PROCURACAQ AD JUDICIA ET EXTRA

Outorgante(s): RN TPV TS L TRt

brasileiro(a),
estado civil: o Jovniw , profissdo:_ wra,, Aovdo ’
documento de identificacio: 313 10 ¢ .
CPF;: 04 404535 - 0% JEndereco: Trmn . Jop” Borraiel-

i, M, Ao ey Juved Tondaa, T ,
Cidade: 5\~ , Estado_{%H s
CEP:

Qutorgado (s): JOSE ORISYALDO BRITO DA SILVA, advogado, inscrito na

OAB/RJ n° 57069 com escritorio profissional na Avenida Miguel
Couto 251, sala 605, Centro, CEP: 58.010-770, Jodo Pessoa - PB.

Poderes: Os da clausula ad judicia e et extra, inclusive com os especiais
poderes para patrocinar, defender, em todos os seus termos, atos €
incidentes, os direitos ¢ interesses do (a) outorgante, em qualquer
processo, agio ou medida em que 0 mesmo seja partc autora, I,
oponente ou assistente. Conferindo para tanto, o poder geral para
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
aglio, receber ¢ dar quilagio em juizo ou fora dele, firmar
compromisso, levantar importincia em juizo ou fora dele,
endossar cheques, recorrer de despachos e sentenga, arrolar e
inquirir testemunhas, juntar documentos, apelar para instancias
superiores, fazer acordos, enfim, praticar todos os demais atos
necessarios e em direito admissiveis, inclusive o de substabelecer,
especialmente para atuar em ACAO DE COBRANCA em
virtude do acidente de trimsito experimentado pele (a)
outorgante e em razio das lesdes por ele (a) sofridas.

L0 de_ g de2015.

/u#i /vw [ A0 A 1>Z le‘mrzé\

OUTORGANTE
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DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

oo st S IwanG

brasileiro(a), estado

civil: Do , profissdo: Do dogeti ,
documento de identificacdo: Hhh4 10LO s
CPF: B350 15 34 - L Endereco: Tagre . oy
R'}‘w\b*' o, 15, doedunes Saisei Sl 3 ,
Cidade: On J\m\:‘, ; , Estado_ ,
CEP:

DECLARA, sob as penas da Lei, para fins de prova junto ao Juizo
Civel, e a quem por competente distribui¢do couber o julgamento da
lide, que nido possui condi¢bes financeiras para arcar com o
onus processual, estande nas exatas condi¢cdes da Lei n” 1.060/50,
carecendo, peis, dos auspicios da GRATUIDADE DE JUSTICA
em ACAO DE COBRANCA a scr proposta contra quem de direito,
em razdo de acidente de trénsito sofrido pelo(a) declarante.

Nio serfio cobrados honorarios advocaticios nesta oportunidade,
ressalvando-se o direito em caso de mudancga na situa¢io econdmica
do declarante.

Por ser expresséic da verdade, assumo inteira responsabilidade acerca
da declaracfo prestada.

, B de ")ém'!m de 2015.

K/(ﬁ T //Fﬂm"/”’ Ol &iltif'ﬂ7

DECLARANTE
£[=]
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DECLARACAQ DE RESIDENCIA

Ovedares Aanreus S SVIREE NI

brasileiro(a), estado

civiks \)@kﬁ;\u\@ Jprofissio: 13, don T s
documento de identificaciio: >3 (.q ,
CPF:_ U181 5 3y . oF , venho, amparado pela Lei

7.115/83, perante este instrumento declarar que nfio possuo comprovante de
endereco em meu nome sende certo e verdadeiro que resido no endereco
abaixo descrito no qual anexo documento comprobatério em nome de

terceiro, para os devidos fins;

LOGRADQURO
(Rua/Avenida/Praga) ‘\'}\ﬁ\r\j’_zm' e\ 6o oy
NOMERO | . .
COMPLEMENTO
BAIRRO 2\;}\)\&\ o R A\ b
CIDADE YOIV
ESTADO | o,
CEP
TELEFONE
E-MAIL

Por ser expressio da verdade, assumo inteira responsabilidade acerca da
declaragiio prestada, sob as penas da lei.

O de %m“ﬁh@ de 2015,
- =
,/ ! / f oy
(" (B e | LAAG Y ﬂ& &é;%,/# ]
DECLARANTE
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%) 353

Secretaria Municipal de Saude
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU 192

Sousa, 08 de Agosto de 2013,

Ao Sr.(a)

Em resposta a vossa solicitagdo recebida em 06 de Agosto de 2014 passa a informar o
que seque:

N2 da ocorréncia; 0017

Vitima: Everton Ferreira De O.

Sexo: Masculino

Data: 25 /06/2014

Local da Ocorréncia: Nelson Meira

Médico Intervencionista: Dr. Anténio Neto
Viatura: USB01

Condutor: Reginaldo

Téc. Enfermagem: Francisco Rufino.
Enfermeira: Jainara

Natureza da Ocorréncia: USBO1 acionada para atendimento a vitima de queda de
moto. Pct consciente, orientado com escoriacBes nos MSS, apresentado nauseas. Feito
puncdo, imobilizado em prancha rigida, colar cervical e encaminhado a HRS.

%MM Qs ‘"Llwg{zm

Renata Soares Virginio
Coordenadora Administrativa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUSA

Secretaria municipal de Sande
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU

AVALIACAO DA ENFERMAGEM NA EMERGENCIA

- IDENTIFICACAQ / OCORRENCIA

pata ) Ocorréncia n.' | P nte / Usydrio \ Idade Sexo: asc.

251'536 4 O0 [ F %(/c,« Foi% -}Cp}] e de O] 8o & e
&ncia Bair Mé

h@ 1SLAS AL M 2 ol &m% m AAT

Procedéncia. )
O Domiciliar O Resgate 0 Outro Hospital (1 Outros:

Presenca de Escala: O Sim O Niao Local:

- TIPO DE TRAUMA

evoe I 20 A0 K ke
O Carro
O Atrdpelamento
OPAF

B FAB.

O Outros

- Diagnéstico Médico: -

Do - ENCAMINHAMENTO:

| ( ) Centro de Imagem ( ) Bloco Cirdrgico { YUTI ( ) Clinica Médica
( ) Observagio { ) Neurologia ( )Bucomaxilar ( ) Cirurgia Geral
{ ) Pediatria ( ) Traumatologia ( ) Cirurgia Vascular

Assisténcia de Enfermagem Prestada: ( ) Medicagdo ( ) Imobilizacio { ) QOutros:
’ S YY9Y.
1- DADOS VITAIS QC 0/ / /

P.A. SISTOLICA: P.A. DIASTOLICA PULSO:;L FR: TEMPERATURA: GLICEMIA: £ G
E. Coma:

Se presenca de corpo estranho especificar:

;)’ IAAEREA
Livie [ Obstruida parcialmente O Obstruida totalmente O Corpo Estranho 1 Bronco-aspiragéo O Edema d glote
O Obs.:

- VENTILACAO
(Q/Egpoménea {3 Parada respiratéria [ Assistida O Rimmo Irregular

- EXPANSIBILIDADE
_,fEk/ Normal [ Superficial DRegular Olrregular
- ACHADQOS

O Creptacdo O Enfisema subcutneo [ Expectoragde U Hemoptise O Halito Etilico
* O OQutro:

3- CIRCULACAO

-, O Cianose [ Fria O Umida D{Norma] 0 Palidez O Quente O Seca
| O Outros:

GBF - Gods 025«
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s

- EDEMA
0O Ausente O Palpebral O M. Inferiores O Anasarca

- PERFUSAQ
O Nommal O Retardada (> 2 seg) O Ausente o )

=-PULSO
L3 Regular O hregular O Fino [0 Cheio O Ausente

-E.C.G,
00 Normal! O Alterado [ Nio realizado

4- EXAME NEUROLOGICO
i 0O Agitagio 0 Sonoléncia O Coma O Convulsio O Otorragia O Rigidez O Midriase

5- SISTEMA GINECO-OBSTETRICO

0 Abortamento O Hemorragia vaginal [ Normal semanas (3 Trabatho de parto
03 Outros:

6- MEMBROS SUPERIORES:

{ )TFrawra Exposta { ) Mobilidade Passiva ( ) Mobilidade Ativa
{ ) Ferimentos Abertos { ) Rigidez

Especificagao local da fratura:

6- MEMBROS INFERIORES:

( ) Fratura Exposta { ) Mobilidade Passiva { ) Mobilidade Ativa
{ ) Ferimentos Abertos ( ) Rigidez

At e e

Especificagfo local da fratura:

- OUTRAS INFORMACOES IMPORTANTES:

-EVOLUCAQ DE ENFERMAGEM:

Tol e ofo.o - u%% oo Cladsds oﬁnin(m/Jf

o dowd v dmae 4 gide e ool Jone de g
CQV\LC.MW\ (e m\(rm—ka(Ju r"“/ N ’\&4 Atk {.:/L*Lm/(/S M%% r‘nJ .
jyv\ 1(0 AN On A AQ YAy \ﬁuﬂ O &O/\ 5) L fh DOV W /Y)(/,(w/m.c,{ iz

£ Codn G 2. e Cao (RS SR

—

- RECUSA DE ATENDIMENTO:
Nome: RG:

Assinatura:

- IDENTIFICACAO DA EQUIB%
Médico: A/ﬂl N O

Enfermeiro {a)x Jg L}d[[ l@# //, COREN: |
Aux./Técnico de Enfermagem. ™ l/L»O/V) C"“) Lo dIL/\/‘\)[’ sy COREN: gb( X/ Z2 K—

Condutor:

GBF - CodS 0254
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e ]

#' -
k HOSPITAL REGIONAL DE SOUSA

HORPTAL FECIOHL D8 SIS R

DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins de direito, que o paciente Everton Ferreira
de Oliveira, portador do CPF: 087.802.534-07, foi vitima de acidente de trinsito
no dia 25 de Junho de 2014, ¢ encaminhado pelo SAMU de Sousa ao Hospital
Regional de Sousa, 0 mesmo atendido pelo médico plantonista Dr. Francisco
Queiroga Gadelha CRM: 2362, conforme consta no servigo de atendimento
moével de Urgéncia do SAMU em anexo.

Por ser expressio da verdade, firmamos a presente Declarag@o para que
surta seus efeitos legais. '

Sousa, 27, de Janeiro de 2015.

Dra. Fabiana  de Queiroga
Diretora Administragﬁo

CNPI. OB 7TB 260002708 FONES (83)3522. 2774 - AS22-2776
LR daes Eacondo do Lira, S/8 CEP BE802-148 - Scusa - P82
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200072015 Singular DPVAT

' <
SINGULAR

a2 ;P VY AT

Processo: 11577 - Natureza: INVALIDEZ - Sinistro: 3150410441 - Nome: EVERTON FERREIRA DE OLIVEIRA

Dante Noroes

27/04/2015 10:42 { PREFCADASTRO NAO ANALISADO Albuguerque

PRE-CADASTRQ COM RESTRICOES:
APRESENTAR DECLARACAO ASSINADA PELO PROPRIETARIO DO VEICULO (PESSOA

27/04/2015 10:44 | FISICA OU JURIDICA), COM FIRMA RECONHECIDA, INFORMANDO QUE A VITIMA Dante Noroes

CONDUZIA A MOTOCICLETA DO DECLARANTE POR OCASIAQ DO ACIDENTE, TENDO £m | Albuauergue
VISTA A CIRCULAR EXPEDIDA PELA LIDER.
06/05/2015 10:21 | PRE CADASTRO ANALISADO E APROVADO Poliana Weidle
09/05/2015 18:35 | Processo enviado para analise da Seguradora Lider Felippe dos

PAGAMENTO PREVISTO PARA 22/06/2015 NO VALOR DE R$ 1687.50. BANCO 104 /

AGENCIA 0558 / CONTA 014373-8. BENEFICIARIO: EVERTON FERREIRA DE OLIVEIRA | G'ovana Rotava

19/06/2015 11:47

Imprimir Andamentos

gulardpvat.com . brfsistemaflistaAndamertos. php?id=11577 111
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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, 25 de janeiro de 2017

DANIELA FALCAO AZEVEDO

Juiza de Direito
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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 13* VARA CiVEL DA COMARCA DA
CAPITAL - PARAIBA

Processo n° 0818907-85.2015.8.15.2001

EVERTON FERREIRA DE OLIVEIRA, ja qualificado nos autos da a¢ao
que move perante este juizo, vem por seu advogado ao final assinado, requerer a juntada
do SUBSTABELECIMENTO SEM RESERVAS em anexo para que este produza seus
devidos efeitos legais.

Desta forma, requer ainda que a partir desta data todas as publicacdes e
intimagdes sejam expedidas EXCLUSIVAMENTE em nome do Dr. Cliaudio Roberto
Lopes Diniz, OAB/PB 8.023 com escritorio localizado na Rua Manoel Gadelha Filho, n°
18, sala 15/18, Centro, Sousa/PB.

Pede deferimento.

Rio de Janeiro, 21 de agosto de 2017.

José Orisvaldo Brito da Silva

OAB/RJ 57.069

% Assinado eletronicamente por: JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA - 21/08/2017 10:39:36 Num. 9285841 - Pég. 1
ey http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17082110393604900000009086920
BB Numero do documento: 17082110393604900000009086920




SUBSTABELECIMENTO

JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA, brasileiro, divorciado,
advogado, inscrito na OAB/ RJ 57.069 com escritério profissional
localizado na Av. Rio Branco, n° 257, sala 1806, Rio de Janeiro, CEP:

20.040-009, SUBSTABELECE, SEM RESERVAS, os poderes

outorgados por JOSENILDO FERNANDES DE MELO nos autos do
processo n° 0818907-85.2015.8.15.2001 em tramite perante a 13?
Vara Civel da Comarca da Capital no Estado da Paraiba ao Dr.
CLAUDIO ROBERTO LOPES DINIZ, brasileiro, advogado, inscrito na
OAB/PB n° 8.023 com escritério na Rua Manoel Gadelha Filho, n°
18, sala 15/18, Centro, Sousa/PB para que o presente

substabelecimento produza seus devidos efeitos legais.

Rio de Janeiro, 21 de agosto de 2017.

José Orisvaldo Brito da Silva

OAB/RJ 57.069
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Poder Judiciario da Paraiba

132 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SIN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

Numero do Processo: 0818907-85.2015.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO SUMARIO (22)
Assunto: [SEGURO|]
Polo ativo: AUTOR: EVERTON FERREIRA DE OLIVEIRA

Polo passivo: REU: PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

CERTIDAO

Certifico e dou fé que ndo constatei existéncia de agdo semelhante em nome da parte promovente.

JOAO PESSOA, 8 de outubro de 2019
FABIO DE SOUSA ANDRADE
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