HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

PROCURACAQO

OUTORGANTE: AILTON GONCALVES DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, aposentado,
portador da Cédula de Identidade n® 034.696.214-54 SSDS/PB, inscrito no CPF/MF sob o n°
034.696.214-54, residente e domiciliado na Rua Ananias Conserva de Sousa, s/n, centro,
Itaporanga/PB, CEP: 58.780-000, através do presente instrumento particular de mandato,
nomeia e constitui como seu procurador o advogado.

OUTORGADQO: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n° 25.252, inscrito no CPF/MF sob o n° 041.542.024-56,
com enderego profissional a Praga 15 de Novembro, n° 124, Centro, Triunfo — PE, CEP: 56.870-
000 - PABX: (87) 3846.1036. )

PODERES: a quem confere amplos poderes para atuagdo no foro em geral, com a clausula
“ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instdncia ou tribunal, estando o mandatério
autorizado a propor contra quem de direito as competentes agdes ou a defendé-las nas adversas,
seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os, em
qualquer instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes conferidos pelo
presente mandato, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e
fiel desempenho deste mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga ao Advogado acima
qualificado, os poderes para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar compromissos, receber, dar quitagdes,
levantar e receber alvard, pedir a justica gratuita e assinar declaracio de hipossuficiéncia
econdmica, agindo separada ou conjuntamente, podendo substabelecer com ou sem reserva de
poderes conferidos pelo presente mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

CONTRATO HONORARIOS: No caso de éxito da presente demanda, a outorgante
pagara ao advogado outorgado a importancia correspondente a 30% (trinta por cento)
da quantia bruta recebida pelo proveito econémico decorrente da presente demanda,
ficando desde ja autorizado o respectivo desconto.

Itaporanga/PB, 09 de Outubro de 2017.
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OUTORGANTE

Praga 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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DECLARACAO

Eu, AILTON GONCALVES DOS SANTOS, brasileiro, casado, aposentado, portador da
Cédula de Identidade n° 034.696.214-54 SSDS/PB, inscrito no CPF/MF sob o n° 034.696.214-
54 residente e domiciliado na Rua Ananias Conserva de Sousa, s/n, centro, Itaporanga/PB,
CEP: 58.780-000, DECLARO que nesse momento ndo posso arcar com as custas €
despesas desse processo, bem como honorérios advocaticios sem sacrificio proprio e de
minha familia, responsabilizando-me integralmente pelo conteido da presente
declaragdo, para finalidade do disposto no Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo
Civil e do Art. 5°, inciso LXXIV, da Constitui¢do Federal.

Itaporanga/PB, 09 de Outubro de 2017.
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Secretaria da

Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

32 Superintendéncia Regional de Policia
172 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia Distrital de Itaporanga-PB

Haturege de Qcorr8ncigt  ACIDENTE DE TRANSITO
Data do Patos 31 / Julho / 2017, . HORAS - 9h4Smin.

a _re bilidad ¢ IVALDO PEDRO DE ARAUJO DIAS

tif t g

AILTON GONGALVES DOS SANTOS, natural de Itaporangs/PB,
Casado, Aposentado, nascido no dia 22/10/1977, filho de José Vicen—
te dos Santos Neto e Rita Gongalves dos Santos, RG 2.529.363/PB e
CPF 034.,696.214-54, residente na R. Ananias Conserva de Sousa g/n C
Ttaporanga/FB. .

g;gggg;cg DO T AZTO:
0 (&) notificante, apds cientificado(a) das penalidades cominadas &0
Art. 299 do CPB, declarou o SBGUINTE:

Que no dia e horas acima citadas, caminhava pelas Ruas do ®ntro de
Itaporanga/PB, quando na BR 361, precisamente na saida para Piance/-
foi atropelado por um veiculo UNO o qual néao lhe pregtou socorro eva
dinco-ge do local, ser_x,gf_l_q,o notificgnie socorrido pelo SAMU para o
Hospital Distrital de -:‘[taporanga/PB.
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14/11/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170560731 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA AILTON GONCALVES DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez .
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO AILTON GONCALVES DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 03469621454

Posicao em 14-11-2017 07:43:31

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 2.531,25

O prazo para recebimento da indenizagdo no banco depende do tempo necessario ao
processamento bancario, que € de até 5 dias Uteis contados a partir da data de

liberagao.
Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacao Corregao Total
16/11/2017  R$2.531,25  R$ 0,00 s
2.531.26
4 Y
sw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo -
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HOSPITAL DISTRITAL 0€ TAPoRancA e FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL A
CODIGO DA UNIDADE: 2341204 CGCICPE: 08.778.268.0018/09
NOME: HOSPITAL DISTRITAL DE [TAPORANGA = 3 - - — e
END.: _ RUA OSWALDO CRUZ, 183 ”
MUNICIP1O: ITAPORANGA ESTADO: PARAIBA UF: 25 -—- ——- — - — - —
_U 01-ELETIVO ' CARATER DO ATENDIMENTO
Tipo de Atendimento:  ACIDENTE DE TRANSITO [] 02 urcencia
Nome: AILTON GONCALVES DOS SANTOS D 03 - ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO OU A SERVIGO DA EMPRESA
Raga/Cor: PARDA [] 04- AcioenTE No TRAJETO PARA O TRABALHO
[ Dt Nasc' 221101977 dade. 39 ano(s) méses) de ldade  dia(as) de Idade | Sexo:m | [_] 05-OUTROS TIPOS DE LESOES € ENVENENARENTO PORAGENTES QUIMCOS QUFIGO0S.
PROCEDIMENT
Mze RITA GONCALVES DOS SANTOS ROCEDIMENTO - descrigso:
Profissdo: AGRICULTOR Documento:
Endereco: RUA ANANIAS CONSERVA N° 62

Bawro. CENTRO =

Municipio-UF - CEP - IBGE. ITAPORANGA - PB - 58780000 - 250700 \! NesTeG: \ %m N )

18020114413919700000012081071

) yé
Telefone para contato (83) 9980-1297 CNS. 700008873848502 CADASTRO: \ =
Data e Hora: 31/07/2017 10:14:23 ‘ 297551 L CID-10:
sSVV MEDICAGAO: _ ENCAMINHAMENTO:
. . . 1l
PESO: = PR e D 1. PRESCRITA i D OBSERVAGAQ D RESIDENCIA D INTERNAGAO
ANAMNESE EXAME FiSICO (SUMARIO) _
T [] 2 apvicana _ [ ]outro HospitaL D OBITO _1|n_ OUTROS
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GOVERNO
DA PARAIBA

SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
HOSPITAL DISTRITAL DR. JOSE GOMES DA SILVA
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Poder Judicidrio da Paraiba
2% Vara Mista de Itaporanga

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800186-18.2018.8.15.0211

DESPACHO

Vistos etc.

Defiro a gratuidade judicidria requerida (art. 98 e seguintes, NCPC), vez que ndo ha
elementos nos autos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a concessao do beneficio, aptos a
autorizar a desconsidera¢do da presuncao relativa da alegacao de insuficiéncia de recursos (art. 99, §§ 2° e
3°, NCPC).

Considerando que afigurando-se desnecessaria (e mesmo desaconselhdvel, ineficiente (art. 37,
caput, CF) e prejudicial a celeridade da prestagcdo jurisdicional (art. 5°, LXXVII, CF)) a designacdo
exclusiva de audiéncia de conciliacdo, quando ja se anuncia infrutifera sua realizagdo, ja que no caso dos
autos ¢ imprescindivel a realizacdo de prova pericial. Nada impede, entretanto, que a autocomposic¢ao seja
obtida no curso da lide, e mesmo como fase preliminar da prépria audiéncia de instrugdo (art. 359,
NCPC), motivo pelo qual ndo se vislumbra prejuizo para a ratio conciliadora da novel codificacdo (art. 3°,
§ 3° c/c art. 139, V, NCPC).

Cite-se a parte promovida para responder a presente acdo, no prazo de 15 (quinze) dias,
advertindo que, caso ndo seja contestada a a¢do, se presumirao aceitos pelo réu, como verdadeiros, os
fatos articulados pelo autor, nos termos do art. 344, ambos do NCPC, devendo constar do mandado ou

carta os requisitos do art. 250, NCPCI'

Cumpra-se.

Itaporanga/PB, data e assinatura digitais.

Antonio Eugénio Leite Ferreira Neto

Juiz de Direito
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1 Art. 250. O mandado que o oficial de justica tiver de cumprir contera:
I - os nomes do autor e do citando e seus respectivos domicilios ou residéncias;

II - a finalidade da citag@o, com todas as especificacdes constantes da peti¢ao inicial, bem como a mengdo
do prazo para contestar, sob pena de revelia, ou para embargar a execu¢ao;

III - a aplicagdo de sangdo para o caso de descumprimento da ordem, se houver;

IV - se for o caso, a intimagdo do citando para comparecer, acompanhado de advogado ou de defensor
publico, a audiéncia de conciliagdo ou de mediagdo, com a mencdo do dia, da hora e do lugar do
comparecimento;

V - a copia da peticao inicial, do despacho ou da decisdo que deferir tutela provisoria;

VI - a assinatura do escrivdo ou do chefe de secretaria e a declaragdo de que o subscreve por ordem do
juiz.
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