PROCURACAO “4D JUDICIA”

Outorgante: ROBERTO PEREIRA DE OLIVEIRA, brasileiro,
solteiro,agricultor, portador do RG n? 628.131 SSP/PB, e CPF n.374.249.044-
34 podendo ser intimado Na Rua Aruiteto Hermenegidio Di Lascio n. 294

Tambauzinho- Jodo Pessoa-PB, nomeia e outorga poderes ao

Outorgado: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA, brasileiro, solteiro, advogado,
OAB 16928 PB, podendo ser intimados na Rua Floriano Peixoto 4510, Malvinas, nesta
cidade de Campina Grande/PB, ao qual confere amplos e gerais poderes para 0 foro em
geral com a clausula “ad Judicia”, art. 38 parte final do CPC, COM FIM ESPECIAL DE
ENTRAR NA JUSTICA junto a comarca de Jodo
Pessoa-PB, podendo os outorgados, confessarem., assinarem, desistirem, proporem acordo,
receberem  intimagOes, darem quitages, transigirem, apresentarem  réplica, oposigdes,
firmarem , apresentarem recurso € contra razdes, € ainda requererem Seguro de vida, junto
bem como, substabelecer esta com Ou sem reservas de poderes, podendo e acompanhar
todo processo até o final do julgamento, representado ainda o outorgante, podendo ajuizar
apelagéio criminal, ou, qualquer outro remédio jurfdico competente, junto ao Egrégio
Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, podendo finalmente, praticar todos os atos
necessarios ao bom e fiel desempenho deste mandato.

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento as parte outorgante ¢ outorgado
firmam o presente contrato, onde o fica estabelecido que honorarios advocaticios
sejam pagos na base de 20%, (vinte por cento) sobre 0 valor bruto da
condenaciio final apurado em liquidacgéo de sentenca, sem prejuizos dos
honorarios de sucumbéncia, conforme pacto através do presente contrato,
nos termos do Art. 22, § 4°, da Lei 8.906-1994. Nada mais a constar lavro o
presente que vai por todos devidamente assinado para que surta seus
juridicos e legais efeitos.

Jodo Pessoa_- PB, em 30/09/2015.

Outorgante: : 7? ” ’ e

% Isento de reconhecimento de Firma, em face de Lei n° 8.952, de 13/12/1994,
que da nova redagdo ao art. 38 do CPC.
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Declaragdo de Hipossuficiéncia

Eu, ROBERTO _PEREIRA DE _ OLIVEIRA, brasileiro,
solteiro,agricultor, portador do RG n? 628131 SSp/pB, e CPF
n.374.249.044-34 podendo ser intimado Na Rua Aruiteto Hermenegidio Di

Lascio n. 294 Tambauzinho- Jodo Pessoa-PB, declaro que, em fungdo de
minha condi¢iio financeira, ndo tenho condi¢des de arcar com o pagamento das
custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo proprio ¢ de minha familia,
nos termos do art. 5°, LXXIV, da Constitui¢io da Republica e da Lei n® 1.060/50.

Por ser a expressio da verdade, assumindo inteira responsabilidade
pelas declaragdes acima e sob as penas da lei, assino a presente declaragdo para

que produza seus efeitos legais.

Joio Pessoa, 30de setembro de 2015.

ARl prfe( 77%7) o ol & e Kibt_-

Roberto Pereira de Oliveira
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SINISTRO 3150485027 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ROBERTO PEREIRA DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO CENTALRD VIDA E PREVIDENCIA 5/4
BENEFICIARIO ROBERTO PEREIRA DE OLIVEIRA

CPF/CHPJ: 37424904434

Posicae em 20-10-2015 18:23:04
Pagamento creditade conforme dados bancarios informados na autorizacac de pagamento
assinada pelo beneficiario.

Data do PagamentoValor da IndenizacaoJuros e CorrecdoValor Total
14/10/2015 RS 2.531,25 RS 0,00 RS 2.531,25
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SIS - SISTOMA UE INFORMAGOES BANCO 00 BRASIL
ST - Autostendiments - 1305903
OIS 2447

COMPROVANTE [IE ENTREGA DE ENVELORE
HEPASTTO B POUPANCA - DINNEIRD

FAVERECTH0 i
LLIENTE ROBERTO PEREIRA OLIVETRA
j CONTA: 16.799-0
59

wrasent

. ENLLPE , 2,643, 526.399

+ yilor sudeito a conferencia.

s

f LHIE-E BE ACOKDO QUE 0S
105 EH POUPANCA EFETUADOS A PARTIR
L/0012 ESTAD DISCIPLINADES

PELA MEDIDA PROVISORIA 5B7/2012.

GBI ESTE COMPROVANTE ATE A OPERACAD
 SER PROCESSADA.

Leia wor verso gome conservar este docusenio,
ety oulyas Lnformecces,
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ZELIA ADILIA

DE OLIVEIRA
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o DA PAR.q

GOVERNO DO ESTADO DA PARA]BA/ 1&5 DE l"(-‘
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEF

GERENCIA EXECUTIVA DE POLICIA CIVIL. METROPO ANA b ot

DELEGACIA DE ACIDENTES DE VEICULOS DA CAP&"AL ; 15

Praga Firmino da Silveira, S/N, Varadouro -- CEP. 38.010-170 — Furl.e-.a:(S 3)

Aos vinte ¢ um dias do més de julho do ano de dois mil e catorze, nesta cidade de
Jodo Pessoa, Estado da Paraiba, na Delegacia de Acidentes de Veiculos da
Capital, sob a responsabilidade do Delegado de Policia Fernando Barbosa de
Carvalho, comigo escrivio de seu cargo. ao final assinado, ai por volta das
14:45h, compareceu o (a) Senhor (a): ROBERTO PEREIRA DE OLIVEIRA,
brasileiro, natural de Mari/PB, solteiro, com 56 anos de idade, Agricultor,
Alfabetizado, filho de Joao Pereira de Oliveira ¢ de Adilia Ana de Oliveira, RG.
628.131-SSP/PB, residente na Rua Arquiteto Hermenegildo Di Lascio, n® 294,
apt® 104, Tambauzinho, nesta capital, o (a) qual notificou o seguinte: QUE, no dia
29/06/14, por volta das 18:10h, quando conduzia a motocicleta de marca
HONDA/CG 150 FAN ESI, cor vermelha, ano 2010, de placa MOW-2334/PB,
chassi n® 9C2KC1550AR086037, registrada em nome de Cristiano Pereira de
Oliveira, pela Rua Arquiteto Hermenegildo Di Lascio, Bairro de Tambauzinho,
nesta cidade de Joao Pessoa/PB, apds perder o controle de direcdo caiu ao solo,
tendo o notificante sofrido fratura da clavicula esquerda, segundo atestou o DR.
Thales W. S. Maia, Médico ortopedista, CRM 6590, atraves de receituario datado
de 21/07/14. Por este motivo notificou o fato. O referido é verdade, dou f€.

Joao Pessoa (PB), 21 de jul-hdglne 2014.
CadosAm io Duarte Ffix

Escrivao de Policla Civil
' ; Mal 135.602-3
Notificante U Escrivao

£l Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 29/10/2015 16:57:54
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=15102916570694600000002304 180
343 Numero do documento: 15102916570694600000002304180
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~
Hospital Sameritano

==s=zzz=s=======s=========ATENDIMENTQO DE URGENCIA===s==s=s=sssssss=c=======
Paciente..:ROBERTO PEREIRA DE OLIVEIRA Registro..:2953238
Endereco. .:EVERALDO PEREIRA DA SILVA,86 POSTO NOVO MARI-PB

Data Nasc,:13/03/1958 Idade:56 anos Sexo:Masculino  CEP.:58345000

Identidade: 628131 Telefone:99792722
Convenio..:044 UNIMED JP/APTO C.P,F:374.249.044-34
Responsavel :ROBERTO PEREIRA DE OLIVEIRA Matricula:0333800432837002
Medico.....: 17967 ARAO SANTOS DE ALENCAR Guia.:13018903
Recepcao...:RAFAELLA SILVA Cx LD wary %

Data Entrada: 29/06/2014 17:01

________________________________

---------------------------------------------------------------------

_____________________________________________

_______________________________________________________________________________________

MEDICACAO E/OU MATERIAIS USADOS (QUANDO NAO INCLUIDOS NO PRECO DO SERVICO)
+--DESCRICAQ==--====-======n=-= UNID- | -QUAN--+-DESCRICAQ---=-==~==========~ UNID- | -QUAN--+

+Alta ( YObito (Enternacao ( )Transferencia ( )Melhorada -------==--==-----=c-wu- |

Medico: Hora da Alta:

Locm GFREL
EXAME: LA %;} <

DATA: l? L 06 yi; ‘1
) f e ———!
CONVENIO: —M_:é;—
TECHICO: 8.
Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 29/10/2015 16:57:54 Num. 2326500 - Pég. 8
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Hospital Samaritano
ROBERTO PEREIRA DE OLIVEIRA
CONVENIO: UNIMED  DATA: 02/07/2014

RELATORIO CIRURGICO

CIRURGIAQ: DR. THALES MAIA 1° AUXILIAR: DR. KARTNEY 2° AUXILIAR:
ANESTESISTA: DR HUMBERTO PIRES
~ INSTRUMENTADOR:
HORA INICIAL: 39:00 HORA FINAL: 302D
DIAGNOSTICO: FRATURA CLAVIVULA ESQUERDA
CIRURGIA : TRATAMENTO CCIRURGICO DE FRATURA AQ NIVEL DO OMBRO +
RESSECCAO TERGO DISTAL CLAVICULA + ARTROTOMIA
TIPO DE ANESTESIA: BLOQUEIO DE PLEXO
DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO: O MESMO
INTERCORRENCIAS CIRURGICAS: NAO HOUVE

DESCRICAO DA OPERACAQ

--PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB BLOQUEIO PLEXO BRAQUIAL;
-ASSEPSIA + ANTISSEPSIA;
-APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS;

“-INCISAO ARCIFORME SOBRE A CLAVICULA + DISSECGAQ POR PLANOS;
-REALIZADA IDENTICAGAO DO HEMATOMA FRATURARIO;
- REDUGAO ABERTA E FIXAGAO COM PLACA BLOQUEIO + 08 PARAFUSOS
-LAVAGEM COM SF 0,9% + HEMOSTASIA; B
-SUTURA POR PLANOS;
-CURATIVO ESTERIL.

DR. THALES MAIA
CRM6590
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e DR. LUIZ PORTELA DR. JOCEMIR PAULINO
ORTOPEDICA DR. THALES MAIA  DR. UMBERTO JANSEN

Receituario
Para; ROBERTO PEREIRA DE OLIVEIRA

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO ( QUEDA DE MOTO ), SOFREU EM
VIRTUDE DISSO, FRATURA CIOMINUTIVA DA CLAVICULA
ESQUERDA, FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO,
ENCONTRA-SE COM LIMITAGAO DE ADM DO OMBRO E
MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO, COM DIMINUIGAO DA

FORCA, E TAMBEM INCAPACITA PARA ATIVIDADES COM
MEMBRO AFETADO.

CID: 42.0

JOAO PESSOA, 21/07/2014 THALES MAIA

Medico ortopedista
CRM - 6590

Av. Mato Grosso, ‘183 = 2° andar - sala 305 - B. Dos Estados: Fones(83) 2107-2226 / 2107-2227

.MM: L= hen
A Froiinees (et Pes, 1 710, et Foeae < Sab 07 s K
400 P 41 - Fora! {U83) 30

O Thocdeu Goes Ved oo Mels.  Sckutcr A P Yiorcy

. _ AUTENTICAGAO I '\
G e o qRrme m% o
JosoPessos, §4_ 03 -2 O)F7- 7
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Hospital Samaritano

Av. Santa Jilig, 35 - Torre — Jodo Pessoa — Pb
Cep. 58040-450 - Fone: (83) 3048-2100

ATESTADQ MEDICO

Atesto para os df*wdos ue o Sr. (a) g’
% / v W o @@

RG.: F. .
. 2 a7
necessita de / a? a (A S 8 ) dias de afastamento do

trabalho a partir desta data.

A
Disgnéstico/CID:___ > 7 2.1

Jodio Pessoa/Pb, 02 d . o7 e/ 5/
ws. :
Orm%’m‘ %‘

CRM-PB 659C/TE
Assinatura d» Médico — CRM - Pb

£l Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 29/10/2015 16:54:02 Num. 2326506 - Pég. 3
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% GOVERNO

SECRETARIA DA m»com DOESTADO  ~
DA PARAIBA. Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga Fernand
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Poder Judiciario da Paraiba
13" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0829014-91.2015.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Trata-se de Acdo de Cobranga de Seguro DPVAT, onde a parte autora pleiteia o pagamento da
complementacdo atinente a dito seguro.

Na conformidade da nova sistematica do CPC, sabe-se que, em seu art. 334, ha determinagéo
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 excecao, a saber: havendo manifestacdo de vontade de ambas as partes pela nao realizagdo
da audiéncia e quando o feito ndo admitir composi¢ao.

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

Desta feita, diante da necessidade de prévia pericia médica, infrutifera serd 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 contestacdo, sob pena de
revelia.

Defiro a gratuidade judiciaria requerida.

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

P.I
JOAO PESSOA, 2 de fevereiro de 2017.

Juiz(a) de Direito

Assinado eletronicamente por: DANIELA FALCAO AZEVEDO - 07/02/2017 14:34:40 Num. 6453729 - Pég. 1




