HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACIA

PROCURACAO

OUTORGANTE

Wﬂm ESPEDITO DA SILVA, brasileiro, solteiro,
‘Cédula de Identidade n° 52.015.270-0/2'via, SSP/SP, inscrito no
728.324-60, residente e domicilio no Sitio Saco, /n, drea rural, Nova
m mmnm 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, ihscrito no CPF/MF sob o n°® 041.542.024-
56com endereco 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, instincia ou tribunal, estando o mandatario
autorizado a propor contra quem de direito as competentes agdes ou a defendé-las nas adversas,
seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os, em
qualquer insténcia, 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 procuragdo 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 agdio, firmar compromissos, receber, dar quitagdes,
levantar e receber alvara, pedir a justiga gratuita e assinar declaragdo 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.

[taporanga/PB, 49 / zt/fUULfLULO 12019.
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OUTORGANTE

Praga 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3848-1038
hmc.advocacia@gmail.com
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DECLARACAQ

DECLARO que nesse momento ndo posso arcar com as custas e despesas desse
processo, bem como honorarios advocaticios sem sacrificio proprio e de minha familia,
responsabilizando-me integralmente pelo conteudo da presente declaragdo, para

finalidade do disposto no Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil e do Art. 5°, 2
inciso LXXIV, da Constitui¢do Federal.

Itaporanga/PB, 49 /}/ﬁumwub /18019 .

Declarante
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LUZIA BENTO DA SILVA
SIT SACO SN - AREA RURAL
CEP 58798000 - NOVA OLINDA / PB (AG: 154)

5 Cristo Radarte - dodo Passoa | PB - CEP 58071680
RESIDENCIALBAIXA RENDA MONOFASICA
i o S SAKA RO MM CHPIORINA 163/ 00140 acm 16158250 .
Wedidor: 00006578831 EmissBo: 05122017 Mota FiscalfConta ne Energia Elémca N* 000.111.891
-

Atendimento so Cliente ingecsa 0800 0B3 0196 acesse: www energisa.com be

Contareferentea  Apresentagio :,‘:,ma CPF/ CNPI RANI
DEZ/2017 0611212017 osioizo1s | 3529265462 N
UC (Unidade Consumidora): 5/629214-8
Canal de contato

« Tanita Social de Encrga Blética - TSEE 10 priads pela L
" 10,43, de 26 de sbell do 2002
par—

Nunca ampine nipms. perin dos. fios. da reds aldines @ néo as
rulire caso ficuem oregmcas na fede. E nada du Lsar flos
MOtAkCon parn emprvr Opws. Corm BEgUTATCA. ko 4 banca.

Anterior Atual Constante Consumo Dias
Data  Leitura Leiura 1 51 »
oTiinT 21 oen2nT 2242
Demonstrative
Cale.  PEEH COPME i
e it wonries e SO Ay 13 A P o o 840N 17258
501 Cormism st JRWRAR 0 oawss T m o®m e 721 [t oz Fe
01 Cormums - ¥1 2 100KV B H a4 B am B In [ ooy [+]
501 Adic 8. Vermalia . e s aw 148 oo 008
010 Suide nH onM = M nm ar ('Y
P SR S Ry
#06 Dot Sutmide 5@  am 0 am am oo 0o
07 CONTRIS RABMPUSLICA &% sm 0 am 0 am o
.
.
CCH Cactigs de Clasaicagha o e Towt e me [ o 145
Media Gltsmos meses (KW} VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
- 13112/2017 R$ 31,93
Historico de Consumo (kWh)
ulﬂluléldluJululnlulsala

NOVAT OUTHT SETAT AGOMT JULNT JUNAT MANMT ABRAT MARNT FEVIT JANNT DEZNS

7DOABSBA 8501.7B4D.6480. 1009.A861.5832

- ‘
2 ;
2 iz e
ATENCAO SEGUNDAVIADECONTA Fturas em atraso
a PARAIBA VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
s St couT 126 1311212017 R$ 31,93

83650000000-2 31930054000-6 06292142017-0 12500156019-7
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Secretara da

Seguranga e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

32 Superintendéncia Regional de Polica
172 Delegacia Seccional de Policia Civil

Deilegacia Distrital de Itaporanga-PB

GOVERNO
DA PARAIBA

ega da ocia: AJ ACIDENE DE TRANSITO

Data do Pato: _19 /Ageste /2017 ., [ORAS - l4ks.

JoSf WALTER ESPEDITO DA SILVA, natural de Nova 0linda/PB, -
Selteire, Carpinteire, nascidg no dia 16.04.85, filho de Espedite An-
tomio da Silva e Lusia Bende da Silva, RG 52.015.270-0/SSP/SP e CPPFNe
058.728.324-60, residente no 811_:10 Sace, Mun. & Nova 0linda/PB.

W'
0 (a) notificante, apés cionﬂ!:leado(a) das penalidades cominadas &c¢
P Art. 299 do OPB, declarou o mm:

Que no dia e horas acima citadas, estava vinﬁo do siti® “ante para
Nova 0linda/PB, eonduzindo & mote HONDA/CG 150 FAN ESDI, cor Preta,
Ana 2013/14, Placa QGE6225/FB e chassi 9C2KC1680ER467522, em nome de
JOSE JUDENILDO EENTO e ainda no Sitio Canto, em uma curva perdeu o '
control da moto, vindo & eair ao solo, sendo entd@o socerrido pelo SA
MU para ¢ Hospital do Trauma em Campina Grande/PB.

|
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22/03/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180110148 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE WALTER ESPEDITO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JOSE WALTER ESPEDITO DA SILVA

CPF/CNPJ: 05872832460

Posicao em 22-03-2018 07:25:24

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

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizagao - Correcao Total
R$

23/03/2018 R$ 1.350,00 R$ 0,00 1.350.00

4 »

https:.'lwww.seguradoralidemuﬂ.brlSegum—DPVATonompanhe—o—Procasso

17
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Rua Horacio Nébrega, S/N - Belo Horizonte .
Tel.: (83) 3423-2741 - Patos - PB.
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i GOVERN;) SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
DA BA

HOSPITAL DE EME_.RGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERLEANDES

Nome do Paciente N° Prontuério
Aoz U‘“.'-‘\"-r‘_‘éfl"_ ESPenire pa  S/LNa :
Data da Operagdo 2¢ |0&/2011 lEnf. [Leito
Operador Ry R |1° Auxiliar
2° Auxiliar | 3° Auxiliar I Instrumentador
Anestesia G e nag | Tipo de Anestesia

Diagnostico Pré-Operatorio
Hemarone exixm il
Tipo de Operacao =
ND

Diagnéstico Pés-Operatério

N AS
Relatério Imediato da Patologia
PRID M

Exame Radiolégico no Ato M 27~
Acidente Durante a Operacéao )/

DESCRICAO DA OPERACAO

Via de Acesso - Tética e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras
i’ p&x'r'l(_(,t sadine K‘-"/'\ oOrzlmlif (}ff’»*? (
e
J \
i) Asse 0ui7 +22NNCeentiz + 2 PS1)CEA e © 240 LS/ Ev e e
J i ¥ -
— 1 4 =
2 Nioagdilo Grgtrel/ito Ine opnrfeceene |
] : -~ 0 f
i1 Lidza SoN O TTTA f\.)“'/""{‘ 2002 oy (O c[r Ped P - e
4 R LA 7 ) # 8 , :
\_Li_‘_,"{;'&’.r.ﬂ{_'_:i e fngl;' N (_H"h"u .v;“r-;"-"‘ ( £ :..-}"1”1";'
ke f)—'—j-@nJ“ ;Wx";l .-;’; "[_." ‘L/_-\T‘uff:‘ CAona 1 AN £ - S fe
N | G g , =
leas oy | cno¥ hiccrcroyy Oubger ofDe [ oo pmrpdel=
]
derap -.'.'lrt'(. / 3
> —
o - (UrinecifoMiC ,LPLx.._v =2 L ({:
1 /dv’\ Cartmen IC e iz oo Te s
i z 3 =
B (E RN A, hewprrege. vl :{r- do Oneice(
g 2
Jy . Sy bese = TeESC g MRl o \ll_x;‘»-\rfr s b £ f‘JfT‘no
. Srrie A; pole =
- i Tk
41 Corzbhvo = @gvem| -
3 1
Neurocnurg | Neuffitaciabg
—U‘.M_”L
o RELATORIO DE OPERACAO
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DECUNRIA LRITO WFRBNTURGND | )
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ) . |
FOLHA DE [t/ . ;[ /] ~ 'F 7 I ©aog sex0 || oA
ANESTESIA | Y% (Ul)ke ( Oywrlid cld Tiis 22 | M WA
/2 'y 7 | mesiomrmia | anso RESPIRAGAD YEMPERATURA o ATURA
TIPO SANGUINED wmc'n.sj HEMOGLOBINA HEMATOCRITO GLICEMIA UREIA DUTRDS -
URINA
AP RESPIRATORIO = o " ASMA BRONQUITE
7L IR 1)
AP. CIRCULATORIO o ELETROCARDIOGRAMA
AP. DIGESTIVO ——— DENTES PESCOCO AP URINARIO
ESTADO MENTAL f / , ATARAXICOS CORTICUIDES ALERGIA HIPCTENSORES
C0n engs @
DIAGNOSTICO PRE TOR! - RISC]
TICO PRE-OPERATORIO g~ ESBDGI—L?GJD—— L :k_,_
LS e )
ANESTESIAS ANTERIORES
MEDICAGAD PRE-ANESTESICA APLICADA As EFETO
—— e
Fi
w, |© ‘hL_\ - INDUGAD
[ - And o =}
;ES ..5‘;,7, L: 7 v 71| Satisi.; Excit.: Tosse:
Zh = r
" A T 1] Lavingd espario.___Lema:____
Sl : 1
§ Ll [ _,—‘J?E Nauseas. Vomitos
5 | — Quitros;,
3 S o
2 ,MANMENQ:? L
B TIF / Y
gy 552 7L 11 L RLL r.,utf AP s ol
aaHHHA 4 : ‘1 1 Leeat
e T o e 2 N O
2 ?" i 3/ P Eig o * /] / s M /‘ e /]
) * é; C
c — LA 1.4
3 ‘ft//% 2 / L _:/ g 'r'/};
g . ot _ﬂ-" Ol AR
n‘% G{( &j/l“{ : hy
7] ¥ & st {;f -
Eé e i FIC ') / :
g Ry 7. J7E e Y # L -
o
g2s | A 27 ;
§3§ e L ANESTESIA SATISF. Sim{__Néio
25 LN ¥ B
ugg 1 Néo, por qué? ~—
S8 .
E% sof DESPERTAR
< WiEmE
%f e Refl na SO
80
Obstr.: Co,: Excit:
= Nauseas: Vomitos.
2007 Qutres:
\ r (" [l [i
B vl B I g j
nopapl 20me= " i 517 (o fuchia 1y, | Somctess
smsgu.os‘ . 5 /‘9} - v ParoLsito Sim Nao
’ { - = =y e HMJ}
ANOTAGOES Eéﬂéw&,w 5 ~ : LL’ZJ CONDIGOEP:
len f27 0T 3 itk A 1_/ v 7] Fre w 3
" = Jligilieca0» 4 -
POSICAO Of’—ﬂ e 3 yr 4
ol TIPS = ' 7 4
ABenTES e 4 agb g BOn ¢ 3
7 7 ] C ;
TECNICA AGIA : | chwurs 7 Sadrzads
OPERAGAD =
fL - 3
CIRURGIOES : Ljf 3 L o f&(ﬂ y
ANESTESISTAS . & L ; B /
OBSERVAGCES E ]GRO
ANOTAR. NO VERSO AS COMPLICACOES PRE-OPERATORIAS E- / . PERDA SANGUINEA
POS-OPERA .
TN FOLHA DE ANESTESIA - SRPE
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Vara Unica da Comarca de Santana dos Garrotes
Forum Desembargador Mario Moacyr Porto — Rua Severino Teot6nio, s/n

Santana dos Garrotes/PB — CEP 58.795-000 — Fone(Fax) (83) 3485-1030

Processo: 0800429-85.2019.8.15.1161

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: JOSE WALTER ESPEDITO DA SILVA

Advogado do(a) AUTOR: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - PE25252

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DECISAO
Vistos.
DEFIRO a gratuidade da justica a parte autora.

Diante da improvavel autocomposi¢do nesta fase preliminar, deixo de designar audiéncia de
conciliagdo.

1) CITE-SE a parte ré para contestar no prazo legal, sob pena de revelia. Devera com a
contestagdo juntar os documentos que instruiram o procedimento administrativo, apresentar quesitos e
recolher os honorarios periciais.

2) Com a contestagdo, INTIME-SE a parte autora para impugnar a contestagdo no prazo de 15
dias uteis.

3) NOMEIO a médica perita Rosana Bezerra Duarte de Paiva, CRM/PB n.4183, cadastrada no
TJPB/Convénio, ¢ FIXO honorarios no valor de R$200,00 (duzentos reais) a serem pagos pela parte ré
(Convénio n.015/2014).

4) OFICIE-SE a médica perita para realizar pericia, em conjunto com outros processos, na parte
interditanda, devendo ser designada data com prazo minimo de 30 (trinta) dias, diante da necessidade de
intimagdo da parte a ser periciada e as providéncias de seu deslocamento (art. 156, §5° do CPC/2015).
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Conste o prazo de 15 (quinze) dias para encaminhar o relatorio da pericia, a contar da sua realizagao.
Anexem-se ao oficio os quesitos do Juizo e das partes.

Os quesitos do Juizo sdo os estabelecidos no Convénio.

5) Com a data da pericia, INTIME-SE pessoalmente a parte autora para realiza-la levando todos
os exames, notas fiscais de remédios, atestados, documentos pessoais etc.

6) Com a entrega do laudo, INTIMEM-SE as partes.
7) Por fim, FACA-SE conclusdo para Sentenga.

Santana dos Garrotes/PB, data da assinatura digital.

Joscileide Ferreira de Lira
Juiza de Direito em Substituigado
Portaria Gapre n° 1.995/2019

(assinado mediante certificado digital)
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