA ESCOLASTICO,265, CRISTO
Municipio/UF: [ JOAO PESSOA/PB | CEP: [58.070-380 |
Telefones: (32333461 ] Data de Nascimento: Sexo:
Naturalidade: |
Nacionalidade: [BRASIL

CPF: [062.968.034-51 __|Documento de Identificaggo: | |Orgao Expedidor: [/
Estado Civil: [N3o Informado | Grau de Instrugéo: [Néo Informado ]

Ocupagao Principal: |
Origem: [
Destino: |
Estado Fisico: [LesSes Leves ] Socorrido pela PRF?[Sim | Usava Cinto? Usava Capacete? [N&o Aplicavel
Existe Declaragdo em Anexo?

Transcrigéo da Declaracdo:

nEnEN

S § N | W Ls_ﬂ__

L

Pertences:

r

Informagdes Complementares:

L_|

Tipo de Receptor: | |

Responsavel pela Recepgio: | |
Documento do Responsavel: | |

Data/Hora da Recepgdo (horalocal:[___ |  Motivo: |

Municipio/UF:[ ]
Descrigdo do Encaminhamento:
C ]

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDI(}AO: 09/06/2008 15:59:45
NUMERO DE CONTROLE: 19ae.6256.6924.bf50

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA"
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MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:
Departamento de Policia Rodoviaria Federal L,
Sistema de Informagoes Operacionais Comunicagao:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO *STATUS DA OCORRENCIA:

373.855

418084

Encerrada

Tipo de Envolvido: [Passageiro | Veiculo: [VI/KKD-9898

Nome/Apelido: [MARTA BARBOSA DE FIGUEIREDO/

Nome do Pai: |

Nome da Mée: LJOSEFA RITA DE FiGUEIREDO

Enderego: ]R URBANO GUEDES,549,CASA, CENTRO

Municipio/UF: | SAPE/PB

| CEP: [58.340-000

]

|
_
|

|

|

Telefones: [9981177 ] Data de Nascimento: [14/02/1974

Sexo:

Naturalidade: |

Nacionalidade: [BRASIL

CPF: [033.781.124-50 | Documento de ldentificago: | _|orgao Expedidor: [/

I

Estado Civil: [Nao Informado | Grau de Instrugdo: [Nao Informado |

Ocupacao Principal: |

Origem: |

Destino: |

Estado Fisico: {Lesbes Leves 1Socorrido pela PRF?[Nao | Usava Cinto? Usava Capacete? [Nao Aplicavel

Existe Declaragdo em Anexo?
Transcri¢do da Declaragdo:

O | [ V| B

Pertences:

[

Informagdes Complementares:

Tipo de Receptor: [ ]

Responsavel pela Recepgdo: | |
Documento do Responsavel: | |
Data/Hora da Recepgao (hora local): [__—_:::l Motivo: |

Municipio/UF:[ ]
Descrigdo do Encaminhamento:
L i

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDI(}AO: 09/06/2008 15:59:45
NUMERO DE CONTROLE: 19ae.6256.6€924.bi50

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA"
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MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:|  373.855
Departamento de Policia Rodoviaria Federal s

Sistema de Informagdes Operacionais Comunlf:agao. C418084
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

NATAL sz -

umm JOAO PESSOA

o
LEGENDA:

Automével Trem I I caminhdo E Ii> Onibus Conjugado

Veiculo Trator Reboque/Semi-reboque @ Veiculo Ausente Veiculo de 2 ou 3 rodas Objeto Fixo

W~ Pedestre Animal 34 incandio AL Ponto A' A, Ponto A

E pPontoB C Ponto C F PontoP == Marcha a frente —=&Z Marcha a ré
~—~— Patinagem ou Derrapagem _,Q,_ Capotagem __l_ Tombamento . Local da colisdo — = — Depois da Colisao
Antes da Colisdo —__ Marca de Frenagem kn___. Triangulo de Amarragdo

Latitude do Ponto C: | | Longitude do Ponto C: | ]
Referéncia do Ponto AJA": | ]

Referéncia do Ponto B: |

DistanciaAB (m): [ |  DistanciaAC{(m):[____ |  DistanciaBC(m): [ |
VEicULO P1 DISTANCIAP1-A(m)  DISTANCIA P1-B (m) P2 DISTANCIA P2-A (m)  DISTANCIA P2-B (m)

L1 [ L | | 1 1 [ |

Narrativa da Ocorréncia:
Segundo informagdes e vestigios colhidos no local, V1 seguia o fluxo quando perdeu o controle e capotou. I

VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO:  09/06/2008 15:59:45
NUMERO DE CONTROLE: 19ae.6256.6924.bf50

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA"
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