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(&)} FIDELIS
ADVOGADOS

PROCURAGAO AD JUDICIA
OUTORGANTE:

POLIANA DA SILVA RIBEIRO, brasileira, solteira, balconista,
portadora do RG n° 3.898.724 SSDS/PB e CPF n°® 705.089.454-02, residente
e domiciliada a Rua Rafael Antonio dos Santos, S/N, Bloco 19, Apt. 202,
Paratibe, Jodo Pessoa - PB, CEP 58065-150

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 clausula ad judicia para, como seus
advogados, representar o outorgante perante toda e qualquer entidade ptblica ou
privada, podendo representi-lo em qualquer juizo, instdncia ou tribunal,
judicialmente ou extrajudicialmente.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio 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 agdo, receber, dar quitagdo, 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 Qutorgante
aceita pagar aos advogados contratados honorérios correspondentes a 30% (trinta
por cento) do proveito econdmico auferido pelo autor da agdo (ou por composicdo

- amigével) apuradas em procedimento de execucdo, com as devidas atualizacoes até
final pagamento, facultado aos advogados contratados requerer nos autos, que lhes
sejam pagos diretamente os honorarios a que lhe faz jus, por dedugio da quantia a
ser recebida pelo Constituinte, ora Contratante (art. 4°, Lei n° 8.906/94).
Fornecimento de documentos e informagées necessarios ao bom e rapido andamento
da acdo, por conta do outorgante. As partes contratantes elegem o foro da cidade de
Joao Pessoa - PB, para dirimir qualquer agdo oriunda deste contrato.

Jodo Pessoa, 08 de agosto de 2016.

Yrdioms, Do Sldo. RiPiine

OUTORGANTE
Paraiba Maranhio
Jodo Pessoa Sdo Luis
Rua Rodrigues de Aquino, 55 Av. Colares Moreira, N° 444, Sala 208-A
Centro, CEP 58.013-030 Renascengca 11, CEP 65.075-441
Tel.: (83) 3566.3006 contato@fidelisadv.com Tel.: (98) 3082.7466
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i W DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

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

Por ser a expressiao da verdade, assumindo inteira

responsabilidade pelas declaracbes acima e sob as penas da lei,

~ assino a presente declaragdo para que produza seus efeitos legais.
P :
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CEO2H0E Sequradora Lider-DPVAT Acompanhe o Procasse

SINISTRO 3170517582 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA POLIANA DA SILVA RIBEIRO

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO POLIANA DA SILVA RIBEIRO

CPFICNPJ: 70508945402

Posicao em 08-02-2018 12:26:38
Seu pedido de indenizagio foi concluido com a liberacéo do pagamento na conta
indicada pelo beneficiario.

T e [ i el rHl [RTa =] o o 2
Lats do Fagamenio Vvalor aa lndenfzacao Juros e Cr

23/01/2018 R$ 3.712,50 R$ 0,00 R$ 3.712,50

ety gpgurador alicer.com. be/Pages/Acompanhe-0-Proces so-de- Indaniz acan. as gx Topteonsultas emsinis ros trua "
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SECRETARIA DEESTADD DA ’

SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL POLICIA GOVERN

Bpncia Cick piici Civil
CIVIL =2 "
tecretaria de Estada da

PARAIBA Seguranga o da Defesa Social

1* Superintendésicic Reponal de Policia Civil
Delezacin Especializada de Acldentes de
Veiculos do Capital

~

RTI DE STR N
N" Q0988.01.2 1.

CERTIFICO, em razdo de meu oficio ¢ o requerimenta verbal de pessoa interessada, o Registro de
Oeorréncia Policial N® D0958.01 2017, 1.00.420, cujo leor agora passs & lranscrever na integras Afs) 15:42 horas
do dia 24 de malo-de 2017, na cidade de Jodo Pessea, no estado de Paraiba, e nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veteulos du Capital, sob responsabilidade do(a) Delegadola) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
e Silva, matrienla 1331957 ¢ lavrado por Fabiana de Lima Bezerrd, Agente de Investigacap, matriculy
18190073, ao final assinado, comparecer Poliana da Silva Ribeivo, OPF 0" 705 08% 454-02, nacionalidade
bragileira, estado civil selieiro{a), identidade de género feminino, profissiio Balconista, filhofa) de Cicera da
- Silva Gomes e Wilson Borges Ribeire, natural de Jofo Pesson/PB, nascide(a) em 01/06/1994 (22 anos de
idade), residente e domiciliada(a) no(a) Rua Rafoel Antdnio dos Santos, N' 19, complemento BC. 19, APT 204
- COND, INDEPENDENCIA I, bairra Valentina, tendo como ponto de referéncia Mercadinho Sio Sebostifio,
= nz cidade do Jodo PessowPB, telefone(s) purn contato (833 98190-0448.

Dados dofs) Faros:

Local: Rha Francisce Porfino Rabeiro, Perto da Loja Constance, Joo Pessoa/PB, bairro Mangabeira, Tipo do
Local: viaflocgl dooacesso publico (rua, praga, eic); Data/Hora: 04/12/16 01:00h. Tipificagdo: em tese,
copitulada nofs) LESAQ ACIDENTAL DE TRANSITO.

L NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que vinha na garups da MOTOCICLETA DE MARCA HONDAMROP 1101, COR VERMELHA, ANO
20162017, PLACA QFZR63E/PH, CHASS! 9C2IBOIDOHRS03TE2, DE PROPRIEDADE DA NOTICIANTE
E CONDUZIDA POR SEU IRMAO WILLIAMS GOMES BORGES (CPF. 000,996.694-02, CNH
§753425599), quando passavem noma eurva procime @ Loje Constance seu irmde WILLIAMS perdeu o
controle da motociclota vindo ambos o catren ao solo; Cue WILLVAMSE teve apenas pequenod arranhées; Cue o
noticionte vein a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELA DR® JOACILA BRAGA
BRANDAD, CRM 1741/PB, DATADO DE 26.02.2017, do Hospital de Emeargénein e Trauma Senador
Humberto Lucena pard onde fol socarmido pelo SAMUL

Sendo o que havia o conster, cientificsdo(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codign Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expeco a presente Centidio. A
referida ¢ verdade. Dou fi

Jodo PessoaPR, 24 de maio de 2017,

FABIANA DE LIMA BEZERRA T POLIANA DA SILVA RIBEIRO

Apente de Investigaca Noticrnte
H Procedimento Policial: 00988,01.2017.1,00.420
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAQ PESSOA ;

! fcw._.__} AR
MW B 5 ARAL ! ; ; Sl SAMU
i | SECRETARIA MENICIPAL DE SAUDE f?*ﬁ
'*W?Z Y192

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

REGIONAL IOAO PESSDA SAMU 192 REGIONAL DE fM.'.Lﬁ_“ﬂ:l SAME REGIBHAL 1040 PiSsas
Ly
‘5-‘{;:; v
S

O SAMU 192 REGIONALUBE JOAO PESSOA, “inscrito sob CNPJ:
08.806.754.40015-40, atend%{lgﬂ;@pﬁ w fifighto n° 703/076,/DECLARA para os
: J devidos fins, que consta:ién"_gf_ Ness 5‘Fegjstros, $@b protocolo: 1523106, o
. atendimento pré-hospitalar realizade peld referida; instituicio ao paciente

POLIANA DA SILVA RIBEIRO idadg 22 anos, vitima ‘de Acidente de Transito
(Queda de ‘Moto) no dia 0471272016, na R. Erancisco Porfirio Ribeiro, Bairro:
Mangabeira - Jodo Pessoa - aproximadamente as 0140 horas, sendo o0 mesmo
encaminhado ao Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracio,

Joao Pessoa, 23 de Marco de 2017.

Jefferson dp-Roehs duguste
* Edfatistito
I AN egiso: 1017
,i;F{E!@iJ? -wm. 10

Jefferson da Rocha Augusto
Matriculs: 67.155-4
Coordenagao do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA

:
R Baogenes Ciiianca, 1777= Apwl P CEP 350330900 - Jodo Pessen - PB
Foue SAME (833 32000242, 10159133
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GOVERND DO ESTADD O, PARAIRA,
SECRETARIA DO ESTADO DA SAL DE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA'SENABOR HUMBERTO LUCEMA
DIVISAD MEDICA

Y4
y (-]

LAUDO MEDICO
INFORMACBES PESSOA[S
NOME DO PACIENTE POLIANA DA SILVA RIBEIRO
DATA DE NASCIMENTO 01/06/04 T T
NOME DA MAE CICERA DA SILVA GOMES
DADQOS EXTRAIDOS
- BOLETIM DE ENTRADA N.° _ [965 295
PRONTUARIO N.° 99.003
3 DATA DO ATENDIMENTO 04/12/16

HORA DO ATENDIMENTO 02:44
MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTO

DIAGNOSTICO (), POLITRAUMATISMO COM TCE -

CiD 10 V2?+TOE.8{SUE.E+SBZ.5+T01.B}
' AVALIACAO INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICP, VITIMA DE COLISAD MOTO X OBJETO, RESGATADO
FELO SAMU, APRESENTANDO FCC EM COURO CABELUDO + ABRASOES MULTIPLAS EM MMSS E
MMII E QUEIXA DE DOR EM FACE, EM REGIAQ CERVICAL E CEFALEIA + EDEMA E ABRASAD EM MA
ESQUERDA COM DOR A MANIPULACAD. GLASGOW 13(8+4+8),

EXAMES SDL!CITADGSIREALIZADDS;
[LC DE CRANIO- RELATO NCR- HSAT E CONTUSAQ TEMPORAL A DIREITA
- RX DE MAO ESQUERDA- FRATURA DE FALANGE DISTAL DO POLEGAR
USG DE ABDOMEM TOTAL- FAST

TC DE COLUNA GERVICAL

RX DE TORAX E BAGIA

TRATAMENTO

PACIENTE EM OBSERVACAQ NEUROCIRURGICA POR TCE + AVALIACAO COT com IMOBILIZACAO
COM TALA LUVA EM MAO ESQUERDA + MEDICACAD + RETORNO AOQ HTOR:

ALTA HOSPITALAR: 09/12/2016

DATA DA EMISSAO:- 2610212017

-
Dr. Joacila Braga Brandao
CRM: 1741/PB
+ ATENCAQ: Este decumsnto desting-se 4 Eemprovacio de alencimento hospialar para. DML, INS5 EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

i
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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: 0829597-71.2018.8.15.2001
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM CIiVEL (7)
Assuntos: [SEGURO|]
AUTORA: POLIANA DA SILVA RIBEIRO

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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