PROCURACAO“AD JUDICIA”

OUTORGANTE: ELIAS JOAQUIM DO NASCIMENTO, brasileiro,
casado, servente (atualmente desempregado), portador do RG n.° 2.192.961
SSP/PB e do CPF n.° 029.498.884-02, e-mail: ndo possui, residente e
domiciliado na Rua Projetada, n° S/N, Jacumi, Conde-PB, CEP: 58.322-
000.

OUTORGADOS: Bel. ADSON JOSE ALVES DE FARIAS, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PB 9949, CPF n° 917.578.194-87, e-mail:
adsonadv@hotmail.com; e Bela. ROSSANA LIGIA FERNANDES
DANTAS, brasileira, divorciada, portadora do RG n° 7.742.986 SSP/PE e do
CPF n° 884.647.684-00, e-mall wradvogadosip@hotmail.com, com
escritério profissional na Rua ftalo Felipe Gomes da Silva, n° 280-A,
Mangabeira II, Jodo Pessoa, Estado da Paraiba.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE
confere a0 OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a
clausula ad judzcza et extra, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo
propor ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.,
at¢ final decisdo, inclusive cumprimento de senteng¢a, usando os recursos legais
¢ acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes especiais para receber
citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agfo, receber, dar quitagdo, receber
alvard junto a Serventia Judicial expedido em seu nome, firmar compromisso e
assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, conforme estabelecido no
Art. 105 do Cédigo de Processo Civil (Lei 13.105/2015), agindo em conjunto
ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta a outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos os atos processuais que ache
oportuno e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por
bom, verdadeiro, firme e valioso.

CLAUSULA CONTRATUAL: Os honorarios advocaticios, em ndo havendo
contrato que os regule, serdo pagos na base de 30% (trinta por cento) sobre o
valor bruto da condenagdo final apurado em liquidagdo de sentenga, sem
prejuizos dos honordrios de sucumbéncia, conforme pacto através do presente
instrumento.

Jodo Pessoa/PB, 23 de fevereiro de 2018.

Outorgante: 3£l A ' 6L QeI 7;

Isento de reconhecimento de firma, face a Lei n° 8.952, de 13/12/1994, que
nova redacéo ao art. 38 do CPC.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

ELIAS JOAQUIM DO NASCIMENTO, brasileiro, casado, servente
(atualmente desempregado), portador do RG n.° 2.192.961 SSP/PB e do CPF
n.° 029.498.884-02, e-mail: nfo possui, residente e domiciliado na Rua
Projetada, n® S/N, Jacumd, Conde-PB, CEP: 58.322-000. DECLARA, para os
devidos fins de Direito, e a que se fizerem necessario especialmente para fazer prova Junto
a VARA CIVEL DA COMAR ARAIBA, nos termos

CA DE CONDE, ESTADO DA PA
da Lei n. 7.510, de 04 de julho de 1986, objetivando obtengéo dos beneficios da Justiga
Gratuita, por ser pobre na forma da Lei, ndo dispondo de meios para prover as custas do
processo da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. Declara
ainda ser conhecedor das sang8es administrativas e Criminais, caso o presente nio retrate a
verdade. Nada mais a constar, assino o presente para que surta seus juridicos e legais

efeitos.
Jodo Pessoa/PB, 23 de fevereiro de 2018.
JA A
Declarante: n
4. [=]
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29/01/2018

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 029.498.884-02

Nome: ELIAS JOAQUIM DO NASCIMENTO
Data de Nascimento: 07/01/1976

Situagéo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 31/10/1996

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 20:14:40 do dia 29/01/2018 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: 861F.605D.A917.35DE

Este documento nio substitui o “Comprovante de Inscri¢do no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)

n
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Rifs manig oo enercis

CONDE /PB CEP: 88322000 (AG 1)
Ermigsan. 19/12/2017 Referencia Dez/ 2017 ENERGISA PARAIBA- DISTRIBUIDORA DE ENERGIA 514

I OENCIAL / RESIDE L MONOFASICE Br230,Km 26 - CriskeRedentor - Joso Pessoal PB. CEF 58071-620
CrPJ0S 095 153/0001-40 Insc Est 180166230

-

&

- NotaFiscal/ Conts de Energia Eletrica N'O00 841314
Cod. 00008193898

presentac

Cohtai referentea’ \pres ‘
Dez /2017 19/12/2017

(G058 5%
Cania
Diversdo com segu e 25 criangas devem api
Nunca empine ppas pero dos (103 darede elétrica endo as
asc figuermpregadas na rede Enada de usarfios
para ermpinar pipas Com geguranta, ndo se hrinca

Leitura
9752

CCl Descngdo

Tributes TotalRS) ICMS(RS) ¢ Pie/Cofing(RS) (08088%) (3.7255%)
0601 Consumao em KwWh 710000701890 4843 4983 25 1248 4983 04D . 188

0807 Adic B Vermeina 356 386 26 081 386 003 014

LANGAMENT OS € SERVICOS

0807 /CONTRIBUGAD ILUM PUBLICA 952 000 0 O0HEa0,007
0804 JUROS DE MORA 11/2017 oie’ 06670 000 000
' 1t 000 0 ‘000 000

TARIA 11/2017 003 oop C 0.00 000 900 000

ACE 1312017 526 000 0 000 000 000 000

CCl Codigo de Ciassificaggo dotem  TOTAL 7043 53,48 1337 5348 DA% 189

e o e Lo o Historico de Consumo (KWh). - g
W | 18§ odss p ey | 80 |87 | 31 |38 ) BB 18 ) 717
Newi1T Qut7 Set/17  Aga/17 Juirt? NalT Mad1?  Abri7  Mar1l Fev/1T Jan/17  Dez/16

Yed3.328a.da5h a772.c2aa 885f.8¢89.58b7.

i 1012017 Gonde
Indicadores de Qualidade { ; I Valor
i % ) Discriminacao %
._l.|mltes Apurado Limite de Ters3o Senvigus de Ot doEnerginaPe | 13,80 1831
daBANEEL his ™) Comiy s Energio 1824 | 2580
0.00 a 20 Senvigode Transmesdo 209 297
0IE ANUAL NOMIEAL i Emcmuu!ge!olmﬁ‘ 30 s
e lingos{os Direfus e Encargos :
FIC MENSAL o0 CONTRATADA, 120 76 147
FIC TRMESTRAL & (MTENFEROR 202 Oras Servigos 5. :
iC ANUAL L UPERI 2
i qgo  -MATESUPERIR [ Toul 7043 | 100,00

Weior do BUS0 (Rel 16/2017)P§3804
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Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o cercam
no trabalho.
Cada acidente & uma ligio que deve ser apreciada, para
evitar maiores desgragas.
Todo o acidente tem uma causa que & preciso ser pesqui-
sada, para evilar a sua repetigao.
Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médico
adequado. Nao deixe que *‘entendidos™ e “‘curiosos” con-
corram para o agravamento de sua lesdo.
Se yoct nao £ eletricista, ndo se meta a fazer servigos de
eletricidade.
Procure o socorro médico imediato, se vocg for viuma de
um acidente, amanha ser4 tarde demais.
As miquinas no respeitam ninguém; mas vocé deve res-
peits-las.
Atenda 2s recomendagdes dos Membros da CIPA e de
seus mestres e chefes.
Conhega sempre as regras de seguranga da segao onde vo-
cé trabalha.
Conversa e discussdo no trabalho predispdem a acidentes
pela desatengio.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta-
265 e avisos sobre prevengdo de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas ¢ mangas compridas ndo fa-
zem parte do scu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das méquinas nos
devidos lugares.

Pare a m4quina quando tiver que consert4-la ou lubrifici-
la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use
equipamentos de protegio adequados a scu Servigo.

Conhega o manejo dos extintores ¢ demais dispositivos de
combate ao fogo exi em seu local de trabalho. Voc
pode ter necessidade de usd-los algum dia.

MINISTERIO DO TRABALHO
SECRETARIA DE POLITICAS DE EMPREGO E SALARIO
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12 CONTRATO DE TRABALHO CONTRATO DE TRABALHO 13
. T o e B e o P
l LORD NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA
‘ CNPJ: 04.137.738/0001-56 L]
i Av. Flavio Ribeiro Coutinho,300
Manaira - Joao Pessoa - PB
1 Esp. Estabelecimento: Construgéo Civil ¢
i Fungéo: Servente CBO: 71.70.20
i Data Admissédo: 03 de Julho de 2006
; Registro n°. 000038
Remuneracgao RS: 350,00(Trezentos e Diath Sl o T i e de 19.......
i Cinquenta Reias), por mﬁs. Registro 0., e el i)
’ ; Remuneragiio especificada,......ocoiveemiiviriins issesisnmmmnssnnisninn
| S R
E ..............
""""""""" Ass. do empregador ou a rogo citest.
B e e CLAER e et = 2
Data safda ....... o SO ERE N OSSR BT St ae by
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Secretaria da

Seguranca e da Defesa Social \ J—
Delegacia Geral de Policia o R ARANLA
12 Superintendéncia Regional de Policia A PA vy l F . \'ig n
62 Delegacia Seccional de Policia Civil | BA,
Delegacia de do Conde/ PB ' ' '{i‘%:"“ 3'{/1 T

CERTIDAO DE OCORRENCIA
" N°: 1130/2017

Aos quatro (dias ) de Agosto de , nesta cidade, na delegacia do Conde -PB, onde presente
encontrava o(a) Exmo(a) HECTOR NUNES AEVEDO, Delegado de Policia Civil, comigo escrivao |

de seu cargo, por volta das 10h:25min;

COMUNICANTE: Elias Joaquim do Nascimento

CPF; 029.498.884-02 RG: 2192661SSP/PB
NACIONALIDADE:brasileira, NATURALIDADE: Conde /PB
ESTADO CIVIL: Casado

DATA DE NASCIMENTO: 07/01/1976
FILIAGAO: Joaquim Valentino do Nascimento e de Maria Augusto Moreira do Nascimento

ENDEREGO: Rua projetada; s/n conj. Ademario Regis , Conde/PB.
PONTO DE REFERENCIA: prox. A serraria do irmédo Daniel
TELEFONES: (83) 98736-0627 :

OCORRENCIA: Afirma o notificante que: vinha na principal de Jacuma com sua
moto placa QFA 6791/PB, CHASSI 9C6KGO850F0034231, No dia 11/08/2017, por
volta das 15:00 prox. Ao primeiro f)ost‘g,’_gg_ggys_ql_mg,_ indo para Jodo_ pessoa | .
| quafido” uma moto atravessou na sua frente ocasionando a colisdo, Quebrando
toda a frente da motocicleta. O notificante foi levando pelo Samu para o complexo
hospitalar de Mangabeira conforme laudo médico. Por este motivo compareceu a
esta Delegacia de Policia Civil para registrar Boletim de Ocorréncia.

Ciente das sancdes Civis e criminais as quais estara sujeito caso o quanto aqui declarou
n&o porte estritamente a verdade. Era o que tinha a Registrar.

Conde, 4 de setembro de 2017.

Notificante: F,Q/\:m/) E\)/@ ak,(%f’/bl;b; CQ(Q WM&W%

//VWMMW& w7

Mat. 182.276-4

Avenida Presidente Epeitdcio Pessoa, 156, Conde-PB —- Telefax (83) 3298-2265
Registro de B.O .ON LINE:
www.delegaciaonline.pb.gov.br

TR A L .
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W MINISTERIO DA

*%* SAUDE

SETEMA UNICO DE SAUDE

GOVERNADOR TARCISIO BURITY

CERTIDAO

N°. 1520/2017

Atendendo solicitacdo de ELIAS JOAQUIM DO NASCIMENTO e de acordo com
buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacao de Ficha de
atendimento ambulatorial N°52161 e Prontuario N° 2017.08.001720 pertencente ao
mesmo que foi atendido dia 11/08/2017 as 21H39min, vitima de queda de moto,
apresentando trauma em punho esquerdo.

Submetida a avaliacdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura do
radio distal esquerdo. Realizado procedimento cirdrgico dia 18/08/2017 com alta
médica dia 20/08/2017.

E para constar eu, Christine Maria Batista de Brito Lyra, Médica da Vigilancia a saide,

dato e assino a presente certidao.

Joao Pessoa, 16 de outubro de 2017

s T T >\\
Médica da Vigilancia & Satde
CRM/PB 3137

2} Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 29/03/2018 14:57:38 Num. 13323470 - Pég 1
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' = _ 4 /
;f.PREFEITiJF,A MUNICIPAL DE JOBO PESSOR ' . Ficha Nr: 52161 Atd: Nae® "fL/ad<
i COIiiPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 11/08/2017 S :,f
‘f RUA: AGENTE FISCAL JUSE COSTA DUARTE S/N Hora: 21:39:06 \\

\ 58056-384 JOAO PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: GIULIANA DE MENEZES DE

FAX:( ) - cNpa: - T Clinica: ORTOPEDIA.

| DApos Do PACIENTE T Num. de vezes atemdido: 1.
. Nome: ELIAS JOAQUIM DO NASCIMENTO Num. Prontuario: 2017.08.001720
!‘ CNS: SEM CNS Sexo: M IDENTIDADE: 2192961 Fone: 987360627
Naturai: JORO PESSOA/PB Data Nasc.: 07/01/1976 Id: 41 ano(s)
| End.: RUA/ PROJETADA,0 - = -
§:";_Bairro: JACUMA Cidade: CONDE UE :PB =~ )
EMae: MARIA AUGUSTO MOREIRA DO NASCIMENTO Pai: JOAQUIM VALENTINO DO NASCIMEI‘;.':TO ’ ‘1
jRaca: PARDA Etnia: SEM INFORMACRO -
 Ocupagdo: MOTORISTA SEM ESPECIFICACRO Estado Civil: CASADO (A)
;:INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: NAO INFORMADO
‘ Resp.: ESPOSA/ ROSILENE
TeJ\';xc. Responsavel: 0 / SEM DOCUMENTO: SD
¢ Prc  dencia: RUA
; NS
rransporte utilizado: smMU ) T
¥ vitima de acidente por: VITIMA QUEDA DE MOTO HJ AS
Vitima de violéncia pox: 16:00,EM JACUMA
[ ] Caso Policial - s
PRE-~CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
fi- Tipo de Classificag@o de Risco: e - : - :
'“PA: ’ FR: [ 1 Aparentemente Bem [ ] Grave
;;"FC: : TP: [ 1 Politraumatizado [ ] Convulsao
gPeso: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
¥ Glicemia: IMC: [ ] Diarreia [ 1 Agitado
" Cire. aba: 02%: [ ] Regular - [ ] Chocado
— . ‘ [ ] Vomito
QuE—*%a Prlnc;Lpal Observacao
Historia — Exame Fisico - (hora do atendimento medico)
Diagnostico | Conduta
Prescricao B e | Horario da medicacao
I
[
<
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ANOTACOES DA ENFERMAGEM

o, .
o
w “
Qtde| Medicamentos | Dose | Horario
| | |

|

Evolucao

DESTINO DO PACIENTE
[ ] Residencia [ ] Transferido

[ ] Alta a pedido [ ] Enfermaria

| (DQQ&&M«LPM@

1]

i
]

Assinatura do Paciente/Responsavel

[ 1] Desistencia [ ] UTI
Obito: [ ] Atestado [ ] SVO [ ] IML

Assinatura e Carimbo do Medico

-

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 29/03/2018 14:57:38
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18032914564285700000013013329
Numero do documento: 18032914564285700000013013329

Num. 13323470 - Pag. 3



.'" 4:::‘ PE .- ﬂ .
R PPON

€5 o & SR0BE
= . . e
‘ MANGABEIRA : SISTE/A UNICO DE SAUDE

GOVERNADOR JARGISIO BURITY

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

. 7 Data da Admissdo: . / /
Nome: % ////Q (&) /};XAL( Céz) /(/@)@er o .

Prontuério: Idﬁl&e: ' Enfermaria: =~ Leito:

Nome da M3e: [ /

Enderego: \ / Bairro:

Cidade: Estado: Fone: Profissfo:

Sexo: ¥ ( YM( ) Cor: : Estado Civil: Religifio:
Escolaridade: : . Data de Nascimento __ / _/

+ /| qpp: %;ﬂu\ﬂ- Ll (&)
| mpa: YO TP b Tl o b~ o
[T D PRy i Locw///zé(a ofer,
,A it TN 7
v gl o= /é/ﬂf S=4 j@wf R
13 - ) (/ - =

/a4
\/

P

Medicagdes em uso:

Interrogatério Sintomatolégico:

A Geral: [ ']Febre [ ]Ast;nia [ JAnorexia [ JPerda de Peso Kgem [ TPrurido [ ]Sudorese
Y, [ ]Calafrios [ ]Alopecia [ JAdenomegalias [ Jlctericia [ JTonturas [ ]Outros:
Pele:

Cabeca e Pescoco: [ ]Cefaléia [']Espirros [ JRinorréia [ ]Obstrugio Nasal [ ]Epistaxe

[ JDor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audigdo: Visfo:
AR e ACV: [ ]Dor [ JTosse [ ]Expectoragdo [ JHemoptise
[ JDispnéia [ ]PalpitacSes [ JDesmaio [ ]Cianose [ |Edema Outros:

ABD: [ ]Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ JHematémese [ IN&useas
[ IVOmitos [ ]Dispepsia [ ]Diarréia [ JMelena [ JEnterorragia [ JConstipagdo [ JAumento de volume

AGU: [ JDistria [ ]Incontinéncia [ JRetengdo [ JPolitiria [ ]Oligtria [ JNoctiria [ JHemattiria
[ IMal Cheiro [ JCorrimento [ JOutras:
SME: [ ]Dor 7 [ JRigidez pés-repouso [, ]Deformidades
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor-[ JEdema [ ICrepitagdo [ JFraqueza [ JAtrofia [ JEspasmos

SN e PSQ: [ ]Insénia { ]Sonoléncia [ }Convulsdes [ ]Motricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ JLibido [ JHumor ‘

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/iV, CEP 58056-384, Mangabeira ll, JoZo Pessoa - PB.

‘:.Jjg':;-"‘a_-j Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 29/03/2018 14:57:38 Num. 13323470 - Pag. 4
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Antecedentes Pessoais e Habitos:

Doengas Anteriores:

Alergias:

Cirurgias:

[ HAS [ IDM [ ]TB [ JHEP [ ]Dlshpldemla [ ]Banho de R1o [ JCasa de’ Talpa
[ 1Trauma - [ WNeo [ JTabagismo

[ JHTF

[ JAlcoolismo

Exercicio Fisico: Alimentagdo

Antecedentes Familiares: _
HAS DM . __TB NEO

b

Dislipidemias

=

HExame Fisico:

mmHg

Péso: Kg Altura: m IMC= : - PA=

FC= FR= TEMP _Q(;)=
Geral: : .

Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):

Gaughos

Pele:

ACV:

AR:

ABD:

AGU:

SME:

A
L -

SN: . ‘ —

Resultados de Exames Complementares:

Hipéteseé Diagnésﬁca;: W%@ ?‘é E)O bé(ﬂ) MWPJ

e,

Conduta: Y. 7D (D Cr— rol W/qé@

0

g B

/\ ,'
—r—b@ 7 2
Ru Iscal v%%é _Sgke P 58056-384, Mangabeifd 11, J%essoa -(FB. é&/
e , / - 2o @. .

http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 1803291456428570000001301 3329
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Acidente durante Ato Cirtirgico 1( )Sim Descreva:
2( )Nszo
Bi6psia de Congelaggo: 1 ( ) Sim
: 2 ( )N&o -
Encaminhamento do Paciente ap6s Ato Cirurgico:
1 ( )Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 () Obito durante o Ato Clrurglco
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20/02/201 8 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180067218 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ELIAS JOAQUIM DO NASCIMENTO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO ELIAS JOAQUIM DO NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 02949888402

Posigao em 20-02-2018 08:24:38

Seu pedido de indenizagdo esta em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT.
Em breve, o pagamento da indenizagéo sera liberado. Volte a consultar seu processo
neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregao Valor Total

21/02/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 11
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Vistos, etc.

Defiro o pedido de justica gratuita.
Cite-se com as cautelas legais.
Diligéncias necessarias.
Cumpra-se.

DATADO E ASSINADO:
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Vistos, etc.

Defiro o pedido de justica gratuita.
Cite-se com as cautelas legais.
Diligéncias necessarias.
Cumpra-se.

DATADO E ASSINADO:

Assinado eletronicamente por: ANDRE RICARDO DE CARVALHO COSTA - 10/09/2018 07:52:57 Num. 24313544 - Pég. 1
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