PROCURACAO“AD JUDICI4”

Outorgante: pan Ao De  LIAVE RA brasileiro (a),
SO Me e . v Ao O MA portador (a) do CPF n°

10 =0 /IRIX /Ul enoRGder’ , residente e domiciliado (a)
no(a) na Rua: Mopateo Do O P& , n° \’{'(‘\)Af') , Bairo -
N0 MA DDA CeLPDLC na Cidade de
QueMpaper s PB, nomeia e outorga poderes ao Outorgado: el

EMMANUEL SARAIVA FERREIRA, Solteiro, OAB 16928/PB, podendo ser intimados na Rua
Floriano Peixoto 4510, Malvinas, nesta cidade de Campina Grande/PB, ao qual confere amplos e gerais
poderes para o foro em geral com a clausula “ad Judicia”, art. 38 parte final do CPC, COM FIM
ESPECIAL DE INTENTAR A JURISDICAO, COM ACAO DE INDENIZACAO DE SEGURO
DPVAT, junto a Comarca de__ \RLc “ANADNS - , podendo o outorgado,
confessar, assinar, desistir, propor acordo, receber intimagdes, dar quitagdes, transigir, apresentar
1éplica, oposi¢des, firmar , apresentar recurso e contra razdes, e ainda requer seguro de vida, junto bem
como, substabelecer esta com ou sem reservas de poderes, podendo e acompanhar todo processo até o
final do julgamento, representado ainda o outorgante, podendo ajuizar apelagdo criminal, ou, qualquer
outro remédio juridico competente, junto ao Egrégio Tribunal de Justiga do Estado da PARAIBA,
podendo finalinente, praticar todos os atos necessarios ao bom e fiel desempenho deste mandato.

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento as parte outorgante e outorgado firmam o
presente contrato, onde o fica estabelecido que honorarios advocaticios sejam pagos na base
de 30%, (trinta por cento) sobre o valor bruto da condenacio final apurado em
liquidagao de sentenca, sem prejuizos dos honorarios de sucumbéncia, conforme
pacto através do presente contrato, nos termos do Art. 22, § 4°, da Lei 8.906-1994. Nada
mais a constar lavro o presente que vai por todos devidamente assinado para que

surta seus juridicos e legais efeitos.

Campina Grande/PB.em RO/ ™Mopp (‘7(’9 2016

<
Outorgante: y _/-\('\/\JQ\ 9 VISV oN CS\Q \QQJ\ AN .

* [sento de reconhecimento de Firma. em ftace de Le1 n® 8.952, de 13/12/1994, que da
nova redagdo ao art. 38 do CPC.
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DECLARACAODEPOBREZA

sr@. ANVA _dcla  DEe Lllye ke :

brasileiro 3), __ S oL, TC @A , A JFTOANO M) . portadords

cédula de Idenfidade RG de n* 1A SO UL L - orgio expeditor
S S P|YR e inserito no CPF sob o n° 4400 363 (Qi%-)\‘émidmhe e
domiciliado no {8) MO QRO DO DBOPC L. .
° 20 , Baimo©| T O M. £RPYNEdde \Q S | MAS, UF_PIXEP

5% 4TS 001D . Declara nos termos da Lei n. 1.060/50. que é pobre na
forma da Lei, nio dispondo de meios que possibilitem a custear as despesas processuals na
ACAO DE COBRANCA C/C REPARACAO DE DANOS MATFRIAIS NA
COMARCADE _lBve  mMAXDAS - PP\ . Afinma sinda ser
conhecedor das sangdes penais, caso a presente nio refrate a verdade dos fatos. Nada mais

digno de registro, assmna o presente.

o e MADAS PR _em 0y DI04

\

v Ao daa oo o2 di e o

Declarante
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DECLARAGAQ DE RESIDENCIA

W ot o cip pe Wliveipa )
RG ﬂ"__g_iﬁi’f_[ﬂzdatac!eexnedir;éo50 £9 255.org§o Q"EP;PE

cpFne 100 303 g H’ij%nho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de endere¢o em meu nome, sendo certo € verdadeiro que resido
no endere¢o abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatbrio em nome

de terceiro:
Logradoura
(Rua/Avenida/Praca) MoRRO Db POREL
Numero 4/3 £
Apto / Complemento CHAS ~
Bairro 511190 ML HNDA ©Rende
s QU™ AppS
Estado ppr{?/p{\/ =M
ce 58Uy 90O
Tetetone de Conate (£ 35 9. 060 9 ORES 3954 380|149
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

tocal e Data: \Q\)@\MAD@/S PR S’O/UB)@OI%/

- ~
Assinatura do Declarante: \’AV\)O\ ~53~‘{1 SE ON r;\ % @?J\(DL—QA/\‘O\
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e ey e
! {FARA CONTATO COM A M A CAGEPA

I

LN_F_ORMEF.STENUMERO
CAGEPA ameon
Rua Feliciano Cirne, s/n - Jaguaribe_ 70870 Pessoa - PB j IR A ¢ I Ak & § B
CEP: 58.015-570 - CNESmeaseaé’/0001-87 ‘
ES— o H.OSP ¢
| NOi 11 1C8GA0 DE DEMTU | 39485605 |
- R W A PN S o .;'
NA LUCIA DI OLIVEIRA !
UA DO WORRI DO BOREL. 720 !
SITIO MALHAI A GRANDE 58475-000 !
QUETHADAS R
‘ inscrigdo ‘ Sl § Quanudade de Econowas [ Responsavel ’
Residencial c:.w
030.20.010.0920 [ o0 |1 ¢ !
I i § ‘
i

l Hidrometro | Data de Insta!agao Locahzagao Snua(;,éo Agua Sutuaq,ao Esgoto
Y1=N713917 {06/10/2014 ) L1GADC | POTENCIAL i

|
onsta( ) e nosso(s) registro(s) pendencia(s) de paganento de contils |
? nterior(es.. Confore previsto na Lei Federal 11,445, essa(s
bcndencla(s sujeita(n) o imovel 3 suspensao do fornecinento de aguil.
be o debito ja estiver sido pago, ha cais de 5 dias, desconsidere
pste aviso,

?ara denais informacoes, entre em comato con 3 CASEPR oelas loias

¢ atendinerto ou call center (115) sratuito. i
_— l
g

REFEREN! 1A CONTA VENCIMENTO VALOR(R$)
JuL/Z: 015 08/08/2015 27.864

K

|

| 4]
| |

"MISSAO: Total a Fagar:
~7,08/72015 i R$ 27.64
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2017-5-17 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

"G S s e e S—

Seguradora

LIDER «

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[0 conre

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentacdo é
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3170186099 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANA LUCIA DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Mapfre Vera Cruz Seguradora S/A #624
BENEFICIARIO ANA LUCIA DE OLIVEIRA

CPF/CNP): 10030381746

Posicdo em 17-05-2017 16:17:09
Pedido de indenizagdo negado conforme carta enviada ao beneficiario.

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-TecIado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGCAO

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

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

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informagdes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizac¢do. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

'w.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo Al

Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 29/05/2017 13:00:08 Num. 8024807 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17052912551890800000007861395
3 NUmero do documento: 17052912551890800000007861395




GOVERNO DO ESTADO DA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
22 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA \
DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO \._"ff;‘l‘ 5
R. Raimundo Nonato de Araujo, SN - Catolé - Campina Grande - 5810 3\39(’}**?3-310-'9}605,"

..................................................................... e S ma R RQGPRRENCIA N 00005017,
g CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIALY""-~ =

- {

CERTIFICO, em razdo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgéo, encontrei a Ocorréncia de N° 000050/17 registrada em 13/03/2017, que passo a
transcrever na integra: Aos treze dias do més de margo do ano de 2017, nesta cidade de Campina Grande, estado da
Paraiba no Cartorio de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO, quando encontrava-se
presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivao do seu cargo, ao final assinado e
declarado, ai, por volta das 10:21 horas, compareceu a Sra. ANA LUCIA DE OLIVEIRA, com 39 anos de idade, filha de
MANOEL MARCIONILO DE OLIVEIRA e MARIA FRANCISCA DA CONCEICAO, de nacionalidade BRASILEIRA natural
de LAGOA SECA - PB, Solteira, escolaridade Fundamental Incomple; profiss&o , portadora da Cédula de Identidade N°
1.950.448, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 10030381746, residindo a rua DO MORRO DO BOREL, 720, bairro
SiTIO MALHADA GRANDE, na cidade de QUEIMADAS - PB. '

[ LY T 11 O

Informa a declarante, que por volta das 15h00min do dia 16.11.2016, estava se deslocando de Campina Grande em
direcdo a sua residéncia, em um veiculo alternativo, quando desembarcou no acostamento da Rodovia BR 104,
proximo a quadra de esportes da cidade de Queimadas/PB e tentou fazer a travessia da pista, oportunidade em que
foi atropelada por um veiculo de marca, placas e outras caracteristicas ndo identificadas, inclusive o condutor, que
ausentou-se do local, o qual estava trafegando pelo acostamento da via e passou por cima dos pés da declarante,
causando-lhe ferimentos graves, sendo socorrida pelo SAMU e encaminhada para o Hospital Regional de Emergéncia e
Trauma de Campina Grande/PB, onde foi submetida a tratamentos médicos, conforme documentos apresentados nesta
Delegacia; Que, os Policiais da PRF ndo estiveram no local e portanto néo foi confeccionado o boletim de acidente de
Transito; Que, no momento do acidente o tempo encontrava-se bom, com via seca e boa visibilidade, ndo
encontrando-se a declarante sob a influéncia de bebida alcodlica; Que, a declarante manifesta o desejo de ndo
representar criminalmente contra o condutor do veiculo causador do acidente, caso o mesmo seja identificado. Nada
mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicacoes legais contidas no artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro,
depois de lido e achado conforme, expeco a presente certiddo. O referido é verdade e dou FE.

Campina Grande, 8egunda-feira, 13 de Margo de 2017

P

QIO facdvie ds Failshs e
ANA LUCIA DE OLIVEIRA S~— JOSEALBERTO DO NASCIMENTO

ooy, dedl cao e )

—F

Declarante Escrivao

‘h-f"*: Assma(Iio .eletronlcamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 29/05/2017 13:00:12
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GOVERN SECRETARIA DE SAUDE
7% DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

+ SUS 5

MJ

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

EXAME PRIMARIO - DADOS CLINICOS

‘\) £

LT K.

LV &&&?

7 \& 1ol G

T

UNIDADE PRESTADORA DO ATENDIMENTO
Coédigo da Unidade: 00023671 CNPJ:08-778.268/0001-60

Nome: HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
Endereco: AV. FLORIANO PEIXOTO, 4700 - MALVINAS

74 2 "
I T AT 115

\\\N\\\ﬁ
7 =

Municipio: CAMPINA GRANDE Estado: PARAIBA UF:25
DADOS DO PACIENTE ALERGIA:
PRONTUARIO N°: 1349534 MEDICAMENTOS:
b ANA LUCIA DE OLIVEIRA S reminiffgde: JoPATOLOCIAS: =
Profissdo: Documento EXAME FiSICO: )
. irrey: PUPILAS ( )Fotorreagentes ( )lIsocoricas ( )Anisocoricas ()
m_a... _ SITIO MALHADA GRANDE Bairro: ZONA RURAL — ay ol 0o
z::_n_u_o.. SUEIMADAS Estado: , nmom_u.. . b: 7 S
Oma.Zm:Qamao” 16111 2016 1s0sn  COdigo do Municipio: 251250 &\Vm \\u ) oy .\\ '
Cartao do SUS: o=
DTA NASCIMENTOQ- 21/07/1977 QUEIXAS- ATROPELAMENTO
MECANISMOS DO TRAUMA
LOCAL DA LESAO ( Identifique o local com o numero correspondente ao lado)
1. Abrasao 19. Fratura 6ssea fechada "
2. Amputagio 20. Fratura 6ssea aberta EXAMES mOr_o_.._.>cOw. .
3. Avulsdo 21. Hematoma ( vrmcoa.owwm_m ( ) Ultrassonografia:
4. Contusdo 22. Ingurgitamento venoso ( ) Gasometria arterial ( ) Radiografias:
5. Crepitagio 23. Laceragio ( ) Tomografia Computadorizada ()
6. Dor 24. Lesdo tendinea SOLICITAGAO DE PARECER MEDICO:
7. Edema 25. Luxagdo Especialista: ! as, . hs Dia I /
8. Empalhamento 26. Mordedura o . . }
9. Enfiséma subcutaneo | 27. Movimento toracico paradoxal Especialista: / as__:___hs Dia / S
. 10. Esmagamento 28. Objeto encravado MEDICO SOLICITANTE:
11. Equimose 29. Otorragia »
12. F.Arma branca 30. Paralisia PROCEDIMENTOS REALIZADOS:
13. F.Arma de fogo 31. Paresia PRESCRIGOES E CONDUTAS: _ R HORARIO REALIZADO
14. F.Contuso 32. Parestesia 1 ¢ J
15. F. Cortante 33. Queimadura fon \L\ ——— . \\ 4 (\\ | i
16. F. Corto-contuso 34. Rinorragia 2 11/ /A 4 /4 ‘N.
17. F. Perfuro-contuso 35. Sinais de isquemia ,\~ \ N % m\ \ —— \ \w // ﬁ\r
18. F. Perfuro-cortante 36. 3 A
0BS.: 4 &
1278
5 Ony o
QUEIMADURA: B YD
Superficie corporal lesada = % Grau: ( ) 1°grau ( ) 2°grau ( ) 3°grau 6 y % 5
7 48 €rr 6 7
DIAGNOSTICO / CID: ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICG F 53 » o lR
\\\ nA y 4 \/ i A m\ i i o
m\_;\m\ \m.b A\,\ \A < gy 2
\ \'/
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,m ?. mo<mxzo SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
.‘ v«@k DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

(JA«)

b Ficha de Acolhimento

MNCT [

[N Bw../T(mer e O licsoiect — .

Tm:a _4 - S *f Qo M sanQ m \,khrg\w@_&r Bairro: ?Qr&hn%\nﬁt ﬁv@ﬂ
ﬁomﬁmgam meQBm:ﬁo nw(m O ﬂ Y1 Documento de ldentificagéo: H
mocm_xm \,wl\r..,ﬂmuﬁ g DatadoAtend.: (¢ (- A ( Hora: 4 - /) §Documento: ;

;o_am:ﬁm de :mcijoo ( <v nmr_B (  )Nao g

Classificagcao de Risco

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1705291258335450000000786 1472

T
Assinatura e carimbo do profissional

() Verde - atendimento até 4 horas W27 20 ambulatorial
(@ Ddoprnacs >

Nivel de consciéncia: A\v\w\o_j ( )Regular ( )Baixo Aspecto: ( ) Calmo ( ) Faceis de dor ( ) Om.ﬁm:.@g
Frequéncia _.mm_o:ma_._un Frequéncia cardiaca: o
Pressao arterial: Temperatura axilar: m
Dosagem de HGT: Mucosas: ( ) Normocorada ( ) Palida m
Deambulacado: ( ) Livre _ ) Cadeira de rodas ( ) Maca m
, , e INeS .
mmﬁqmﬂ_:ommmo\\w/% ¢ e 3
AW S
( ) Vermelho - atendimento imediato _WVALPBmﬁm_o atendimento até 1 hora m

(o A3 0




EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO

DESTINO DO PACIENTE: | | as

hs.

( ) Centro cirtrgico:

( ) Internagdo (setor):

( ) Transferéncia a outro SETOR ou HOSPITAL:

() Alta hospitalar A

( )Arevelia

( ) Decisdo médica

() Obito

\v\ s (o oo, A5 Niank

& Ass.do paciente ou anw_«mug_ ( quando necessario)

SERVICOS REALIZADOS:
oogoo%xoﬂumc_zmzqo )
W1l 010141/ %)
19171214101 6] 91919219 |
T O O A IO
N T T O O O O

CBO

KRR

P12 Ae|

I I

111

=11 Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 29/05/2017 13:00:25

sy
o

Num. 8024890 - Pag. 3
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Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 29/05/2017 13:00:26 Num. 8024905 - Pég.
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Numero do documento: 17052912590802300000007861485




b T e e )
Poder Judiciario da Paraiba
1* Vara Mista de Queimadas

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800759-11.2017.8.15.0981

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro o pedido de justiga gratuita.

Cite-se o(a) promovido(a) para contestar(em) a agéo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de se presumir(em) aceitos

pelo(s) réu(s), como verdadeiros, os fatos articulados pelo(a) promovente.

Deixo de determinar a realizagdo da audiéncia prevista no art. 334 do CPC, tendo em vista a parte demandada, de modo

recorrente, em diversos processos analogos a este, ndo demonstrar interesse na autocomposicao.

Expedientes e diligéncias necessarias.

QUEIMADAS, 3 de agosto de 2017.

Juiz(a) de Direito

Num. 9012664 - Pag. 1




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
1* Vara Mista de Queimadas

PROCESSO N° 0800759-11.2017.8.15.0981

PROCEDIMENTO COMUM (7)
[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: ANA LUCIA DE OLIVEIRA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Edificio Darke **, S/N, 2 ANDAR, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-902

CARTA DE CITACAO

De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da acao
acima identificada, nos termos do CPC, CITO Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
S/A

Enderego: Edificio Darke **, S/N, 2 ANDAR, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-902

, para contestar(em) a ag&o, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de se presumir(em) aceitos pelo(s) réu(s), como verdadeiros, os fatos articulados

pelo(a) promovente.

Encaminha-se anexa copia da peti¢ao inicial.

QUEIMADAS-PB, 23 de agosto de 2017.

LUCIANO DA CUNHA FARIAS
Chefe de Cartorio

Num. 9340392 - Pag. 1




PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

NO CAMPO "Numero do documento' INFORME O IDENTIFICADOR DO
DOCUMENTO:17052912535413300000007861360

Num. 9340392 - Pag. 2




CERTIDAO

Certifico que até a presente data o Aviso de Recebimento (AR) n&o foi devolvido em Cartério.

QUEIMADAS

13 de julho de 2018

LUCIANO DA CUNHA FARIAS

Num. 15340865 - Pag. 1




CERTIDAO

Certifico que o AR referente a carta de citagdo de ID n. 9340392 nunca aportou em

Cartorio.
O referido € verdade, dou fé.
Queimadas-PB, 13/07/2018.
Luciano da Cunha Farias
Chefe de Cartorio
Assinado eletronicamente por: LUCIANO DA CUNHA FARIAS - 13/07/2018 11:59:42 Num. 15340867 - Pég. 1

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18071311594294000000014962918




Poder Judiciario da Paraiba
1* Vara Mista de Queimadas

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800759-11.2017.8.15.0981

DESPACHO

Vistos, etc.
Renove-se a carta de citagao.
Providéncias necessarias.

Queimadas/PB, data do protocolo eletronico.

Fabiano L. Gracascosta,

Juiz de Direito.

Num. 15933126 - Pag. 1



