PROCURACAC AD JUDICTA €T EXTRA

OUTORGANTE: EDUARDO COSTA DE MACEDO, brasilciro, solteiro,
| estudante, RG: 4057239 ¢ CPF. 702.584.234-63, residente ¢ domicihado na

i Rua Raimundao Soares, n°383, Centro, (:aswrﬁngucf PB. _|.

OUTORGADO: JOAO FERREIRA FURTADQ NETO, brasileiro, advogado,

inscritos na OAB/PB sob o n° 6.489, POLLYANNO HENRIQUE PEREIRA,

brasileiro, advogado, inscritos na OAB/PB sob o n° 16.689, com cserlono na Rua
[ Benjamim Gomes Maranhio, 0. 56, Centro, Cactmba de Dentro/PB.

PODERES: pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado amplos
poderes para o foro em geral, com cliusula "ad-judicia et extra”, em qualquer Juizo,
Instincia ou Tribunal. podende propor contra guem dc dircito, as agocs
competentes ¢ defendé-lo nas contririas, scguindo umas e outras, até final decisio,
usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes
especiais para receber citacio micial, confessar, ¢ conhecer a procedéncia do pedido,
| desistir, renunciar 2o direito sobre que se funda a acdo, transigir, Hrmar
| compromissos ou acordos, receber ¢ dar quitagao, podendo agir em Juizo ou fora

dele, assim como substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de iguais

poderes, para agir em conjunto ou separadamente com o substabelecido.

Cacimba de Dentro, em 10 de julho de 2019,

Eachiongle, . D R NS

EDUARDO COSTA DE MACEDO
Clutorgante
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DECLARACAO

Eu, EDUARDO COSTA DE MACEDO, brasileiro, solteiro,
estudante, RG: 4057239 e CPF. 702.584.234-63, residente e
domiciliade na Rua Raimundo Soares, n°383, Centro,
Casserengue/PB, Declaro, através deste signatario (art. 105
do NCPC) que, em razao de minha condicdo financeira, nao
tenho condicoes de suportar com o pagamento das custas
processuais, sob pena de implicar em prejuizo proprio e de
minha familia, nos termos do art. 5% LXXIV, da Constituicao
da Repiiblica e da Lei n® 1.060/ 50.

Cacimba de Dentro/PB, 10 de julho de 2019.

o G daoiks veeia, e ve e de

EDUARDO COSTA DE MACEDO
Declaranie
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Deiegacia de Policia Civil de Casserengue

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

Livio n® 001/2017
Ocorréncia n°. 08/2017

Aos SEIS dias de FEVEREIRO de DOIS MIL E DEZESSETE, nesta cidade de CASSERENGUE/PB,
na Delegacia de Policia Civil, sob 2 responsabilidade do{a) Dr{a). PABLO EVERTON MACEDD
DO NASCIMENTO, Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escriva(o) do seu cargo, &, por volita
11h=10min, compareceu a PESSOA a sequir qualificada:
VIONES COSTA SENA, conhecido por VIONES, Identidade n® 3294757-S5P/PB, CPF n®
039.299.114-42, nacionalidade brasileira, estado civil: solteira, profisséo: merendeira, fithiola)
de JO30 de Deus de Sena e de JOsefa Dalva da Costa Sena, natural de Solanea/PB, nascido(a)
em 25/07/1981 (35 anos de idade), do sexa femining, residente e domiciliado(a) nofa) Rua
Raimindo Soares, 383, centro, tendo como ponto de referéncia: proxima a CAixa D'agua, na
¢idade de Casserengue, fone(s) para contato: (83)98169-4605.

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE
IDEOLOGICA (CP, art. 299), tendo declarado que compareceu 3 esta Delegacia de Policia Civil
para narrar/registrar/informar;/noticiar conforme segue:

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO

2) DATA DO FATO: 9 de Novembro de 2016;

3) HORARIO: 18h:40min;

4) LOCAL: Rua da Cruz, centro, Casserengue, PB.

5) BREVE RESUMO DO FATO:

QUE no dia 09/11/2016, por volta das 18h40min, trafegava na motocicleta HONDA CG 125KS,
PLACA NQD5894/PB, e seu filho EDUARDO COSTA DE MACEDO, estava no carona; QUE nas
proximidades do Pasto de Combustiveis S3o Pedro, ao passar no guebra molas levou um tomoo
e cairam da moto: QUE a condutora teve ferimentos leves e seu filha, EDUARDQ, guebrou o
barco direito e teve escoriacBes pelo corpo; QUE seu filho foi socorrido para o hospital de
Trauma de Campina Grande, onde ficou internade por 07 (sete) dias e em seguida foi
encamihado para o Antonio Targino, onde fol cirurgiado e ficou internado per 02 (dois) dias;
OUE s3o testemunhas do fato as pessoas de: RICARDO DE AGUIAR, residente na Rua
Raimundo Soares, 423, centro de Casserengue, € JOSIVAN DA SILVA, residente na Rua Pedro
Lopes, s/, centro, Casserengue, PB; QUE veio registrar um Boletim de Ocotréncia para requerer
o Seguro DPVAT .

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, val devidamente assinado pelo(a) noficiante, &
por mim, escriva(o) que digl'tei.

il e -:_éf.L::-'I-._- SLAaEE.
VIONES COSTA SENA
Comunicante
31
=

Comissario de Policia Civil
Matricula n® 156.863-9
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/052019 Seguradora Lider-DPWAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180170190 - Resultado de consulta por beneficiario

ViTIMA EDUARDO COSTA DE MACEDO

COBERTURA Invalidez

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

BENEEICIARIO EDUARDO COSTA DE MACEDO

CPFICNPJ: 70258423463

Posicdo em 15-05-2019 07:46:25
Seu pedido de indenizagdo foi negado, pois nao recebemos a documentagao
complementar que foi solicitada em nossa ultima correspondéncia.

' mm.seguradorelidemmn.brfPage.sJAfm‘npanhe—c—Pmmsso—de-h-de:nizacaa.asm'?gcIid-FAJalGauChMiﬁ?_‘r’xEEd-igl‘z’E QIRChIIAAJEEA... 11
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. GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
* DAPARAIBA Hospital de Emergéncia e Trauma Do

TERMO DE RESPONSABILIDADE

() abaixo assinado — e
pessoa responsivel pelo doente
da plend autorizac@o aos médicos do Hospital _ g e gue o
assistirem, para fazerem as investigacdes julgadas necessarias ao diagnéstico ¢ para a execugdo do tratamento.
comprometendo-se a respeitar todas as disposigocs agrais contidas nos regulamenios do estabelecimento,

m Luiz Gonzaga Fernandes

Lms; de i de

Assinstura di doente O responsayel

Testermunhas: =

0 k. Qc N \ W )
. () abaixo assinado __\'L‘_QLLL.@!EL Ck“obﬁl‘ LL’C.MWLKﬁ
pessoa responsavel pelo doente o ARSI VA . Znn

reconhece que o mesmo deixou @ Hospital contrn g pareest dos médicoy deste estabeleciments, assumindo
inteira responsabilidade por sua descisio.

. AG de  Moveambone edulk,

) yo € DUARDL € LGTA de MALETe

Assinatura dodoente ou rasponsavel

Testemunhasy= ,[.-9 (oAl . (AT Soimd

(0 abaixo assmado
pessoa responsavel pole doenie —

certifica que ¢ mesmo teve alta do Hesprial por ter infringido o regulamento deste estabelecimento.
Em de de
»

Asgingturada doonte cu responsave

Testemunhas:

) abaixo assinddo ——
pessoa responsavel pelo doente — : = -
reconhece que a mesma esta em condigdes e scordo ¢ déclara pela presente que nenhum médico ou qualguer
outre membro do Hesphiabeoninbuiu intencionalmente pard i induc i do micsmao.

L, de de

Assinaiura do doonie ou responsavel

Tesicmunhas: s =

MO0 A
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

VARA UNICA DE ARARA
Processo niimero - 0800267-41.2019.8.15.0951
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [ACIDENTE DE TRANSITO]
AUTOR: EDUARDO COSTA DE MACEDO
DESPACHO

Concedo a gratuidade de justiga.

Tendo em vista a natureza da presente acdo, deixo de designar
audiéncia de conciliacdo ¢ determino a citagdo do promovido para contestar querendo a presente agao no
prazo de 15(quinze) dias. Advertindo-o do disposto nos arts. 344 do CPC.

Havendo resposta e se o réu alegar qualquer das matérias enumeradas
no art. 337 do CPC, dé-se vista a parte promovente para se pronunciar no prazo de 15(quinze) dias.
Decorrido o prazo sem resposta, certifique-se e volte-me concluso para deliberacao.

Arara-PB, 14 de agosto de 2019.
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Osenival dos Santos Costa

Juiz de Direito em substituicdo
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Arara
Rua Solon de Lucena, 36, Centro, ARARA - PB - CEP: 58396-000

ARARA(83) 33692128
N° do processo: 0800267-41.2019.8.15.0951
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [ACIDENTE DE TRANSITO]
MANDADO DE CITACAO

O MM. Juiz de Direito da Vara Unica de Arara manda que, em cumprimento a este, cite a parte Nome: SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: R SENADOR DANTAS, - de 58 ao fim - lado par, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205
para querendo defender-se, no prazo de 15 dias, conforme termo do despacho sob ID 23489905.

ARARA, em 25 de setembro de 2019.

De ordem, MARIA LUZIA SOUTO DE ARAUJO
Técnica Judiciaria.
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:

19072615563890600000022336482
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