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PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE:

PAULO HENRIQUE DA SILVA, brasileiro, solteiro, servente de
pedreiro, portador do RG n° 3.260.924 - 27 VIA SSDS/PB e CPF n°
100.917.084-86, residente e domiciliado a Rua Aracaju, 177B, Grotdo, Joao

Pessoa - PB, CEP 5800-000

OUTORGADO:

FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO, brasileiro, casado, advogado,
OAB/PB 14.839 e LUARA GABRIELLE ALVES DOS SANTOS FIDELIS, brasileira,
casada, OAB/PB 15.216, estabelecidos a Rua Rodrigues de Aquino, 55, Centro, Jodo
Pessoa - PB.

PODERES: a quem confere poderes com a cldusula ad judicia para, como seus
advogados, representar o outorgante perante toda e qualquer entidade piiblica ou
privada, podendo representd-lo em qualquer juizo, instancia ou tribunal,
judicialmente ou extrajudicialmente.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragido confere aos outorgados poderes
para, em nome do outorgante, confessar, negociar e transigir (art. 334, CPC), desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo, receber, dar quitacdo, firmar
compromisso, requerer justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia, com
base no artigo (art. 105, CPC).

CONTRATO: Concomitantemente com os poderes acima outorgados, o Outorgante
aceita pagar aos advogados contratados honorérios correspondentes a 30% (trinta
por cento) do proveito econdmico auferido pelo autor da acdo (ou por composicdo
amigavel) apuradas em procedimento de execugdo, com as devidas atualizagdes até
final pagamento, facultado aos advogados contratados requerer nos autos, que Ihes
sejam pagos diretamente os honorérios a que lhe faz jus, por deducdo da quantia a
ser recebida pelo Constituinte, ora Contratante (art. 4° Lei n°® 8.906/94).
Fornecimento de documentos e informagdes necessérios ao bom e rapido andamento
da agdo, por conta do outorgante. As partes contratantes elegem o foro da cidade de
Jodo Pessoa - PB, para dirimir qualquer agdo oriunda deste contrato.

Jodo Pessoa, 08 de agosto de 2016.
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OUTORGANTE
Paraiba Maranhdo
Jodo Pessoa Sdo Luis
Rua Redrigues de Aquino, 55 Av. Colares Moreira, N° 444, Sala 208-A
Centro, CEP 58.013-030 Renascenga I, CEP 65.075-441
Tel.: (83) 3566.3006 contato@fidelisadv.com Tel.: (98) 3082.7466
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declaro que, em funcédo de minha condicao financeira, na
o tenho condicdes de arcar com o0 pagamento das custas processuais,
sob pena de implicar em prejuizo préprio e de minha familia, nos
termos do art. 5, LXXIV, da Constituicao da Reptblica e do art. 98,
da Lei 11.103/15.

Por ser a expressio da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaracbes acima e sob as penas da lei,

assino a presente declaracdo para que produza seus efeitos legais.
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12/01/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

‘SINISTRO 3170624880 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA PAULO HENRIQUE DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Joao Pessoa - PE.

BENEFICIARIO PAULO HENRIQUE DA SILVA
CPF/CNPJ: 10091708486

Posigcao em 12-01-2018 13:18:09

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagao do pagamento na conta
indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamenio Valor da Indenizacao Juros e Corregéo Valor Total

21/12/2017 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL

I* Superintendéncia Regional De Policia Civil Po I-l C|A . GOVERN
Delegacia Especializada de Acidentes de c ' v I L DA P BA
Veiculos da Capital - Sedetaria de Estado da

PARAI B A  Segurang e da Defesa Social

-

CERTIFICO, em raziio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa inicr&Ssad&}"B’, o de
Ocorréncia Policial N® 00151.01.2017.1 {00.420, cujo teor agora passo a transcrever na' integra: A¢sY 1435 horas
do dia 19 de janciro de 2017, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegactd Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Francisco
Deusdedit Leitdo Filho, comigo, Eserivdo de Policia do seu cargo, ao final assinado, compareceu Paulo
Henrique da Silva, CPF n° 100.917.084-86, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de
género masculino, profissio Servente de Pedreiro, filho(a) de Maria da Luz da Silva e Nio Declarado, natural
de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em 28/10/1988 (28 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Aracaji,
N® 177, bairro Grotio, tendo como ponto de referéncia Proximo a Igreja Assembleia de Deus, na cidade de Jodo

P Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98614-2023.

Dados do(s) Fatos:

Local: Trés Lagoas, Joio Pessoa/PB, bairro Oilizci_ra; Tipo do Local: vin!loc;il de acesso publico (rua, praca,
ete); Data/Hora: 17/09/16 12:00h, Tipificacdo: LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, no dia 17/09/16, por volta das 12:00h, quando se encontrava como carona na motocicleta de marca
YAMAHA/FACTOR YBR 125K, cor vermelha, ano 2010/2011, de placa NQI-4509/PB, chassi n®
9C6KE1520B0002269, registrada em nome de Leonardo Ferreira da Silva, conduzida pelo mesmo (Leonardo
Ferreira da Silva), na ocasido que este trafegava pela radovia BR-230, no sentido Emesto Geisel/Oitizeiro, ao
chegar nas proximidades das trés lagoas, apés perder o controle de diregdo caiu ao solo, e que em decorréncia
desse fato o notificante veio a sofrer fratura de galleazzi esquerdo, sendo conduzido ao Complexo Hospitalar de
Mangabeira, onde se submeteu a procedimentos médicos.

Sendo o que havia a constar, cientificado o{a) declarante das implicagdes legais contidas no Artigo
299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certiddo. A referida &

verdade. Dou fé,
[ Joiio Pessoa/PB, 19 de janeiro de 2017.
rtfnio Duarte FERX
Caléﬁsﬁ gp Pollca cwil ~ 5
sciivBo 2 ; ; o o N AR a2
mat 135602 ,L-’fg_;_u- DA 2279, 7 ,Ar;)‘./ ASAIAN IO~
CARLOS ANT%NIO DUARTE FELIX PAULO HENRIQUE DA SILVA
Escriviio de Policia Noticiante

\/

Procedimento Policial: 00151.01.2017.1.00.420
n
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PR~ : {?} a MINISTERIO DA

GOVERNADOR TARCISIO BURITY

CERTIDAO

N°. 1809/2016

Atendendo solicitacao de BEATRIZ FERNANDES LEITE e de acordo com buscas
procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacdo de Ficha de
Atendimento Ambulatorial n® 880783 e Prontudrio N° 2014.11.000745 pertencente a
PAULO HENRIQUE DA SILVA que foi atendido dia 17/09/2016 as 12H55min, vitima
de colisio moto x carro, apresentando trauma em punho esquerdo e membros
inferiores.

Submetida a avaliacdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de
galleazzi esquerdo. Realizado procedimento cirtirgico dia 28/09/2016 com alta médica
dia 01/10/2016.

- E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel, Médica da Vigilancia & sadde, dato e
assino a presente certidao.

Joao Pessoa, 24 de novembrode 2016

Rosénge!q M. Escorel Almeida
Medico Intensivista

Médica da Vigilancia &
CRM/PB 3883
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TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

ANATOMIA PATOLOGICA

wreccioro. [ ]sIM [h=]NAO COLETA DE MATERIAL SIM [ <]nAo )
RESULTADO BACTERIOLOGIA S
FONDICOES DEALTA e IMELHORADO | |REMOVIDO | |APEDIDO | [CURADO | |oBITO
RESUMO CLINICO (HISTORIA, EVOLUGAO. TERAPEUTICA COMPLICATOES j /
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\ £ . ORIENTACOES POS ALTA
DIETA: A LR, :
REPOUSOQO:  Relativo em casa por o dias,
Retomno ds atividades sem esforgo fisicoem _ dias,
Retomo ds atividades com esforgo fisico leveem  dias ¢ com esforgo maior em dias,

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA : Lavi-la com agua ¢ sablo duas vezes por din. Se sentir dor, calor, vermelhid3o ou "inchago" no local, ou se ocorrer

febre, procurar imediatamente este Complexo Hospitalar.

MEDICACOES PARA CASA:
Ao posto de salide em para retirada de pontos.
RETORN o 2
0 Ao Ambulatériodo D o~ . A ool 2 em 30 dias para revisio. .
/10 [ .
O4/10 [|§ .
"'DATA ! ASS. MEDICO / CRM

Este documento destina-se a comprovagao de atendimento hospitalar
Para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.
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il. JOGSE COSTA DUARTE, 3/N Hora: 12:55:4°
da SFORL FLRESOR Fone: (B3)23214-1980 Recepcionista: JULIRBNE MARIN 35 8IT°
I A-1983 CHPg: lG.;Cg..é.'.“l/GGO]'-?B Clinica: CIFURGICA

Num. de vezes atandido: 2

MR HENRIQUE D2 SIIVA Num. Prontuario: 2014.311.000745
Tk ONE Seno: M IDENTIDADE: 3260924 Fone: 987699297

~#ESSOR/ER Data Nasc.: 28/10/1988% Id: 27 anols)

Cidad=z: JOAQ PESSCR JE :PB
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Poder Judiciario da Paraiba
10* Vara Civel de Joao Pessoa-PB
Av. Jodo Machado, s/n, Centro, JOAO PESSOA - PB

N° do Processo: 0826136-91.2018.8.15.2001
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM CIiVEL (7)
Assuntos: [SEGURO|]
AUTOR: PAULO HENRIQUE DA SILVA

REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro o beneficio da justica gratuita em favor da parte autora, o que fago com fulcro no art. 98
do CPC.

A experiéncia tem demonstrado que, em casos como o presente, a seguradora ré ndo costuma
firmar acordos antes da realizacdo da pericia médica necessaria ao deslinde do feito, o que torna a
conciliagdo improvavel, ao menos por ora. Assim, deixo de designar audiéncia de tentativa de conciliagdo
prevista no art. 334 do CPC.

Cite-se, pois, a parte ré, pela via postal, para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresentar
contestacdo, sob pena de ser considerada revel e presumirem-se verdadeiras as alegacdes de fato
formuladas pela parte autora (art. 344 do CPC).

Apresentada defesa, intime-se a parte autora, na pessoa de seu advogado, para, no prazo de 15
(quinze) dias, querendo, oferecer impugnagao.

Jodo Pessoa, 15 de julho de 2019.

Ricardo da Silva Brito
Juiz de Direito
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