PROCURACAQ AD JUDICIA ET EXTRA

Outorgante(s): o
Tzacisc® Q8 o alud s brasilciro(a),
estado civil: <\ Te 2O , profissdo: DG 2 cau ot ,
documento de identificacio: Q2 ST, ,
CPF: 4GY. 595 90 -0 Endereco: juun Yean . sco
COETAO e Sn -4 ,
Cidade: SUSA ,Estade > ,
CEP:
Outargado (5): JOSE ORISVALDO BRITQO DA SILVA, advogado, inscrito na
OAB/RJ n° 37069 com escritbrio profissional na Avenida Miguel
Couto 251, sala 605, Centro, CEP: 58.010-770, Jodo Pcssoa - PB.
Poderes: Os da clausula ad judicia e et extra, inclusive com os especiais

poderes para patrocinar, defender, cm todos os seus termos. atos e
incidentes, os dircitos e interesses do (a) outorgante, em qualquer
processo, acio ou medida em que o mesmo seja parte autora, ré,
oponente ou agsistente. Conferindo para tanto, o poeder geral pary
o foro, conforme dispde o artigo 28 do CPC, podendo ainda
requerer, alegar. assinar, quando mister, reconhecer a procedéncia
do pedido. transigir, desistir, renunciar ao direito que se funda a
acdo, reccber ¢ dar quitagio em juizo ou fora dele, firmar
compromisso, levantar importincia em juizo ou fora dele,
endossar cheques, recorrer de despachos e sentenca. arrolar e
inquirir testemunhas, juntar documentos, apelar para instancias
superiores, fazer acordos, enfim, praticar todos os demais atos
necessdrios e em diretto admissiveis, inclusive o de substabelecer,
especialmente para atuar em ACAO DE COBRANCA em
virtude do acidente de trinsite experimentado pelo (a)
outorgante ¢ em razio das lesies por ele (a) sofridas.
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SUBSTABELECIMENTO

EU, DR. JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA, brasileiro,
advogado, inscrito na OAB/RJ sob o n°. 57.069, com escritério
estabelecido na Avenida Rio Branco n°. 257 sala 1.806, Centro,
Rio de Janeiro — RJ. CEP: 20.040-009, SUBSTABELECO SEM
RESERVAS, os poderes a mim conferidos por FRANCISCO
DIAS DE ALMEIDA, ao advogade DR. DOMINGOS SAVIO
BREGALDA GUSSEN OAB/RJ 127.405 com escritério
estabelecido na Avenida Rio Branco n°. 257, sala 1.806, Centro -
Rio de Janeiro — RJ, para que o substabelecimento produza
seus devidos e legais efeitos.

Joao Pessoa, 01 de fevereiro de 2016.

Jose Orisvaldo Brito da Silva
OAB/RJ 57.069
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14/04/2016 Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

BRASIL Acesso a informacgdo - Barra GovBr

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situa¢do Cadastral no CPF

N° do CPF: 467.495.004-04

Nome da Pessoa Fisica: FRANCISCO DIAS DE ALMEIDA
Data de Nascimento: 05/12/1963

Situacdo Cadas_tral: REGULAR

Data da Inscrigéo’.: anterior a 10/11/1 990

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido &s: 15:52:39 do dia 14/04/2016 (hora e data de Brasilia).
Cddigo de controle do comprovante: 0C98.A363.7BEA.53AB

A autenticidade deste comprovante deverd ser confirmada na pagina da Secretaria
da Receita Federal do Brasil na Internet, no enderego www.receita.fazenda.gov.br.

(http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATCTA/cpf/CPFautentic.asp)

vww.receita fazenda.gov.br/aplicacoss/ateta/cpfiConsultaPublicaExibir.asp 11
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FRANCISCO DIAS DE ALMEIDA
AT RANCISCO CARTAXO DE SA, §-J0 SANTANA

SQUSA/PB CEP 58A03290(AG. 177

ClasselSubcis, RESIDENCIAL J RESINENCIAL MONOFASICO

Rotewe, 3- 177- 861340
NG radicor 00001363384

ENERGISAPARAIRA - CISTRIBUIDORADE ENERGIRSIR

e 230, K25 - Cristo Redenter - JodoPessuaiPg- CEP £8071.680
CNPI09E5 1831000140 tn=u.E3l 150158234

Referanoia Jui /2015

Emissag 070722015 MataFiscalfConta de Ensrgia Eleucal 000 162138

Chdlga prre Dihllwmhmuw:mﬂm

Atendimento ac Cliente EMERGISA 0 800 083 019 6 Acesserwww.energisa .com.br

Conta referente @

d5e5 3954 3a5h acdd cBUE 31ed BT 9108

cnc {Codigo do Consumidor): 5/1 703-8

- Canal de contato
Jul /2015 'TRAamﬁonNFnrmL_DEtxAﬂDEEstAREuM Dos
RISCOS
Apresentagio
Q7/07/2015
Data prevista da
proxima leitura
07/08/2015
CPE/ CNP)/ RANI -
45743500404 Cilculo de consumo
Anterfor Atual Constante  Consumo Dias
Data  Lettura D33 Leitura
Faturas em atraso QRMANS 9000 OMATNS G061 1 61 2
FATURAS VENCIDAS ATE Demonstrativo
O DIADNONINIEPAGAS pescriglo Guantidade Praga  Valer{RF)
CBERGADOY Cansumo sm AN ai 0,37858 7315
Adic B vermelha 438
MPOSTOS E ENCARGOS
PiS 0a?
COFINS 28
\CM5 {Base ge Calculo RS 36 84 | Atiquiota 25,00%) 8,71
Historico de Consumo
{kwh)
Juni16 88
Mai/15 hid
Anef1S 3
Marfls L
Fewls 81
Jani1§ 162
Dez/t4 112
Novr1d 18
ouw4 80
Setna 88
Agana 48
Juin4 85 VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
Maédia dos dlimo3s meses
o o 14/07/2015 RS 38,84
- 512015-§
Indicadores de Qualidade v — —"—'I
Limite de T Discrintinacse
Limites mite de Tens3o __.a-———-—__ﬂl—
da ANEEL Apurado ™ [sorose DsLae Eneguafll | |
DIC MENEAL 170 0,61 sﬂ?af%f&’”:ﬁh
DICTRMESTRAL 1532 HOMINAL 220 |Encaigos Seloras
G ANLAL 3085 Impostos Direlos £ Encargos
FIG MENSAL .80 (B CONTRATAA Ouhos Saagos
nguu‘fﬂm i;g UMTEINFERIOR 28!
Fca 4 - CMTESUPERIOR 231
DICRt 1222 ol o daUsc 5o 5
T BB RS 16,60
ATENCAO
- Lgitura canfimmada
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DECLARACAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

E\ng RO d AS A O\ e U~ brasileiro(a), estado

civil: S e 2 , profissdio: PGy N FTol )
documente de identificaciio: iz S

CPF: QGJ".\?(XQ'S [)()L? - ol Endereco: [N
CO _CARYBLD o B - 0F ;
Cidade: <ovq 3SA , Estado ) ,
CEP: ‘

DECLARA, sob as penas da Lei, para fins de prova junto ao Juizo
Civel, e a quem por competente distribuigiio couber o julgamento da
lide, que miio possui condigbes financeiras para arcar com o
Onus processual, estando nas exatas condicdes da Lei n® 1.060/50,
carecendo, pois, dos auspicios da GRATUIDADE DE JUSTICA
em ACAO DE COBRANCA a scr proposia contra quem de dircito,
em razdo de acidente de trinsito sofrido pelo(a) declarante.

Nio serdo cobrados honorarios advocaticios nesta oportunidade,
ressalvando-se ¢ direito em caso de mudanga na situacio econdmica
do declaraute.

Por ser expresso da verdade, assumo inteira responsabilidade acerca
da declaracfio prestada.

0N de S0y, 005 de=HG

-

- ’ Al / .
VO At e B g By

[

DECLARANTE

Assinado eletronicamente por: DOMINGOS SAVIO BREGALDA GUSSEN - 20/04/2016 12:14:34 Num. 3541924 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=16042012134438400000003493559
3 NUmero do documento: 16042012134438400000003493559
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE poLicia civiL

15 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL - PATOSIPB
18* DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL — SOUSAPB
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SANTA CRUZ/PB

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N°538/2015

Versando Sobre: Acidente de Transito;

Local do Ocorrido: Bairro da Estagao, Proximo ao Varejao, Sousa-PB.
Data e Hora do Fato; 08.07.2015, por volta das 14:h,00:min.

Data em que a Delegacia tomou conhecimento: 05/08/2015.

Of{A) Comunicante: FRANCISCO DIAS DE ALMEIDA, brasileiro, solteiro, agricutiro, com
51 anos de idade, filho de Espedito Dias de Franga e de Edivan de Almeida Dias, portador
do RG n° 912576-SSP/PB, CPF n® 467495004-04, residente na Rua Francisco Cartaxo
Correa de Sa, n° 01, Bairro Jardim Santana, Sousa-PB.

Vitima: O Comunicante.

HISTORICOS: O comunicante compareceu a esta DP munido de documentos medico
hospitalar para registrar que no dia 08 de juho de 2015, sofreu um acidente de transito no
Bairro da Estacao, Sousa-PB, Proximo ao Varejao, quando transita da Cidade de
Marizopolis, sentido sua residéncia na Cidade de Sousa, pilotando a MOTO HONDA/CG 125
TITAN KSE, COR VERDE, ANO E MODELO 2003/2004, PLACA MMQ8911/PB, CHASS!
aC2JC30214R624161, licenciada em nome de Antonio Maria de Andrade Sousa e ao chegar
ao local acima descrito, perdeu 0 controle da motocicleta, vindo a cair, sofrendo trauma no
joelho esquerdo, que foi para sua residéncia e em seguida para o Hospital Regional de
Sousa, onde recebeu atendimento medico.

O(a) Comunicante esta cientificada das imputagoes culminadas nos Artigos 299 e 340 do
CPB - Falso Testemunho & Comunicacao Falsa de Crime.

Autoridade Policial: Dr. Vicente Honorio Filho.
Providencias Adotada: Lavratura do 80.

Comunicante:_2¢ = ¢ by 7 €.y L Fro ol 3,_/{? agf’/

OSHARINO SOUTO MUNIZ
ESCHIVAD ADSHOC
AT 603780~4,
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g i ESTADD DA PARAIBA CARACTETRIZAGAD ‘mﬂmsﬁ?
=1 & . 2 onpud
B i B e SECRETARIA DE SAUDE o { consuLTa BASICA
b FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL | consuLTA ESPEC
UNIDADE PRESTADORA DE S ERVIGD (UPS) !
CGDIGO DA UNIDADE: 2613476 CNPJICPF: 08.778.267/0027-08
NOME: HOSPITAL DEPUTADO MANOEL GONCAL VES DE ABRANTES
ENDEREGO: RUA JOSE FACUNDO DE LIRA B! GATO FRETO N°433 CPE! 58.802,180.
MUNIGIPIO: SOUSA ESTADO: PARA/BA UF:PB
PACIENTELA QAL CANCD DU oty Alugil —~
C.SUS: . . . \DADE: 57 sEXo: M RAGA: O / £3 1. ATEND]
DATA NASC: (05 / 1 63 PROFISSAG: A Lo il " | 3 02 PRIVEI .
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COBERTURA lavalidez
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Sabemi Seguradora S/A
BENEFICIARIO FRANCISCO DIAS DE ALMEIDA

- CPF/CNPI: 46749500404

Posicdo em 11-11-2015 09:03:42
Pagamento creditado conforme dados bancarios informados na autorizagio de pagamento assinada
pelo beneficiario.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcio Valor Total
05/11/2015 R$ 1.687,50 R§ 0,00 R$ 1.687,50

Acessibilidade
|

Traducdo em Libras

Leitura de Paginas
Atalhos de teclado

Acessibilidade
Como dar entrada

¢« Como dar entrada - Dicas importantes

Documentos despesas médicas
Documentos invalidez pertmanente

Documentos morte
Onde dar entrada
Dicas indispensaveis

Pague seguro

» Como pagar
» Consulta a pagamentos efetuados
¢ Informacdes gerajs

Acompanhe o Processo

» Clique aqui para saber sobre 0 andamento do seu pedido de indenizagdo.

* Mapa do Site
* Dicionario do DPVAT
* Imprensa

« Qutros servi¢os
= Blog Viver Seguro ng Trinsito

£l Assinado eletronicamente por: DOMINGOS SAVIO BREGALDA GUSSEN - 20/04/2016 12:14:36 Num. 3541933 - Pég. 3




Ir para conteudo principal Ir pari menu principal
SEQUID o

DPVAT

mos

Seguro DPVAT, administrado pela
Seguradora Lider-DPVAT
— Site Oficial -

Assista a0 video da Lider

* Home
* Seguradora
Lider-DPVAT
* Pontos dc
Atendimento
e Fraude é crime
Denuncie agqui
» SAC
0800 0221204
o Auto
Alendimento
Quvidoria
Email
Chat
Facebook
Twitler
YouTube

Inicio do contetido

Acompanhe o processo de indenizacio

voltar

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendimente escolhido
para a entrega, sio encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT.
Ap6s ser analisada, a documentagio € disponibilizada para parecer final da Seguradora
Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissio do parecer
final é de até 30 dias a contar da data da entrega da documentac¢io completa.

nova consulta

SINISTRO 3150877764 - Resultado de consulta por beneficiario

Num. 3541933 - Pag. 4




Vistos, etc...

Trata-se de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, onde a parte autora pleiteia o
pagamento da complementacado atinente a dito seguro.

Na conformidade da nova sistematica do CPC, sabe-se que, em seu art. 334, ha
determinagdo expressa para designacdo de audiéncia prévia de conciliagdo/mediacdo antes da
apresentacdo de defesa do réu, no intuito de tentar promover a composi¢do amigavel entre as partes. Tal
norma admite apenas duas hipoteses de excecdo, a saber: havendo manifestacdo de vontade de ambas as
partes pela nio realizagdo da audiéncia e quando o feito ndo admitir composigao.

Em demandas desta natureza, apesar deste Juizo ja ter determinado a designagdo
de diversas audiéncias, as seguradoras, de forma reiterada, afirmam acerca da inviabilidade de qualquer
acordo antes da realizagdo da prova técnica.

Desta feita, diante da necessidade de prévia pericia médica, infrutifera sera
qualquer tentativa de acordo antes da prova técnica.

Assim, pelas razdes expostas, deixo de aprazar audiéncia de conciliagdo prévia.

Cite-se a parte ré, para, no prazo de 15 dias, querendo, apresentar contestagdo, sob
pena de revelia.

Defiro a gratuidade judiciaria requerida.

Certifique-se a Escrivania se existe acdo semelhante ajuizada pela parte autora,
em tramitagdo ou ja arquivada.

PIL

Jodo Pessoa, data eletronica.

DANIELA FALCAO AZEVEDO

Juiza de Direito
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