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Cabral & Coutinho
Advogados

PROCURAGAO

outorGANTE: _twm Joi do Qlrlxn futpul . brasileiro (a);
estado civil: _ S  profissao: \JJ(‘)&\?DT\TL - - portador (a) do RG
n° _329 1410 inscrito (a) no CPF sob o n°,_092.913.484 - 59 , residente e

domiciliado (a) a Tho. dvaog Mg s m 240 GompIe _ Cidade b Tuven , UF 3B

OUTORGADO(S): OS ADVOGADOS IRINA NUNES CABRAL DE PAULO - OAB/PB 12.554 e
ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO — OAB-PB 22.742, com escritério profissional

~ estabelecido & Av. Coremas, n°. 172, bairro do Centro, Cidade de Jodo Pessoa, Estado da Paraiba —
CEP 58.013-430.

FINALIDADE: Defender os direitos e interesses do (a) outorgante, nas causas administrativas e
judiciais em que figura no polo ativo ou passivo, em especial para representa-la junto a JUSTICA

CIVEL DA COMARCA gﬂ fgnﬂ):-g B :

PODERES: Amplos e ilimitados poderes, com a clausula “AD JUDICIA”, a fim de, em juizo ou fora
dele, defender os direitos e interesses Do (a) Outorgante, podendo, para tanto, formular pedidos,
assinar petic@es e intimagdes, apresentar recursos nos Tribunais competentes e acompanhé-los ate
decisdo final. Poderes especiais para peticionar junto a érgdos publicos, inclusive autarquias,
empresas publicas e mistas, podendo, ainda, confessar, desistir, acordar, discordar, transigir, firmar
compromissos e acordos, receber e dar quitagdo, levantar Alvara judicial enfim, praticar todos os
atos necessarios ao bom e fiel cumprimento do presente mandato, inclusive substabelecer, com ou
sem reserva de poderes.

Ficam os Outorgados autorizados, desde ja, a proceder ao recebimento dos honorarios profissionais
na forma do artigo 22, § 4°, do Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil.

I NOMAR, A3 o ANQUE do D0l

OUTORGANTE

Av. Coremas, 172, Centro, sala 01/02 — Jodo Pessoa/PB
Fone: (83) 3506-1910/98849-5530/98876-1635/99626-1510/99113-0753/99918-1400
E-mail: ccf.advs@gmail.com

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: IRINA NUNES CABRAL DE PAULO Num. 16659680 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?nd=18091815154304100000016231210
Ndmero do documento: 18091815154304100000016231210



Cabral & Coutinho

Advogados
DECLARAGAO
Pelo Presente Instrumento Particular:
S ’ -
ﬁbnl‘DO C)Sﬁ{d& ObAXX0 Rmu)@’ , brasileiro (a); estado
civil: wﬂf){ﬁ ; profissao: UJ%QWN?_ : inscrito (a) no CPF

n°. 0% 13- 184-49 , portador (a) da cédula de identidade n° 323 14310

residente e domiciliado (a) na Ry day AT AY S ° 240 QM@Q ,
cidade de ks IR0, JUF PR

Com fundamento no art. 1° da Lei n° 7.115/83, declara neste ato, sob sua
inteira e exclusiva responsabilidade, para todos os efeitos legais, ser pobre na
acepgio juridica do termo, enquadrando-se na concessao prevista na Lei n°
1.060/50 e posteriores alteragdes, pois a sua “situagdo econdémica” nao lhe
permite pagar as “custas” do processo € 0S “honorarios de advogado” sem

prejuizo do sustento préprio ou da familia.

Joso Pessoa - PB, A3 demm 2018 .

DECLARANTE

Av. Coremas, 172, Centro, sala 01/02 - Jodo Pessoa/PB
Fone: (83) 3506-1910/98849—5530/98876-1635/99626—1510/99113-0753/99918-1400
E-mail: ccf.advs@gmail.com

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: IRINA NUNES CABRAL DE PAULO
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?nd=18091815154304100000016231210
Ndmero do documento: 18091815154304100000016231210
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA g; GOVERNO
c I V I L Secrel[a)r:ﬁiel:ﬁmiBA

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA

N°01306.01.2018.1.00.42

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 01306.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 10:01 horas
do dia 13 de julho de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
e Silva, matricula 1331957, e lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de Investigacao, matricula
1819003, ao final assinado, compareceu Lucas Jose de Oliveira Araujo, CPF n® 092.917.184-59,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissdo Vigilante, filho(a)
de Leonisia Pinto de Oliveira Araujo e Jessenildo Araujo dos Santos, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em
16/12/1994 (23 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Indcio Albino Neto, N° 240, complemento
APT. 203, BC. 11 - RES. MORUMBI PRIVE, bairro Barra de Gramame, tendo como ponto de referéncia
Granja de Esquerdinha, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98876-3802.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Frei Martinho, Perto do Centro Administrativo, Jodo Pessoa/PB, bairro Jaguaribe; Tipo do Local:
via/local de acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 16/01/18 19:30h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s)
LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que conduzia a MOTOCICLETA HONDA/CG 150 FAN ESDI, PRETA, 2013/2014, PLACA NQB2701/PB,
CHASSI 9C2KC1680ER007094, registrada em nome do noticiante, quando colidiu na lateral de outra MOTO
NAO IDENTIFICADA, a qual estava parada junto ao meio-fio e repentinamente fez uma manobra irregular
interceptando a passagem do noticiante; Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO
EXPEDIDO PELO DR. JOSE DE ALMEIDA BRAGA, CRM 2329/PB, DATADO DE 25.05.2018, do
Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi socorrido(a) pelo SAMU; Que nao
deseja representar criminalmente; Que no momento ndo tem testemunhas a indicar.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 13 de julho de 2018.

D ¢ . \D Y WO -
FABIANA DE LIMA BEZERRA LUCAS JOSE DE OLIVEIRA ARAYIO
Agente de Investigacao Noticiante

Procedimento Policial: 01306.01.2018.1.00.420

17

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: IRINA NUNES CABRAL DE PAULO Num. 16659703 - Pé.g. 1
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R SAMU

v 1192

i PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
¥4192  SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA - SAME

O SAMU 192 REGIONAL DE /JOAO PESSOA, inscrito sob CNP):
08.806.754/0015-40, atendendo o re Uerimento n® 803/066, DECLARA para os
devidos fins, que consta emnossos “registros, sob protocolo: 1952562, o |
atendimento pré-hospitalar réavlizadc"pélai referida instituicéo ao paciente LUCAS
JOSE DE OLIVEIRA ARAUJO idade 24 anos, yitima de’Acidente de Transito
(Colisao moto x moto) no dia 16/01 2018, na R. Frei Martinho, Bairro: Jaguaribe -
Jodo Pessoa - aproximadamente as 19:30 horas, sendo o mesmo encaminhado ao
Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena. |

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragdo.

Joio Pessoa, 20 de Margo de 2018.

Jefferson da Rocha Augusto
Matricula: 67.155-6
Coordenagao do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA

Rua: Di6genes Chianca, 1777 - Agua Fria — CEP: 58053-900 — Jodo Pessoa - PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 3218.9125 i

REGIONAL JOAO PESSOA

AssinaQo ‘eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: IRINA NUNES CABRAL DE PAULO
htt’p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IistView.seam?nd=18091815162486100000016231240
Namero do documento: 18091815162486100000016231240
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

DIVISAO MEDICA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE

LUCAS JOSE DE OLIVEIRA ARAUJO

DATA DE NASCIMENTO

16/12/94

NOME DA MAE LEONISIA PINTO DE OLIVEIRA ARAUJO
DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.056.118

DATA DO ATENDIMENTO 16/01/18

HORA DO ATENDIMENTO 19:54

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA
. LUXACAO DA ARTICULACAO DO OMBRO ESQUERDO +
DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERO
ESQUERDO
CID 10 S43.0 + S42.2

AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, referindo dor intensa em ombro esquerdo, com limitagdo funcional. Consciente e orientado.
Glasgow 15. Abdomen sem queixas. Presenca de fratura-luxagao de ombro esquerdo( tuberosidade maior).

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: IRINA NUNES CABRAL DE PAULO

RX de ombro esquerdo
RX de clavicula esquerda
RX de coluna lombo-sacra

RESULTADOS DOS EXAMES:
Luxacao de articulagdo do ombro esquerdo
Fratura de extremidade superior de Umero esquerdo.

TRATAMENTO:
Reducéo da luxagdo. Tratamento conservador de fratura proximal de umero esquerdo. s
ALTA HOSPITALAR: 16/01/18 ] __—
DATA DA EMISSAO: 25/05/18 rall Il
r. José de Almeida B
: B

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagéo de atendimefto-tospitalar para: DML, INSS, E SAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?nd=18091815163456500000016231260
Numero do documento: 18091815163456500000016231260

Num. 16659732 - Pag. 1



16/01/2018 172.1 6.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.do?controle=7&imprimirDac osAnteriores=N&perform=imprimir&id=192460&pesquisa=S&perform=...

B : GOVERNO
¥ DAPARAIBA

+ Cruz Vermelha Brasileira Hs:::::i—iiiﬁ?is:;?énma # e
CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDiM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700
CNES: 445365

[Paciente BAE Data/Horz : i wia Data Baixa

|LUCAS JOSE DE OLIVEIRA ARAUJO 1056118 1:/01/201¢ 19:54:04 2018-01-16 22:40:28.0
Data de nascimento |dade Sexo CNS Telefone de Contato
16/12/1994 23 Masculino 20146816, 46001 (83) 988763802

Mae ) Prontuario
1LEONISIA PINTO DE OLIVE!RA ARAUJO

rEr::erego Beirro UF

Lica Lopes, 47 Cuia |PB |
Acidente Motivo N° Cons. Regional i
MOTC X MCTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA NRIQUE GUTIERREZ VARGAS FREITAS 10575/PB

Data/Hora Classificagdo Data/Hora “rescrigao

16/01/2018 19:54:04 16/01/2012 22:40:47

Convénio Ne° Matricula Senha

SUs

Anamnese

#ORTOPEDIA

Paciente vitima de acidente de moio, queixando-se de dor intens. = em ombro esquerdo.
EFO: Dor e limitagac furicional de MSE.

RX AP do ombro esquerdo: Fratura-luxagéo de ombro esquerde uberosidade maior)
CD: Solicito outras incidencias

EM TEMPO:
AFOS REDUGAO, AVALIADA RADIOGRAFIA E TOMOGRAF!A /& OMBRO.
FRATURA DE TUBEROSIDADE MAIOR SEM DESVIG

D Y i e Tt P L Bt
L 5% SR B W Rt A i L R A S e i

IMOBILIZAGAQ

ANALGESIA

ALTA DA ORTOPEDIA
ACOMPANHAMNETO AMBULATORIAL

STAFF: DR. HEUDER

PROCEDIMENTO
HEMI - J

CiD10
Cédigo Descrigdo

S42.2 Fratura da extremidade superior do GUmero

Conduta
Alta médica

Alta Hospitalar

Usuario

PEDRO HENRIQUE Data e Hora
GUTIERREZ VARGAS 16/01/2018 22:40:28
FREITAS

Motivo de Alta Dbservaroes .
Mahode e CD: TRATAMENTO CONSERVADOR IMOBILIZAGAO ANALGESIA ALTA DA oaropspmfcommnnmsum
AMBULATORIAL STAFF: DR, HEUDER LIGAR 32142911 PARA MARCAR RETORNQ_NOHTO®

/ N
] Qﬂuf’m s e Q‘mmm \]L] b -
LUCAS JOSE DE OLIVEIRA ARAUJO PEDRO HENRIQUE GUTIERREZ VARGAS FRETAS

Boletim rertrado por: JOSE MARCIO BATISTA DA SILVA em 16/01/2018 19:55:14 (CRM: 10575/PB)

http://172.1 6.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.do?controle=7&imprimirDadosAr:leriores=N&perform=imprimir&id=192460&pesquisé=S&perform=imA‘ N

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: IRINA NUNES CABRAL DE PAULO
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SUS moote da LAUDO PARA SOLICITACAO /AUTORIZACAO DE 5172
Saude  Saude PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE 2-CNES

BTN

4 - N° DO PRONTUARIO

r 8- RAGAICOR
10 - TELEFONE DE CONTATO
N Do E EFONI E
[ 1 '
| I

17- CEP I

| |||

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

& & /m?AD_A)TA DE NASCIMENTO
[
=L,

11 - NOME DO RESPONSAVEL ‘

ME DO PACIENTE
/ic cw? [l

~5- CARTAo NAC\ONAL DESSAUDE (CNS)

N Y I

7-SEXO
Fem.

9- NOME DA MJ\E

12- TELEFONE DE CONTATO
N*DO TEL

11 |

DboD

13 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO)

16 - UF

14 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA

=%
=
=
=
=

I 15 - COD. IBGE MUNICIPIO -|—

PROCEDIMENTO SOLICITADO

ME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL
l I Fx 20 :l

PROCEDIMENTO(S) -;ECUNDARIO(S)

NOME DO PROCEDIMENTO SECU!
| I Fjb IO hed. O
‘I I-' 25 - NOME [ﬁ PROCEDIMENTO SECUNDARIO

| | 28 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO ‘

20 - QTDE

18 - CODIGO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

I

[ - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO

A I

- CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO

I I

- CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO

N I O

30 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO

I I N

29 - OTDE-—I

21 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO

I | 32 -mDE—I
- CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO

35-QTDE
Ll L1 ] L] ]
JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTO(S) SOLICITADO(S)

—— 36-DE SCRle\O IAGNOSTICQ ﬁ 37 - CID 10 PRINCIPAL ra -CID 10 sacunuAmo[ 39-CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS -

%m) QTWW//

|— 41 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE | |42 DATA DA SOLJCITACAO] 45 - ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO) 1

34 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO

43 - DOCUMENTO
)CNS ( )CPF

44 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

{

AUTORIZAGAO

52 - N° DA AUTORIZAGAQ (APAC)

I;fﬂ‘) - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR | 47 - COD. ORGAQ EMISSDH-‘

48 - DOCUMENTO

— 49 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

N S O I I

( )cns (

51 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)

/[ [/ l | /

/ |
IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (EXECUTANT! E)
I—— 54 - NOME FANTASIA DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANTE — | 55 - CNES I

1 1 1 [ | |

53 - PERIODO DE VALIDADE DA APAC

/

[ 50 - DATA DA AUTORIZAGAO

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: IRINA NUNES CABRAL DE PAULO
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 06 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: LUCAS JOSE DE OLIVEIRA ARAUJO
N2 Sinistro: 3180343037

Vitima: LUCAS JOSE DE OLIVEIRA ARAUJO
Data do Acidente: 16/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro ndmero

3180343037), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 16/01/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indeniza¢do foi negado.

Ihi Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
=}
2 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
z de fala. Tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13201809
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Poder Judiciario da Paraiba
102 Vara Civel de Joao Pessoa-PB
Av. Jodo Machado, s/n, Centro, JOAO PESSOA - PB

Ne° do Processo: 0852761-65.2018.8.15.2001
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assuntos: [ACIDENTE DE TRANSITO]
AUTOR: LUCAS JOSE DE OLIVEIRA ARAUJO

REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS SA

Despacho
Vistos, etc.

Defiro o beneficio dajustica gratuita em favor da parte autora, o que fago com fulcro no art. 98
do CPC.

A experiéncia tem demonstrado que, em casos como 0 presente, a seguradora ré ndo costuma
firmar acordos antes da realizacdo da pericia médica necess&ria ao deslinde do feito, 0 que torna a
conciliacdo improvavel, ao menos por ora. Assim, deixo de designar audiéncia de tentativa de conciliacéo
previstano art. 344 do CPC.

Cite-se a parte ré, pela via postal, para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresentar
contestacdo, sob pena de ser considerada revel e presumirem-se verdadeiras as alegacOes de fato
formuladas pela autora (art. 344 do CPC).

Apresentada defesa, intime-se a parte autora, na pessoa de seu advogado, para, no prazo de 15
(quinze) dias, querendo, oferecer impugnacao.

Jodo Pessoa, 28 de setembro de 2018.

Ricardo da Silva Brito
Juiz de Direito
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