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Pinheiro

Advogados
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OUTORGADQS:

Bruno Vieira Fernandes Pinheiro, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/PE sob o n2 27.264,
Guilherme Trindade H. B. Cavalcanti, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/PE sob o n2 27.322 e
Dejair Queiroz de Araujo, brasileiro, Académico do Curso de Direito, CPF 041.095.504-32 e RG
58354994 SSP/PE, com Escritdrio na Rua Francisco Alves, 105, sala 308, Ilha do Leite, Recife — PE,
onde recebem notificagdes e intimagées.

PODERES CONCEDIDOS:

Amplos poderes, admitidos os das clausulas “AD JUDICIA” e “EXTRA-JUDICIA”, i
para o foro em geral em qualquer instancia ou Tribunal de Justiga Federal ou do 1
Estado de Pernambuco, bem como em todo Territério Nacional, para em nome da {
outorgante propor acéo, contestar, embargar, agravar, recorrer, firmar
compromisso, reconvir, concordar, discordar, oferecer provas, desistir, transigir,

fazer declaracdo, confessar, protestar, receber e dar quitacdo ingressar em
qualquer juizo, receber cheque referente ao pagamento da complementacdo da
indenizag¢ao do seguro DPVAT, intimacdes/notificacdes, receber alvaras, podendo

reter os honorarios contratuais com percentual de 30% do valor do acordo
eventualmente firmado, aceitar ou impugnar laudos, contas, habilitagoes,
avaliacées e partilhas, interpor qualquer tipo de recurso tanto nas fases
administrativas, como judiciais, requerendo e acompanhando tudo quanto for de
direito dos outorgantes. Enfim, os outorgados podem praticar todos e quaisquer

atos conexos e consequentes a fim de agir em defesa dos direitos e interesses
pessoais da outorgante, podendo inclusive substabelecer esta procuracao a quem

lhe prover, no todo ou em parte, com ou sem reservas de iguais poderes, dando

tudo por bem, firme e valioso.

Joao Pessoa, Jf/‘_ de ___Jaccine de 2018.
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Rua Francisco Alves, 105, sala 307, [lha do Leite, Recife — PE.
Fone Fax.: (0xx81) 3241.7111 E-mail: dejair_queiroz@hotmail.com fernandespinheiro@hotmail.com CNPJ
03.659.003/0001-20
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PEDRO NETO SOUSA DOS SANTOS

Data Nasc.: 22/09/1995 Sexo:M

705 0056 6458 49
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ANTONIA SQUSA DoSSANTO.
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

Eu, PQD{LO MNeT©  SOUSA D98 s .au0T0% ,
DECLARO, nos termos da Lei n° 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para os devidos
fins, de que sou pobre na acepcéo juridica do termo, ndo dispondo de condicBes
econémicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do sustento meu e de
minha familia. =

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaracdes acima sob as penas da lei, assino a presente
detlaragdo para que produza seus efeitos legais.

Jo= -Ftc,_z) S

, 42 de  jancwe de 2018.
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SINISTRO 3170439899 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA PEDRO NETO SOUSA DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MD ASSESSORIA SEGURO DPVAT
BENEFICIARIO PEDRO NETO SOUSA DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 11581575416

Posicdo em 29-08-2017 09:15:40

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 3.375,00

O prazo para recebimento da indenizagdo no banco depende do tempo necessario
ao processamento bancario, que é de até 5 dias Uteis contados a partir da data de
liberacao.

arreciio Valor Total
R$ 3.375,00
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GOVERNO DO ESTADQ DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
3% SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL

15% DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - 542 DDPC
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE MAE D'AGUA-PB

CERTIDAO

CERTIFICO, em razo de requerimento verbal da pessoa interessada,
que revendo o Livro de Ocorréncias n®. 001/2016 constatei a Ocorréncia Policial n?
003/2016 cujo teor passo a transcrever na integra: Aos 12 dias do més de fevereiro do
ano de dois mil e dezesseis nesta cidade de Teixeira-PB, Sede da Comarca, na
Delegacia de Policia, sob a responsabilidade do Bel. CLENALDO QUEIROZ DE
MEDEIROS, Delegado de Policia Signatdrio, comigo escrivio de policia civil, ao final
assinado a ai por volta das 10h40min compareceu PEDRO NETO SOUSA DOS
SANTOS,brasileiro,solteiro, nascido aos 22/09/1995, natural de Santa Terezinha-PB,
filho de Paulo Roberto Oliveira dos Santos e de Antonia Sousa dos Santos, residente no
Sitio Urtiga — zona rural — Santa Terezinha/PB, para registrar a seguinte ocorréncia:
QUE o noticiante afirma que na data de 25/07/2015, conduzia a motocicleta Honda
CG 125 Fan KS, ano de fabricacdo e modelo 2014, cor preta, placa QFF9477/PB, chassi
9C2JC4110ER408191, licenciada em nome de Paulo Antonio Sousa dos Santos, em
uma estrada de terra, quando ja préximo a sua residéncia perdeu o controle da
motocicleta e caiu, tendo perdido os sentidos e sé os recobrado dias depois, quando
percebeu que estava internado no Hospital de Trauma da cidade de Campina
Grande/PB. E nada mais foi registrado. TERMO DE RESPONSABILIDADE: DECLARO
ASSUMIR INTEIRA RESPONSABILIDADE CIVIL E CRIMINAL, referente ao Registro da

Ocorréncia supra, que deu origem a presente Certiddo (Artigo 299, do C.P.B. —
Falsidade ideoldgica — Pena: Reclusdo de 1 a 5 (cinco) anos).

M3e D'Agua-PB, 12 de fevereiro de 2016.
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DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
3@ Superintendéncia Regional de Policia
15 Delegacia Seccional de Policia Civil

Plantdo Centralizado de Patos/PB

CIVIL 8 SRR
c I V I L Secretaria de Estado da

- Seguranga e da Defesa Social
PARAIBA gurans

Rua Bossust Wanderley, 257, Centro, Patos/PB, CEP: 58700-410 - Tel.: (83) 3423-2553
CERTIDA O-ADITAMENTO

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada que se
encontra registrada nesta Delegacia, a Ocorréncia n° 3310/2017, cujo teor passo a transcrever na
integra: Aos VINTE E OITO (28) dias do més de JULHO do ano DOIS MIL E DEZESSETE
(2017), nesta cidade de Patos/PB, no Cartério desta Delegacia do Plantdo Centralizado, sob a
responsabilidade da Autoridade Policial, Bel.(*y DANIELA ROSA QUIRINO DE SA PIRES,
Delegada (o) de Policia Civil, comigo Escrivdo de seu cargo, ao final assinado, compareceu: PEDRO

- NETO SOUSA DOS SANTOS, brasileira(o), RG: 4094729 SSDS/PB, CPF 115.815.754-16, data de
nasc. 22/09/1995, natural de Santa Teresinha/PB, Filho(a) de Paulo Roberto Oliveira dos Santos e de
Antonia Sousa dos Santos, Residente no Sitio Urtiga de Baixo, zona rural de Santa Teresinha/PB, Tel:

(83)9.8102.2485, a fim de notificar o seguinte:

Que, na data 25/07/2015, por volta das 23h:30min, conduzia a motocicleta de marca/modelo
HONDA/CG 125 FAN KS, placa QFF-9477/PB, Renavam 0126502271-0, chassi
9C2JC4110ER408191, Licenciada em nome de Paulo Antonio Sousa dos Santos, quando proximo ao
Sitio Urtiga , zona rural de Santa Teresinha/PB, em uma curva, perdeu o controle da moto e caiu; Que
foi socorrido e elevado para o Hospital Regional Dep. Janduhy Carneiro, nesta cidade de
Patos/PB, pela equipe do SAMU, chegando as 00:44:48 horas, do dia 26/07/2015,
tendo que ser removido no mesmo dia para o Hospital de Traumas, localizado na
cidade de Campina Grande/PB, onde foi submetido a uma cirurgia na cabega.

Nada mais havendo a constar, encerro a presente certidio que, lida e achada conforme, vai verdade.
~~ Dou f&.

TERMO DE RESPONSABILIDADE: Declaro assumir inteira responsabilidade civil e criminal

referente ao Registro da Ocorréncia supra, que deu origem a presente Certiddo. (Artigo 299, do C.P.B.
— Falsidade Ideolégica — Pena: Recluséo de 1 (um) a 5 (cinco) anos).

Notiﬁcantfﬂ_z{}m // //é) %Aﬂgq,): (Lﬁ% %‘)JAA/E}-I
1 e W e~ L 7 = ~

Patos/PB, 28 de Julho de 2017.

Mﬂ PF ﬁll/)

(AssinatquNKPNprliefél responsavel pelo registro)
ANA M* DA C. LEANDRO
Mat. 138.428-7
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MATERIAL UTILIZADO (ENFERMAGEM)

E.C.G.
[ONORMAL [JALTERADO [[JNAO REALIZADO

EXAME NEUROLOGICO
[JAGITACAC [[]SONOLENCIA [JCOMA [JCoONVULSAQ [JOTORRAGIA [JRIGIDEZ CIMIDRIASE

EXAME GINECO-OBSTETRICO
[(J ABORTAMENTO [JHEMORRAGIA VAGINAL CINORMAL SEMANAS  [JTRABALHO DE PARTO

L] OuUTROS:

DIAGNOSTICOS E PROCEDIMENTOS

DIAGNOSTICOS @

PROCEDIMENTOS

] DESOBSTRUGAQ VIASAEREAS  [J INTUBAGAQO NASO/OROTRAQUEAL  [[] CANULAOROFARINGEA  [JCRICOTIREIDOSTOMIA
[JVENTILAGAO MECANICA (MANUAL - “AMBU")  [JRESPIRADOR  [JINALAGAO DE OXIGENIC (02) [[] DRENAGEM TORACICA
[IMASSACEM CARDIACAEXTERNA  [[]DESFIBRILAGAO/CARDIOVERSAO  [[] CONTROLE DE HEMORRAGIA [[]CURATIVO
[CJPUNGAC VENOSA [] SONDAGASTRICA [[]SONDAVESICAL [JSEDAGAO. []MOBILIZAGAQ DE MEMBROS E] COLAR CERVICAL
[ TALASITRAGAO DOROTRAQUEAL O DUTROS 2 e ik e iusions

TERAPEUTICA /| MEDICAMENTOS (PRESCRIGAO DIRETA OU POR TELEMEDICINA)

EVOLUGAO CLINICA / INTERCORRENCIAS (MEDICOS)

EMCAMINHAMENTO
(] LIBERADO APOS ATENDIMENTO [ RECUSA CATENDIMENTO  [(JOBITONOLOCAL - [JOBITO DURANTE O ATENDIMENTO
[C] OBITO DURANTE O TRANSPORTE

POSICAO DE TRANSPORTE

[JDECUBITO DORSAL [[]DECUBITO LATERAL  [[JDECUBITO VENTRAL [T]SENTADO  [[] ELEVAGAC DE GABECEIRA (CABECA)
RECUSA

NOME: RG.:

ASSINATURA:

IDENTIFICAGAO DA EQUIPE

MEDICO: CRM: MAT.:
- *-aﬁl\e‘
ENFERMEIRO(A): é,._,m-;ma COREN:_ zu4 - MAT.:
e \“3 ‘e 23‘391
AUX./TECNICO DE ENFERM.: COREN: _L_’.,m"“ Pota MAT.:
ATy
<9
CONDUTOR: ( lau A / MAT.:
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ESTADO DA PARAIBA - SECRETARIA DE SAUDE
FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

ey

Dse g

WMATERL .4 - MEDICAMENTOS E OUTROS

o TR D e g Mdms SO 3

PO
& o

anasdroey, £- - C?J,wﬂ—’f/'o +8p V)

i d

RESULT}%

.| cnEs: 2605473 CNPJ. 08,778 265.0023/76
& NOME: HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRO ,
[ ENDEREGO: RUA HORAGIO NOBREGA, SIN ; D g CARATER DO ATENDIMENTO v —
S’{ CIDADE: PATOS ESTADO: PARAIBA UF: 25 D /
ES 02 - URGENCIA
Ly i A
A BRI B SrleNSALARS i“_'} 03 - AGIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO OU A SERVIGG-UA EMPRESA
Paciente:  PEDRO NETO SOUSA DOS SANTOS [ 04 - ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRA
Nascimento:  22/9/1995 m@ Cor: PARDA Sexc, M = ¥
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NOME: PEDRO NETO SOUZA DOS SANTOS.
DATA: 11/08/2016.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

PROCEDIMENTO:

Foram realizados cortes tomogréficos do cranio em equipamento helicoidal com reformatagdo
no plano axial sem a injegdo de contraste endovenoso.

ACHADOS:

Craniectomia parietal a esquerda.

Area de malécia/gliose no aspecto parietal alto a esquerda.
Sistema ventricular anatémico.

Linha media centrada.

Angulos ponto-cerebelares de aspecto habitual.

f ) I8}
\!) ,r/'/ia UW\ L0 -
LEONARDO FRANCO FELIPE
CRM 5263
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

AV. BOSSUET WANDERLEY, 300 - CENTRO - PATOS-PB
Telefax: (83) 3421.3202 - E-mail: ecoclinica.de.patos@hotmail.com
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ATESTADO
ATESTAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE O(A) SR.(A): Oc Jo N day SO
PORTADOR(A) DA CARTEIRA PROFISSIONAL N.
SERIE ESTEVE INTERNADO(A) NESTA UNIDADE HOSPITALAR SUBMETENDO-SE A

Ass. do Médico - N°. do CRM
AUTORIZACAO

codificado CID ou por extenso neste atestado médico

Eu, autorizo o
Dr.,_ a registrar o diagnostico

Ass. do Paciente ou Responsavel
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PODER JUDICIARIO

ESTADO DA PARAIBA
42VARA DA COMARCA DE PATOS

Processo n. 0806154-06.2018.8.15.0251

DESPACHO
Vistos €tc.

E de conhecimento desta magistrada que a seguradora demandada somente formaliza acordos
apos submissdo do autor a pericia médica. Por este motivo, deixo de agendar a audiéncia de conciliagcdo
descritano art. 334 do Novo CPC.

Assim, cite-se a parte ré para apresentar contestacao, no prazo legal de 15 (quinze) dias (CPC,
art. 335, caput).

Se a parte ré ndo ofertar contestacdo, serd considerada revel e presumir-se-8o verdadeiras as
alegacOes de fato formuladas pela parte autora (CPC, art. 344), ressalvados direitos indisponiveis.

Defiro a gratuidade processua a parte autora.

Cumpra-se.

Patos/PB, data e assinatura el etronicas.

Vanessa M our a Per eira de Cavalcante

Juiza de Direito
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