DUARTE E SILVA ADVOGADOS ASSOCIADOS

Av. Jodo Machado, 399, Sala - 01, Centro, Joao Pessoa-Paraiba.
83-998732-6361/ 83-99342-1170/ 83-3512-6361

PROCURACAQ “AD — JUDICIA ET EXTRA”
B
OUTORGANTE:
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Pele presente instrumento de procuragao, nomeia e constitui seus procuradores, Pelo presente
instrumento de procuragéo, nomeia e constitui seus procuradores, JOSE EDUARDO DA

SILVA OAB/PB 12.578, e ALEXAN'DRA CESAR DAURTE OAB/PB 14.438, com escritorio
profissional sito @ Avenida Joao Machado 399, sala 01, Centro, Joac Pessoa, Paraiba.

Ficam conferidos a ele(s), amplos poderes para praticar todos os atos de processos judiciais e
extrajudiciais de representagao e defesa em qualquer Juizo, instancia ou tribunal, perante
quaisquer pessoas de direito publico, seus 6rgos, ministérios, desdobramentos e repartices
de qualquer natureza, inclusive autarquias e entidades paraestatais, quaisquer pessoa juridica
de direito privado, sociedade de econdmica mista ou pessoa fisica em geral, outorgando
poderes para: receber citagao inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir,
transigir, assinar documentos, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacao,
inclusive levantar/receber alvaras judiciais, conjunta ou separadamente, junto aos cartérios do
poder judiciario deste Estado, podendo ainda, substabelecer esta a Qutrem, com ou sem

reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso sempre no interesse do
outorgante.

GRATUIDADE JUDICIARIA

Declara ainda o outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja
situagao econémica ndo lhe permite pagar custas e honorarios
sucumbenciais, sem prejuizo do seu sustento ou da sua familia, e, portanto,
solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

CL%O?ZJ ?}X"?”’ @ H0 de lfivbjfw/;/; de 2017.
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2810872017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

anuudou
Whe s 2o B RIRAT
Buscar no site
Seguro DPVAT

Acompanhe ¢ Processo de Indeniza¢ao

Todos os documentos apresentados, ndo [mpurtanda ‘0-ponte de amendirnenta escolhido para a entrega, sdo
encaminhados a uma seguradora autorizada do Segure DPVAT. Apés ser analisada, a documentagdo &
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissdo do parecer final € de 30 diasa :nntar da data de antrega da documenta;ao oample:a :

SINISTRO 3170426568 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE GLAC|ANO FONTES DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez )

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO JOSE GLACIANGO FONTES DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 70061989410

Posicdo em 28-08-2017 09:26:16 !
Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: RS 2.362,50

O prazo para recebimento da indenizagio no banco depende do tempo necassario ao processamento bancério, que é de
&te 5 dias Uteis contatios a partir da data de liberagSo.

Data do Pagamente Valor da Indenizacac Juros e Correcdo Valor Total

29/08/2017 RS 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.363,59\_.\/ :‘

ACESSIBILIDADE - Jﬁﬁg\@:
p— K a“s' 2 ';__

@(fPages/Acesstilidade.aspx}[fPagesztthos-de-Tec\ado.aspx} A A AO

COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas {/Pages/Docum entacac-Despesas-Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanents (/Pages/Docu mentacao-invalidez-Permanente.aspx)
Documento Morte (/Pages/Documentacac-Marte. aspx)

Dicas Indispensavels {/Pages/Dicas-|Indispensaveis-Para- Pedlr -a-Indenizacac.aspyx)

PAGUE SEGURO

=2

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos

it fhaaae

-Efetuados.aspx) l

tseguraderalider.combr/Seguro- DPVAT/Acompanhe-o-Processo i
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SECRETARIA DE ESTADO DA

R S R S T e

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

) POLICIA @ GOVERN
CIVIL = e

PARAIBA Seguranca e da Defesa Sodal

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N* 01023.01.2017.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 14:26 horas
do dia 01 de junho de 2017, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Vefculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
¢ Silva, matricula 1331957, ¢ lavrado por Alcebiades Barbosa de Azevedo, Escrivdo de Policia, matricula
1557246, ao final assinado, compareceu José Glaciano Fontes dos Santos, CPF n® 700.61 9.894-10,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissdo Esmdante, filho(a)
de Vanize Fontes ¢ Jose Maria Soares dos Santos, natural de Jofo Pessoa/PB, nascido(a) em 24/08/1995 (21
anos de idade), residente e domiciliado(z) no(a) Rua So Geraldo, N® 390, baimro Varjdo, tendo como ponto de
referéncia Proximo Ao Bar do Miro, na cidade de Joio Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98839-3970.

Dados do(s) Fatos:

Local: Proximo a Estagdo Ciéncia, Rotatéria da Estagdo Ciéncia, Jodo Pessoa/PB, bairro Cabo Branco; Tipo do
Local: via/local de acesso piiblico (rua, praga, etc); Data/Hora: 17/02/17 02:28h. Tipificago: em tese,
capitulada no(s) LEI 9.503/97 ART. 303: LESAQO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Afirma que conduzia a motacicleta HONDA XR 250 TORNADO, vermelha, placa MOQS357PB, chassi
9C2IMD34008R005943, registrada a época em nome de VERA LUCIA CORREIA DE MEDEIROS, quando
foi 'fechado’ por um veiculo de cor preta, ndo identificado, chegando a perder o controle da motocicleta e caindo
ao solo, jé desacordado, retomando a consciéncia jé dentro da ambulancia do SAMU que o socorreu até o
Complexo Hospitalar de Mangabeira, conforme certidio n® 0544/2017. Informa que ndo possui testemunhas
para apresentar € que nao possui CNH nem autorizagdo para conduzir veiculos.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(z) declerante das implicacdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expeco a presente Certiddo, A
referida & verdade. Dou fé.

Jo@io Pessoa/PB, 01 de junho de 2017.

' 5 £ 4
JOSE GLACIANO FONTES DOS SANTOS
Escriviio de Policia Noticiants

Procedimento Policial: 01023.01.2017.1.00,420
171
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P .‘ MINISTERIO DA
Ga'q:liexnv Hospitalar r.J SAUDE
MANGABEIRA ' Sl:;TEMn\ UNICO DE SAUDE

GOVERMADOR TARCISIO DURITY

CERTIDAO

N°. 0544/2017

Atendendo solicitagao de EVANDRO GONCALVES DO NASCIMENTO e de
acordo com buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do
Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacao
de Ficha de Atendimento Ambulatorial n°® 6925 pertencente a JOSE GLACIANO
FONTES DOS SANTOS que foi atendido dia 17/02/2017 as 02H28min, paciente
trazido do HETSHL vitima de acidente de moto, apresentando fratura em quinto
quirodactilo direito.

Submetido & avaliacdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de
quinto quirodéctilo direito, realizado sutura, imobilizagcao, medicado e liberado.

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia & saude,
dato e assino a presente certidao.

Joao Pessoa, 15 de maio de 201 T

Rosingela M. Escorel Alme rr‘
Medica da Vigilancia a ‘:\.Udu
CRM-PB 3883

Médica da Vigilancia &/Salde
CRM/PB 3883
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- PREFETTURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA ’ : Ficha Nr: 6925 Atd: Nao Reguladc
COMFLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY °~ Data: 17/02/2017
RUA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 02:28:15
58056—334 JOAO PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: LUIZ CLAUDIO DA SILVA F
FAX: ( ) - CNPJ: . Clinica: ORTOPEDIA
Thos bo AciENTE T TR veses mtemaide: 1T
Nome: JOSE GLACIANO FONTES DOS SANTOS Num. Prontuario: 2017.02.003728
CNS: 705004057254655 Sexo: M IDENTIDADE: 3963316 Fone: 88393970
Natu;al: JOAO PESSOA/PB Data Nasc.: 24/08/1995 Id: 21 ano(s)

End.: RUA SAO GERALDO, 390
Bairro: VARJAO Cidade: JOAO PESSOA UF :PB

Mae: VANIZE FONTES Pai: JOSE MARIA SOARES DOS SANTOS

Raca; SEM INFORMACAO Etnia: SEM INFORMACARO

Ocupacio: SEM PROFISSAO Estado Civil: NAO INFORMADO
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: NAO INFORMADO

Resp.: MAE £ v o

Tel/Doc. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: SD mf%é &jfﬁé%{)(}

Procedencia: UNIDADE DE SAUDE HOSP. TRAUMA

Transporte utilizado: AMBULANCTA
Vitima de acidente por: MOTO

Vitima de violéncia por: NAO
{ } Caso Policial

_._—-__....-____...._____.....____...._____.______.-___....___—____....—___..-_-_..___.,.____..___..__..____._—__.-__....—.

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
Tipo de Classificacdo de Risco:
PA: FR: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave
=C: TP: [ )] Politraumatizado { ] Convulsao
Peso: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
Glicemia: IMC: [ ] Diarreia [ 1 Agitado
Circ. Abd: 02%: [ ) Regular [ 1 Chocado

[ ] Vomito
Queixa Principal - Observacao | A

Tostors GRS e ST umSEDACTILo PIRETO . Alexsandra jo Tiburcio
Técnica d m

e Daik 0
AT to!OL‘,'f.'
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Data e Hora | PRESCRICAO (assinatura e carimbo)

s T e

ANOTACOES DA ENFERMAGEM

Otdei Medicamentos | Dose | Horario | Evolucao
| | | |

DESTINO DO PACIENTE L) Al ’\ U/ L } Y --",,7 ("%\’.f 7{:‘;}
{ ] Residencia { 1 Transferido [- ] Desistencia {1 vr
[ ] Alta & pedido [ 1 Enfermaria Obito: [ ) Atestado [ ) SVO [ ] IML
Assinatura do Pacxent esponsavel Assinatura e (Jarimbo do Medico
____‘liiﬁf}i‘i’kim_ﬁ NGY; ‘%g_ ________________________ e,
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GOVERNO DG ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE José Glauciano Fontes dos Santos
DATA DE NASCIMENTO 24/08/95
NOME DA MAE Vanize Fontes

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 972536
DATA DO ATENDIMENTO 07/01/17
HORA DO ATENDIMENTO  12:46
MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Trauma superficial da cabeca
CID 10 S00

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de acidente de moto relata perda da consciéncia,apresenta
ferimento abrasivo em regido de mandibula,glasgow 15 sem déficit motor.Avaliado pela Neurocirurgia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio
RESULTADOS DOS EXAMES:

TC:sem anormalidades
TRATAMENTO:

1° atendimento

ALTA HOSPITALAR: 0710117
DATA DA EMISSAO: 0B6/07/17 ﬂAf

Dr. Juan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENGAO: Este dooumento destina-se 4 comprovacao de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

[m] P Lot ]
st "‘,'jf
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. hup:// 172.16.0.6:8U8U/Cvb/pages/bolenmEmergencia.do?perorm=...
1
Lo ' . l zﬂﬂ L. 6,0.,»0—{
- , - ‘ . :
) ’ : b
+ Criiz Vermetha Brasileira Hospital Estadual de Emergéncia e Treuma GOVERNO
Senadar Humborto Lucena : DAPARAIBA
ACOLHIMENTO, ln --CNES: 123312-Tel.:
|
Boletim de Atendimento: 972636 II I I“ I Il Il | Ill | Ill
= -
! ldentificagdo do paciente |
‘D iNome ; Sexo
11125439 JOSE GLAUCIANO FONTES Dds SANTOS Magculino
! Data de nasgmento Kade } Estado civil Religio Prontudrio
108051995 21 anos 7 meses 29 dlas | SOLTEIRO(A) NAO INFORMADA f
‘Mae : Pai
NAO INFOR| o] i NAQ INFCRMADO
Escolaridadd Responsavei (Parentesco)
O MESMO
;DDD Mével Fone Méwe! DDD Fixo Fone Fixo
183 .
{Tipod Namero documento ! N°Cns
: NAO tNFOR 0 R ! i ’
Lowl de pi ia Tipo UF
JOSE AMERICO BAIRRO PB
|Email [Naturatidade ; [cBOR
‘Endenacb
CEP Municipio de residéndia UF Logradouro 1
158070200 JOAO PESSOA PB SAO GERALDO :
INumm Complemento i Baimo |
VARJAO X
!
gAdmissép i
Data e Hora Nusnero da pulseira —— Convénio
. 1
‘071012017 12:46:56 4203230 | sSus
{Especiah : Clinica |
:CLINICA GERAL CLINICA TRAUMA E GERAL
‘Classificagad de risco Origem do paciente
! ) RUA A o
*Carater de atendimento Motivo do atendimento Detahe do acidente |
xURGENCIAT ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOTO X OBJETO
Indicadofes e Transports
{Caso poticial Plano de saide Veio de ambuncia | Trauma
AN&O Nao Sim iNéo s
IMero de trangporte Giuvem transportou
: §AMU |$AMU
Sinais Vitais
PA Pulso Temperatura
X mmHg H
| Exames fomplementares !
{Ralo X} Sangue [ Urina[] i (73] Liquor{] ECG{} Ultrasonografia []
: Dados clini

"Pa N comranenle e ouwdntoddx b\fosp

1
| Wo . oo 2
‘ pata_O2/ 05 /.=
Diagnéstico . CiD
Howa .. LY @

: Atendido por| . Jempo
[LARISSALIDA SANTOSDEFRANCA s e . | NOME TEC. RAD... 22 Qe zmindseg |

Imprimit 1 Ass.

\ 07/01/2017 12:46
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Poder Judiciario da Paraiba

82 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

NUmero do Processo: 0844863-35.2017.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM A (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]

Polo ativo:  AUTOR: JOSE GLACIANO FONTES DOS SANTOS
Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SA

CERTIDAO

Certifico que autuei e fago os presentes autos CONCLUSOS. Dou fé.

JOAO PESSOA, 19 de outubro de 2017
WEZALY DE MEDEIROS MEIRA
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA 82 VARA CIVEL DA
CAPITAL/PB

Processo n° 0844863-35.2017.8.15.2001

REGINALDO NUNES CHAVES, brasileiro, solteiro, advogado inscrito na OAB/PB sob
0 n° 24.289, com escritério profissional na Rua Poeta Miguel Jansen Filho, n° 188, Centro, Monteiro/PB,
um dos procuradores judiciais da parte autora, vem, respeitosamente, a presenca de V ossa Exceléncia, nos
termos do art. 112, do CPC, comunicar a sua RENUNCIA AO MANDATO que |he foi outorgado, por
razdes de foro intimo, dispensada a prova de comunicacdo ao Mandante, de acordo com o § 2° do art. 112
do CPC.

Desta feita, requer seja o advogado, acima referenciado, excluido, neste processo, da
representacdo da parte Autora e que as intimagdes, a partir de agora, sejam feitas e enderecadas,
exclusivamente, aos advogados JOSE EDUARDO DA SILVA, OAB/PB 12.578 e/lou ALEXANDRA
CESAR DUARTE, OAB/PB 14.438.

Nestes termos,

Pede deferimento.

Monteiro/PB, 05 de Janeiro de 2017.

REGINALDO NUNES CHAVES
OAB/PB 24.289

Num. 11996904 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
82 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0844863-35.2017.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro o pedido de gratuidade de justica.

Como é cedico, 0 art. 334 do CPC/2015 estabelece que, se a peticdo inicia
preencher os requisitos essenciais e ndo for o caso de improcedéncia liminar do pedido, o juiz
designara audiéncia de conciliacdo ou de mediacéo.

Em que pese o texto legal, a designacéo da audiéncia deve ser reservada para 0s
casos em gue haja uma hipétese real de haver éxito, cabendo ao juiz ponderar estas situactes e
evitar a designacdo do ato. Com efeito, a formagéo de uma pauta, ainda que de audiéncias de
conciliagdo, implica no destacamento de material humano para a preparacdo do ato e a sua
prépria execucdo, 0 que pode atrasar 0 curso do processo.

No caso em tela, arealizacdo imediata da audiéncia de conciliagdo tem grandes
chances de se mostrar inécua. A parte autora busca no Judiciério a revisdo do ato que deferiu
em parte o pedido no &mbito extragjudicial, apenas reapresentando a situacéo de fato ao juizo
sem a complementagcdo de provas, trazendo os mesmos exames ja levados a pericia
administrativa.

Ademais, a experiéncia pratica demonstra que as seguradoras ndo realizam
acordos em demandas congéneres, razao pela qual deixo de designar audiéncia prévia de
conciliagao.

Assim:

1. CERTIFIQUE a escrivania a existéncia de outra ac8o idéntica a presente,
envolvendo as mesmas partes, eventual mente distribuida para vara civel diversa;

2. Caso negativa a certidao, determino a citagdo da parte ré, com prazo de 15 dias,
uma vez que a audiéncia de conciliagdo/medicdo prevista no art. 334, do CPC/2015 mostra-se
inoportuna no presente caso, ante a necessidade de realizacdo de periciaprévia

3. Apresentada contestacdo, INTIME-SE para impugnar no prazo de 15
dias.

4. Por fim, defiro o pedido de renlincia presente no 1D.11996904. Proceda a
Escrivania com as alteragfes necessarias no SISCOM.

BTk e _
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P.I.Cumpra-se.

JOAO PESSOA, 12 dejaneiro de 2018.

Renata da Camara Pires Belmont

Juiza de Direito

Num. 12019931 - Pag. 2




Poder Judiciario da Paraiba

82 Vara Civel da Capital

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

NUmero do Processo: 0844863-335.2017.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]

Polo ativo:  AUTOR: JOSE GLACIANO FONTES DOS SANTOS
Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CERTIDAO

Certifico que em pesquisa, aos sistemas STI e PJe, ndo encontrei quaisquer agBes além desta.  Pelo motivo retro passo a citacdo
dapromovida. Doufé.

JOAO PESSOA, 27 de novembro de 2019
WEZALY DE MEDEIROS MEIRA

Num. 26586688 - Pag. 1




