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OUTORGADOS: JAILSON GOMES DE ANDRADE FILHO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PB, n° 17.938, respectivamente, portador do CPF
n°067.941.404-54, JOAQUIM VENANCIO DE LIMA NETO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PB, n° 22.895, respectivamente, portador do CPF n°
098.609.854-05, com escritério profissional localizado & Rua Pedro Gondim,
129, Cuite-PB, onde recebem intimagdes de estilo,

PODERES: O(s) OUTORGANTES(S) conferem aos OUTORGADO(S) amplos
poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento desde mandato, bem como para
o foro em geral , conforme estabelecido no artigo 38 do Cédigo de Processo
Civil, e poderes especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso,
substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber
intimagdes, receber qualquer valor e dar quitagéo, inclusive alvaras, praticar
todos atos perante reparticdes publicas federais, estaduais e municipais, e
orgaos da administragdo plblica direta e indireta, bem como instituigées
bancarias, praticar quaisquer atos perante particulares e empresas privadas, e
recorrer a quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou
separadamente, dando tudo bom e valioso.

DECLARACAO: O(a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de
direito e sob as penas da lei, que n&o tem condigdes de arcar com as despesas
inerentes a presente agdo, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia,
necessitando, portanto, da gratuidade judiciaria, indicando como seus
advogados os outorgados acima nomeados, nos termos do § 4° do artigo 5°, da
Lei 1.060 de 1950.

Cuite-PB, 17 dejulho de 2017.
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OUTORGANTE
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MINISTERID DA FAZENDA
a Cadastro de Pesseas Fisicas
COMPROVANTE DE INSCRIGAQ
Namero
126.975.414-97
Nome
MARIA HELENA NUNES BARBOSA
Nascimento

14/07/2001
YALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO
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SECRETARLA DE ESTADQ DA SEGURANGA E DEFESA SOCIAL

iF 7% DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
GOWRNP DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE BARRA DE SANTA ROSA — PR

Rua 08 de maio, S/N, centro, Fone 3376-1257 — CEP 58170.000.

BOLETIM DE OCORRENCIA VERSANDO SOBRE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO

N° 08/2017 rn

DATA, HORA E LOCAL DA OCORRENCIA: 21/10/2016, AS 13H:00MIN, NA PRAGCA FREI
MARTINHO, CENTRO DE BARRA DE SANTA ROSA-FB.

DATA E HORA QUE A DELEGACIA TOMOU CONHECIMENTO DO FATO: 04/05/2017, AS
11H: 00OMIN.

COMUNICANTE: MARIA DAS GRACAS NUNES BARBOSA, brasileira, casada, nascido em
07/06/1973, filho de Severino Martins Nunes e de Maria das Mercés Oliveira
Nunes, residente No Sitio Milhd, zona rural da cidade de Barra de Santa Rosa-PRB,
RG N° 2.390.102 e CPF N° 036.327.784-69. (83) 99106-0299,

VITIMA: (ADOLESCENTE) MARIA HELENA NUNES BARBOSA, brasileira, solteira, nascido
em 14/07/2001, filho de Francisce Barbosa Sobrinho e de Maria das Gragas Nunes
Barbosa, residente No Sitio Milh&, zona rural da cidade de Barra de Santa Rosa-
PB, RG N° 4.489.717 e CPF N° 126.975.414-97. Fone: (83) 99945-7416.

TESTEMUNHA (8):

1* - DAMIANA SANTOS AMORIM, residente No Sitio Milhd, zona zrural da cidade de
Barra de Santa Rosa-PB, RG N° 3.613.540 e CPF N° 078.000.644-50.

2* - MARIA DE FATIMA XAVIER OLIVEIRA, residente No Sitio Milhd, zona rural da
cidade de Barra de Santa Rosa-PB, RG N° 3217099 e CPF N° 042.222.414-66.

NARRATIVA: QUE no dia 21 (vinte e um) de Outubro do ano de 2016, por x‘rolta
das 13h:00min, encontrava-se atravessandc a rua de front a Praga Frei Martinho,
Centro desta cidade de Barra de Santa Rosa-PB, ¢uando foi atropelada por uma
motocicleta Honda pop 100, cor vermelha, anc e modelo 2016/2017, chassi no
9C2JB0100HR209597, PLACA QFT-6757-PB, pilotada por JOSE DA SILVA BRUCE e de
propriedade do mesmo; QUE com o impacto; ,vaiu ac solo, e foi socorrido
inicialmente por um popular para 0 hospitaa cidade de Picui e posteriormente
el

para cidade de Campina Grande, no 5p de Emergéncia e Trauma Dom Luiz
Gonzaga Fernandes; QUE em decorréneia e acidente, fraturou o fémur da perna
esquerda; QUE foi submetida a cifturagds e ficou internado por um periodo de

aproximadamente 09 (nove) dias ferido Hospital; QUE procurou a Delegacia de
Policia desta cidade para Regi
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SINISTRO 3170363404 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA MARIA HELENA NUNES BARBOSA

COBERTURA Invalidez 5

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Mapfre Vera Cruz Seguradora
S/A #624

BENEFICIARIO MARIA HELENA NUNES BARBOSA

CPF/CNPJ: 12697541497

Posicdo em 19-07-2017 09:26:34

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 1.687,50

O prazo para recebimento da indeniza¢do no banco depende do tempo necessério ao
processamento bancario, que € de até 5 dias ateis contados a partir da data de liberagdo.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacao Correcio Total
20/07/2017 R$ 1.687,50 R$ 0,00 RY 1.687,50
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GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA pARA BA HOSPITAL REGIONAL DE PICUI “Dr. Felipe Tiago Gomes”
itz # C.N.P.J.03.515174/0001-85

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que a senhora MARIA HELENA NUNES
BARBOSA, deu entrada vitima de acidente automobilistico, nesta unidade na data
de 21/10/2016 as 14:19 Horas, conforme ficha atendimento ambulatorial anexa,
sendo conduzida para o Hospital de Trauma de Campina Grande transladada na

ambulancia do Municipio de Frei Martinho, para realizar exames especializados.

Picui- PB, 08 de Margo de 2017.

; d-CRASTIS0
CNS 209 14544955 4001 0]

Rua Francisco Pereira Gomes, n.° 15 - Monte Santo — Picui — P8 CEP: 58187-000
Fone/ Fax: (83) 3371-2554 / 3371-2980 - E-mail: hospitalreqionaldepicui@gmail.com
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@m HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

- EVOLUCAD DE ENFERMAGEM
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Barra de Santa Rosa

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800283-20.2019.8.15.0781

DESPACHO

Considerando a postura reiterada do demandado em néo realizar acordos em demandas desse jaez, bem
como a auséncia de centros judiciarios de solugdo consensual de conflitos nessa comarca, a necessidade
de racionalizacdo dos atos processuais e a necessidade de efetivacdo da prestagdo jurisdicional sugere que
seja determinada a CITACAO PARA OFERECIMENTO DE CONTESTACAO, SEM A REALIZACAO
DA AUDIENCIA PRELIMINAR, com renovagio da tentativa de conciliagdo apds a produgdo da prova
pericial — o que implicara em maior aptiddo das partes de avaliar sua posi¢ao processual.

CITE-SE A PARTE RE, para responder ao processo no prazo de 15 (quinze) dias, oportunidade em que
devera acostar toda a prova documental referente ao contrato guerreado, sob pena de arcar com os dnus
probatérios da sua inércia.

Apresentada a contestacdo, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo: a) Em
sendo alegada a ilegitimidade passiva, exercer a faculdade contida no art. do art. 338, do CPC/2015, no
prazo de 15 (quinze) dias; b) Nas demais hipodteses, apresentar réplica a contestagdo (art. 350 e 351, do
CPC/2015), no prazo de 15 dias.

Concedo a gratuidade da justi¢a, consoante art. 99, § 3°, do CPC/2015.

Cumpra-se.

BARRA DE SANTA ROSA, 22 de junho de 2019.

FABIO BRITO DE FARIA

Juiz(a) de Direito

Num. 22178263 - Pag. 1




EM ANEXO.
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR DA VARA UNICA DA COMARCA DE
BARRA DE SANTA ROSA/PB

PROCESSO N° 0800283-20.2019.8.15.0781
AUTOR(a): MARIA HELENA NUNES BARBOSA

MELISSA DA COSTA BARROS, brasileira, solteira, advogada
devidamente inscrita na OAB/PB sob o n° 26.848, CPF: 101.967.394-03, tendo sido
constituida pela parte autora na presente demanda, vem respeitosamente a presenca de
Vossa Exceléncia, RENUNCIAR os poderes conferidos pelo instrumento particular de
mandato anexado aos autos em epigrafe, haja vista a assung@o em atividade incompativel
com o exercicio da advocacia.

Ato continuo, pugna que as intimagdes sejam expedidas exclusivamente
em nome do advogado Jailson Gomes de Andrade Filho — OAB/PB n°® 17.938, ja
habilitado na presente demanda, que continuard exercendo o referenciado munus,
inexistindo, portanto, qualquer prejuizo para a representada.

Nestes termos, pede e espera deferimento.

Picui, 15 de agosto de 2019

MELISSA DA COSTA BARROS
OAB/PB 26.848
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
ESTADO DA PARAIBA

2% Vara Mista de Cuité
Rua Samuel Furtado, 815, Centro, CUITE - PB - CEP: 58175-000

ATO ORDINATORIO (ART. 349, CODIGO DE NORMAS JUDICIAIS - CGJPB)

N° DO PROCESSO: 0800283-20.2019.8.15.0781

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: MARIA HELENA NUNES BARBOSAREPRESENTANTE: FRANCISCO BARBOSA SOBRINHO
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

De acordo com as prescrigdes do art. 349 e seguintes do Cédigo de Normas Judiciais da Corregedoria Geral de
Justica, que delega poderes ao Analista/Técnico Judiciario para a pratica de atos ordinatérios e de administragéo, e
nos termos das Resolugdes do Tribunal Pleno ns. 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29 e
30/2019, INTIMO as partes, por seus advogados, quanto a conclusdo do procedimento de redistribuicdo dos
presentes autos, prazo de 05 (cinco) dias, para os fins previstos nos arts. 3° e 4°, conforme o caso, dos referidos
normativos legais.

CUITE, 24 de outubro de 2019.

FRANCISCA SUELI FURTADO DA COSTA AZEVEDO
Técnico Judiciario
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