HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

PROCURACAQO

OUTORGANTE: EDICARLOS PORCINO ALVES, brasileiro, solteiro, agricultor,
portador da Cédula de Identidade n° 3.712.252 SSDS/PB, inscrito no CPF/MF sob o n°
080.114.374-88, residente e domiciliado na Rua Projetada, s/n, Loteamento Novo, Conjunto,
Itaporanga/PB, CEP: 58.780-000, através do presente instrumento particular de mandato,
nomeia e constitui como seu procurador o advogado.

OUTORGADO: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n° 25.252, inscrito no CPF/MF sob o n° 041.542.024-56,

com 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 mandatério
autorizado a propor contra quem de direito as competentes agdes ou a defendé-las nas adversas,
seguindo umas e outras até final decis@o, usando dos recursos legais e acompanhando-os, em
qualquer instincia, 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 agfo, firmar compromissos, receber, dar quitagdes,
levantar e receber alvara, pedir a justica gratuita e assinar declaracdo 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.

CONTRATO HONORARIOS: No caso de éxito da presente demanda, a outorgante
pagara ao advogado outorgado a importancia correspondente a 30% (trinta por cento)
da quantia bruta recebida pelo proveito econdmico decorrente da presente demanda,
ficando desde ja autorizado o respectivo desconto.

Itaporanga/PB, 09 de Outubro de 2017.
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OUTORGANTE

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

Eu, EDICARLOS PORCINO ALVES, brasileiro, solteiro, agricultor, portador da Cédula de
Identidade n° 3.712.252 SSDS/PB, inscrito no CPF/MF sob o n° 080.114.374-88 residente e
domiciliado na Rua Projetada, s/n, Loteamento Novo, Conjunto, Itaporanga/PB, CEP: 58.780-
000, DECLARO que nesse momento nfio posso arcar com as custas e despesas desse
processo, bem como honorarios advocaticios sem sacrificio proprio e de minha familia,
responsabilizando-me integralmente pelo conteado da presente declaragdio, para
finalidade do disposto no Art. 98 e seguintes do Cddigo de Processo Civil e do Art. 5°,
inciso LXXIV, da Constituigdo Federal.

Itaporanga/PB, 09 de Outubro de 2017.
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Secretaria da
Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

Haturess de Qoorrénoig: ACIDENTE DE TRANSTTO
Dats do Pato: 28 / Agosto 752006 HOBRAS - 17hl1O0Omin.

§ IVALDO PEDRO DE RRAUJO DIAS

Hetificante/Vivima:
EDICARILOS PORéINO ALVES, brasileiro, natursl de Itapo -
ranga/PB, Solteiro, Agricultor, nascido no dia 28/02/90, filho-
dia Pedro Alves Cardoso e Raimunda Porcino Alves, RG 3.712.252/
SSP/PB e CPF 080.114.374-88, residente na R. Projatada s/n Conj
Loteamento Adailton Teixeira -Itaporanga/PB.

E132C0RICO DO _FATO:
0 (a) notificante, apés c:l.n‘ﬁﬁ.eado(a) das penalidades cominadas ao
Art, 299 do CPB, declarou o

Que no dia e horas acima citadas, trafegava prela Rode.que lige Itapo-
ranga & Boa Ventura/PB, PB 386, conduzindo a moto HONDA/CG 150 TITAN
ESD, cor Branca, Ano 2013/14, Placa 0GG6605/PB e chassi 9C2KC1650ER -
011760, em nome de FRANCISCO CABRAL IOPES e em uma lanceada deparou-

se com outro vefculo éazendo uma ultrapassagem onde o mesmo avangou '
a contra-mdo, vindo a bater no retrovisor deste, perdendo o controle '
da moto e caindo no acostamento, sendo entio socorrideo pelo SAMU pa-

ra atendimento Hospitalar.

Itaporanga (PB), 28/ Setembro / 2017,
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27/02/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170560887 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EDICARLOS PORCINO ALVES

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO EDICARLOS PORCINO ALVES

CPF/CNPJ: 08011437488

Posigdo em 27-02-2018 07:55:04
Seu pedido de indenizagdo esta em fase final de anélise na Seguradora Lider DPVAT.

Em breve, o pagamento da indenizagao sera liberado. Volte a consultar seu processo
neste site dentro de 4 dias.

-
]
W

28/02/2018 R$ 4.725,00 R$ 0,00 RS
125, ! 4.725.00
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SAMU

192

SECRETARIA MUNIBIPAL OE SAUEIE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192

FICHA DE REGULACAO MEDPICA/ATENDIMENTO VIR 05R03
IDENTIFICAQAO/OCORRENCIA
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LOCRMINNAMENto:
[Liberado apos atendimento [ ] Recusou atendimento [ ] Obito na focal [] Obito durante o atendimento [_] Obite durante o transporte

Recusa:
Nome:

Assinatura: RG/CPF:.

Terapéutica/Medicamentos (prescricfio direta ou por telemédico):

LAVE  HEEAYAO it T srkrin ‘?”% £O Merteerpmrm s U Eu

C

Evolugiio clinica:
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Diagnéstico médico: jg,@ 4w MAT () 1,

Procedimentos realizados: D Pesobstrugdo vias adreas D Intubagédo nasoforotragueal []Can ‘erofaringea [} Cru:eldosmmia
[ Ventitago mecanica (manual) [] Respirador [] Inalagdo de oxigénio 02 [[]Drenagem tor:
[] Uesfibrilagao/cardioversao [] Controle de hemorragia'ﬁ Curaki\roﬂ Purig8o venosa
[ Sedacao q Imobilizacao &Coiar cervical []Outros

ECG: [ Normal [] Alterado ] Nao realizado

ta [ Massagem cardiaca externa
Sonda gastrica [] Sonda vesical

MATERIAIS USADOS (Medicamentos e materiais)
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[] Abortamento [ ] Hemorragia vaginal [ ] Normal TOTAL MAXMO | ToTAL MiNMo | INTUBAGAD |
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BPA/Procedimentos BPA/Procedimentos
USA - 03: USA - 06:
Codigo 03.01.03.609-0 Codigo i 03.01.03.010-3
Procedimento | SAMU 192: Atendimento pré-hospitalar mével Procedimento [ sAnMU 192: .\u-mﬂem;pﬁ-ﬁsi:ﬁui mavel
realizado pela equipe da Unidade de Suporte | realizado pela equipe da Unidade de Suporte
Avangadao de Vida Terrestre (USA). 1 Bisico de Vida Terrestre (USB)
Cddigo 03.01.03.017-0 Cidigo | 03.01.03.013-8
Procedimento | SAMU 192: Transporte inter-hospitalar realizado p,-.-,ﬂ.dim:“;,— [ samu 192: 'l'ra;n—piu.-lr inter-hospitalar pela
pela Unidade de Suporte Avangado de Vida Upidade de Suporte Basico de Vida Terrestre
Terréstre (USA), | (USB).
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LAUDO OFTALMOLOGICO

O Sr.(a)EDICARLOS PORCINO ALVES, paciente vitima de trauma automobilistico (moto-carro)
hd cerca de 40 dias, evoluindo com baixa da acuidade visual em olho esquerdo devido
laceracdo de cornea neste olho, foi realizado neste servico procedimento cirdrgico de sutura
de cornea, estando o paciente em acompanhamento neste servico. Apresenta ao exame
oftalmoldgico:

Acuidade visual com correcgo:
0D: 20/20

OE: 20/25P

Campina Grande, 07/10/2017

¥

© CNPJ:02.108.023/0001-40
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LAUDO OFTALMOLOGICO

O Sr.(a)EDICARLOS PORCINO ALVES, vitima de trauma contuso em olho esquerdo com
laceragdo de cérnea de limbo a limbo, apresenta ao exame oftalmolégico:

Acuidade visual sem corregao:

OD: 20/20
OE: 20/40

Biomicroscopia: Conjuntiva hiperemiada 1+, cérnea transparente com suturas integras e
sepultadas de limbo a limbo em regido paracentral inferior, cdmara anterior média a rasa, sem
Seidel.

Fundoscopia: Sem alteragbes patalogicas.

Conclusao: Foi realizado cirurgia de sutura de cérnea em olho esquerdo; paceinte encontra-se
em acompanhamento neste servico.

Campina Grande, 16/09/2017

2 3 ﬁmaﬂdge
Meﬂ“‘u 913

anh °
Dra. DENISE ALEX&\NDRE COSTA
CRM: 9913

fmesmte Ay, Senador Argemiro de Figuelredo, 1901 - itararé | CEP58411-020 - Campina Grande - PB
g Fone:(83) 2101.8800 | www.cesedbr | facisa@cesed.br | fumecesedbr | esac@cesed.br

CNPJ: 02.108.023/0001-40
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ESTADO DA PARAIBA - SECRETARIA DE SAUDE
FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

mcm le.,‘

s HOSPITAL DISTRITAL DE ITAPORANGA - PB

MATERIAIS - MEDICAMENTOS £ OUTROS
T =

2.

3

4.

CODIGO DA UNIDADE: 2341204 CGCICPF: 08.778.268.0018/09
NOME: HOSPITAL DISTRITAL DE ITAPORANGA

END.: _RUA OSWALDO CRUZ, 183

MUNICIPIO: ITAPORANGA ESTADO: PARAIBA UE: 25

Tipo de Atendimento:

,
ACIDENTE DE TRANSITO ﬂ
Nome: EDICARLOS PORCINO ALVES

Raga/Cor: PARDA

_ Dt. Nasc 28/0211990 Idade: 27 anol(s) més(es) de Idade dia(as) de idade | Sexo M
Mie: RAIMUNDA PORCINO ALVES

[NProfissio: FRENTISTA Documento: rg: 3.712.252
Endereco: RUA MAJOR SERAFIM N 0
Bairro. BELA VISTA
Municipio-UF - CEP - IBGE. ITAPORANGA - PB - 58780000 - 250700
Telefone para contato (83) 9617-0666 CNS: CADASTRO.
Data e Hora:, 27/08/2017 18:28:20 300294

. SSVV ‘ ;
PESO: PA: TEMP.:

& ANAMNESE EXAME FISICO (SUMARIO) )
o vl O SAMO - USH -~ w@f% e 4

g%é& cor A ma e
(logod o Simr) - hens) Q. ondd.

(Ossn 9oL 2 O g9 b

EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE: (TIPG ) =

.lmoh Rx  couisg Gl
@ Px @il g A @/o,

~ RESULTADOS

.‘Vwmm. DO REVISOR TECNICO

D o1 - ELETIVO CARATER DO ATENDIMENTO

D 02 - URGENCIA

D 03 - ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO OU A SERVICO DA EMPRESA

D 04 - ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO

D 05 - QUTROS TIPOS DE LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES QUIMICOS OU FISICOS

PROCEDIMENTO - descrigao:

: DIAGNOSTICO:

Pasg ﬂ\co\rhrrr?s.to

CID-10:

ENCAMINHAMENTO:
[] resioencia

D 6BITO

mmxe._OOm REALIZADOS: CODIGO / PROCEDIMENTO:

cLl et
o I O
BN

MEDICAGAOQ: W
D 1. PRESCRITA W []oeservagho

_H_ OUTRO HOSPITAL

D INTERNAGAO

_H_ OUTROS

D 2. APLICADA

. |

L g
@%& o

--@ﬁrmzﬁo CRM

[ CBo

|

ASS. CIENTE/ACOMPANHANTE OU RESPONSAVEL

]

CARIMBO

ASS. DO(S) PRORISSIONAL(S) ASSISTENTE(S): carmecrs) .. T

~ OU POLEGAR DIREITO |

ASS. DO REVISOR ADMINISTRATIVO CARIMBO |

RECEPCIONISTA: HDI
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B i oamRAB:  SECRETARIA ESTADU

HOSPITAL DISTRITAL Dr. JOSE GOE DA SILVA Sl
ITAPORANGA - PARAIBA b 1

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de direito que EDCARLOS PORCINO ALVES, natural do .
municipio de Itaporanga—PB, residente na Rua Projetada s/n, Loteamento Adailton Soares |
Teixeira, nascido em 28/02/1990, solteiro, agricultor, esteve nesta unidade hospitalar no dia !

28/08/2017, vitima de acidente.

Conforme consta no Livro de Registro Geral.

[taporanga, 15 de dezembro de 2017.

Albeluziomaquias da Silva

Chefe do Niicleo de Contas Médicas

Rua Osvaldo Cruz, 183 - Centro - Itaporanga -PB 5 :
W(83) 3451 2297 — Fone/fax 3451-3058 ~y ‘J SUS
www.hditaporanga.gov.br =
i) Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 18/04/2018 11:29:09 Num. 13734580 - Pég 6




Poder Judiciario do Estado da Paraiba
3" Vara Mista da Comarca de Itaporanga

Forum Jodo Espinola Neto — Rua Manoel Moreira Dantas, s/n. Bairro Jodo Silvino da Fonseca, Itaporanga/PB - CEP 58780-000 Fone: (83) 3451-2399 e 3451-2517

Acao Ordinaria n°® 0800591-54.2018.8.15.0211
Promovente(s) AUTOR: EDICARLOS PORCINO ALVES
Promovido(s) REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
Endereco: R SENADOR DANTAS, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP:
20031-205

1. DESPACHO/ MANDADO DE CITAGAO E INTIMACAQ'

Vistos, etc.
Valendo esta decisdo como carta de citagdo e intimagdo, nos termos do art. 108 do Cédigo de Normas Judiciais da

Corregedoria Geral da Justiga do Estado da Paraiba:

1. Defiro a gratuidade judiciaria requerida (art. 98 e seguintes, NCPC), vez que ndo ha elementos nos autos que evidenciem a falta dos pressupostos
legais para a concessao do beneficio, aptos a autorizar a desconsideragédo da presungéo relativa da alegagéo de insuficiéncia de recursos (art. 99, §§ 2°

e 3°, NCPC).

2. Observo que a matéria discutida nos presentes autos admite a autocomposicéo, contudo, como exposto pela parte autora verifica-se que a analise do
caso demanda prova pericial, bem como que a parte acionada ndo vem efetuando acordos em prévia audiéncia de conciliagdo. Dessa forma, afigura-se
desnecessaria e mesmo desaconselhavel, por tratar-se de ato ineficiente (art. 37, caput, CF) e prejudicial a celeridade da prestagao jurisdicional (art. 5°,
LXXVII, CF), a designagdo exclusiva de audiéncia de conciliagdo, quando ja se anuncia infrutifera sua realizagdo. Nada impede, entretanto, que a

autocomposigao seja obtida no curso da lide, motivo pelo qual ndo se vislumbra prejuizo as partes.

3.Cite-se a parte acionada para, querendo, oferecer contestagao, por peticdo, no prazo de 15 (quinze) dias, devendo constar no mandado ou
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carta os requisitos do art. 250, NCPC ' e a ressalva de que “se o réu ndo contestar a a¢do, serd considerado revel e presumir-se-do

verdadeiras as alega¢oes de fato formuladas pelo autor’ (art. 344, do NCPC).

4. Com aporte da contestagdo, havendo questoes preliminares/prejudiciais (art. 350 e art. 351 do NCPC), intime-se o acionante para apresentar

impugnacao no prazo de 15 (quinze)dias.

Num. 14314122 - Pag. 1




5. Ap6s, autos conclusos para andlise do feito.

Segue em anexo a contrafé (copia da petigao inicial).

Cumpra-se

Itaporanga-PB, data e assinatura digitais.

JOSE MILTON BARROS DE ARAUJO

Juiz de Direito

1Caodigo de Normas da CGJ/PB: (...) Art. 108. Fica autorizado o uso do despacho como carta citagao/notificagcao/intimagao/precatoria/oficio pelos magistrados

do primeiro grau de jurisdicdo, o qual consiste na prolagdao de ato decisério cujo teor sirva, automaticamente, de instrumento para citagado, intimagao,

notificagao, deprecagao ou oficio.
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