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Identidade: 5 '
dentidade: 335 Sy, 4 2P cer:_A%0 €33 234 -)q
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fag)
0 : : |
OUTORGADO(S): i:U:Dambns. THALITA PIMENTEL DE SOUSA, brasileira, inscrita na OAB/FB |
o © namero 23.687, com endereco profissional na Av., Bossuaet |
:::dzi-l?y. 916, Patos-PB.(83) 9 9651-8077 e DEJAIR QUEIROZ DE ARAUOJO,
Sileiro,

adcadémico de Direito, CPF:

041.095.504-32, com escritério
localizado na Rua Titico Gomes, '

405, Belo Horizonte, Patos/PB;

PODERES: A quem confere(m) amples poderes para o foro em geral, com a
cliusula “ad juditia®, para representid-lo (la) e defender os
interesses e Direitos do (a) OUTORGANTE (5) nas Agles e Processos em
Seus nomes, notadamente, na presente agdo até sentenca, onde se
dpresentar como autores, réus, assistentes, em qualquer instancia
judicial e ou nas extrajudicisis, podendo wariar agdes, recorrer,
Iequerer e habilitar-se em seu nome e por ¢onta, tomar vistas em
outros processos, transferir, modificar e/ou extinguir direitoes,
desistir, transigir, efetuar e assinar acordos e cessies de crédita,
renunciar, ajuizar acaes, representid-le (la) em audiéncia de
conciliagdc e julgaments, dar e receber alvaris como se presente
fosse, nos termos do art. 477 e 488, do CBEC, bem coms, praticar
todos os atos inerentes ao bom desempenho do presente mandato,
podendo, ainda, praticar teodos os atos “ad negotia” de interesse do
OUTORGANTE (s}, agindo para tanto em conjunto ou separadamente,
podendo substabelecer os poderes que lhes foram outorgados
especialmente, na pessoa de cutro profissicnal, com ou sem reservas,
tudo com o fim de levar a bom termo seus interesses, em especial
para representar o outorgante no requerimento do sequro DEVAT. E
dando tudo por bom, firme e valioso firma a presente procuracio.

| e e ————

————— o —n o E

DECLARACAO pE Declaram para fins de Direito, sob as penas da Lei n°. 1.060/50,
HIPOSSUFI gue nio possui condigdes de arcar com as custas processuais, sem
HIPOSSUFICIENCLA:

comprometer o préprio sustento e de sua familia,

!ME!E‘-U‘ Custas e despesas processuais ficam & cargo dofa) ':_)utorgante.
- : V4lido como contrato entre as partes. Fica eshpulado_ 03
honordrics contratuais em 30% sob todos os valores liguidos
recebidos em caso de sucesso na demanda. .Os. documentos foram
apresentados digitalizados e nfo em originais, ndo t:ndo
responsabilidade o outorgado scbre os documentos do outorgante.

oy Buoner, o, 07 de _gulllo  semt2

OUTORGANTE

L
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DECLARAGCAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

Moul.c.adt ooy Slua, |, wesle o Auppaen lodle do Rnla;nw Mancs
DECLARO, nos termos da Lei n° 7. 115 de 29 de agosto de 1983 e, para os devtdos e
fins, de que sou pobre na acepgdo juridica do termo, ndo dispondo de condigdes
econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do sustento meu e de

minha familia.

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaragbes acima sob as penas da lei, assino a presente
declaragao para que produza seus efeitos legais.

FQ’M Buono, 02de_ 4ulllo  de201s.

Moarduds  da  Sluln
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!1; QQ) Cartorio Barbosa Cééa{r-.
|

Baltazar Baposa Cesar — Oficial K ),

-

-t
Mana Ivonede Gongalves Cesar — i

e Escrevente Encarregada
.1‘ : Emf Major Inocéncio n® $6- centro
- CEP- 58748-00)- Fone (0**53) 481-1117

| NASCIMENTO N° 13131

|

i

f’

L .CERT[FI(?O QUE, as fls. 032y, do-livro A-13 de Registro de
{ Nascimento, foi feito o assento de nascimento Robercio Marcos da

, Silva, nasceu no dia um (01) de dezembro (12) de dpis mil e trés |}
H{2003). 3515 AN Irmmeny, weae SLEL IISTvE - HAIOTAU0S Lm*ﬂxgiz;:ﬁﬁ-Y;?:" o3

| sexo masculmo, Filho de Angelo Marcos da Silva elMarileide da |
' Silva, agricultores. | 1
San avdés paternos José Antonio da Silva e Maria Jobé da Silva e
maternos Amadeu Avelino da Silva e Marta Leuda da Silva,

Toi declarante: o pai. Serviram de testemunhas as constantes no

|
|

2

i

T —

A R

' hzervacho: Repistro ferto gratutamente.
| O referido é verdade e dou fe. !

|

{

‘? Agna Branca - PB, |1 de dezembro de 2003.
| ;

:‘ E E::'{%ann,‘f? ‘*-\....__. -

|
|
ill Vi '-l‘h_-i:*} e Tnerisral |

:!Iﬂ_ T"n’..ff' 1€ JHRE: s 1 2
i i l- Vi RESKAS =

e

b - e
Mg —

e
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27557657 w2 7,pm am
i~ NARILEIDE DA SILVA

; - Amadeu Avelino da Silva

: ¥aria Leuda da Silva

|

i

30,05.2982
(Cert . Nasc.Ne8457,F1s.63,L1v.A-3,C

4

$Agua Branca -FB

B w—
S
ALnaa e n.-&a-..":'

-mﬁﬁﬂ >
W RS o veTE o K

= Temmce - P

COMFROVANTE DE 'NSCRICAO o 54
Numero :
042.101.784-89

Nome
MARILEIDE DA SILVA 3

Nascimento
30/05/1982 _
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD -

‘ ESTADO DA FARABRA
DI.P-20 | I

"’r-? SECR{TARA O SIGURANCA PUBLTCA
4 s TITUTO Of POLICA DENTECA
wStms cepaptAUENTD DE WENTEATLD

a¥L

e EART LA D1 1DE NDOADE

“Mant Lel deda stk

- ——

coDIGO DE CONTROLE
0522.7358.0146.BCFA

A autenticidade deste comprovante deverd
ser confirmada na Internet, no enderego

! ww.receita.fazenda.gov.br

Comprovante emitido pela
Secretaria da Receita Fedetal do Brasil
as 16:52:53 dodia 02/12/2016 (horae data de Brashia)
digito verificador: 00
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E&I;ERND DO ESTADO pj PARAIBA

- DE:I‘ARIA DE ESTADO DA SEG. E DA DEFESA SOCIAL

. ELEGACIA REGIONAY, DE roLicia civiL
EL[.EGACIA DE POLICIA DE AGua BRANCA/PB

BOLETIM DE OCORRENCIA B

. ) 1 ¢ 4 requerimento verbal de pessoa
(ljmel':?ixsad.l, que revendo o registro p° | 1372016, cujo teor Passa a transcrever na integra. Aos 12
lias do més III-.ZI.‘:MBRU de 2016, nesta Delegacia de Policia, onde se encontrava presente o
Del. EDMILSON DOS SANTOS AIRES NETO, por

_ : volta das 11h32min, compareceu o
senhor: MARILEIDE pa SILVA, brasileiro, unido estavel, agricultors, nascido aos

30/05/1982, filho de Amadeu Avelino da Silva e Maria Leuda da Silva, residente no Sitio

3!=:f':.‘u:n._zun:! rural de Agua Branca/PB, Notificando QUE: que no dia 05/11/2016 por volta das

15h30min, seguia guiando uma moto e que seu filho Robercio Marcos da Silva seguia na garupa

da moto, que seguiam sentido Sitio Mereco para a cidade de Agua Branca, quando ja na entrada

~ d{!-. Barro Vermelho ao passar por uma lombada a declarante perdeu o controle da moto e
cairam, que a declarante o Robercio foram socorridos pela ambuldncia e levados para o Hospital

de Agua Branca, que a declarante sofreu apenas arranhdes, que seu filho Robercio Marcos

sofreu varios arranhaes pelo corpa, quebrou a clavicula, e machucou o dedo do pé direito, que

Robercio recebeu os primeiros socorros no Hospital de Agua Branca e em seguida foi

transferido para o Hospital Regional de Patos onde foi atendido e liberado em seguida, a moto

que a declarante guiava era uma HONDA/NXR 150 BROS ES, ANO FAB/MOD 2014, PLACA

OFD 8813/PB. CHASSI 9C‘JKDUSSUER3IS?59, EM NOME DE MARILEIDE DA SILVA.

QUE a declarante nio possui Carteira Nacional de Habilitagio. O referido ¢ verdade. Doy f&.

TERMO
DE _RESPONSABILIDADE: DECLARO ASSUMIR INTEIRA RESPONSABILIDADE
CIVIL E CRIMINAL, referente ao Registro da Ocorréncia Supra, que deu origem a presente
Certidio (Artigo 299. do C.P.B. — Falvidade Ideolégica — Pena: Reclusdo de 1 {um) a §

{cinco) anos).
NOTIFICANTE x4/ Qg Vel den Sl

N AGUA BRANCA/PB, 12 de dezembro de 2016.

ISABELLA cnﬁ TNA SOARES GOMES

AGENTE DE INVESTIGACAQ y 8 q{\\\
: ; L L A
e 'tf}“fssﬁ ]1. .5;? W e ,:E o) by 8 t iy
i}‘:__\-j Ean whis | P i L2
oy s
S
s S

% P ( '
e, '\.F_ L T § -","t-
- :“l";. ;Ji ;!- GH n'l' ;ﬁJJJ

S N O ) A
Lok BEAKS
Eh WS b
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Bl oSt ANt

uitéria Maria de Oliveira

Constuizo na Asministraclio de José Firmino de Oivera 1977-1082

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que
ROBERCIO MARCOS DA SILVA, vitima de acidente de
transito no dia 05 de novembro de 2016, foi socorrido
pela ambulédncia do Municipio de Agua Branca trazido
para o Hospital M2 QUITERIA DE OLIVEIRA e nodia
seguinte foi transferido para o HOSPITAL REGIONAL

DE PATOS.

Agua Branca, 13 de junho de 2017.

: e 1_’;-‘.':...!3‘
Su?\;fi‘dwim;m' Dot
SUELI CORREIA CHAVES

Diretora Administrativa

SR
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HOSPITAL REGIONAL “DEP.
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ESTADO DA PARAIBA - SECRETARIA DE SAUDE
FICHA DF ATENDIMENTO AMBULATORIAL
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Flilore/eieiie

ATESTADO DE AVALIAGCAO CINESIO FUNCIONAL

EU, Dra. Gisiane Cruz de Lima, Fisioterapeuta, CREFITO: 177553-F declaro para os

devld?s fins que se fizerem necessarios que ROBERCIO MARCOS DA SILVA foi vitima
de acidente motociclistico no dia 05 de novembro de 2016 e que em decorréncia disto
sofreu fratura na clavicula esquerda além de contusdo no pé direito. O paciente
apresentou-se em bom estado geral, corado, hidratado, marcha normal. Referiu dores no ombro
esqyerdo mesmo antes de se proceder qualquer manobra semiolégica, e todas as manobras
realizadas de como teste de sobrecarga biomecanica, teste de falseio de ombro, resisténcia em
rotagdo externa e teste de compressao da bursa sub-acromial, descritos na literatura deram
positivo a visdo deste examinador. Também realizados testes de confiabilidade (forga
muscular), mobilizagéo e goniometria (diminuigdo da amplitude de movimento para abdug&o).
Considero comprometimento funcional parcial para atividades que se torna necesséria a
repetitividade de movimento do ombro esquerdo, forga muscular estética e elevagio do ombro
com carga acima de 90°, devido as caracterististicas e evolugéo das lesGes.

Obs: na ocasido para avaliagéo a vitima apresentou-se acompanhado de sua mée, Marileide
da Silva.

14 de agosto de 2016 — Patos/PB

(3is1am¢ (luz <Lr. Lhna

Gisiane Cruz de Lima
(Fisioterapeuta)

o
pelos Faculaade: infegrocar oe Patos
» o Desportva
sugso r*. 381, de 03 de novembro 3 om Pootoraa froumaio eeded 1 Ll opua
COPFITO, Pats 19 que o, Fisoterapeula i %" Formogoe em Pancia @ Assistencia Tecnica uaie .,, 90422 2784
éa 2010 Dapla ""'"""‘”“ wp:dnmnd e competenta a fmat, geimafisochatmail com Contote: |
do sup alual percial <
L scne Atastado ou lauco B
pace slatoras @ et par
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SINISTRO 31?04‘52 163 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA ROBERCIO MARCOS DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO
MD ASSESSORIA SEGURO DPVAT

BENEFICIARIO ROBERCIO MARCOS DA SILVA
CPF/CNPJ: 14083328410

Posi¢cdao em 17-10-2017 11:00:36

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.
Valor: R$ 1.687,50

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

Data do Valor da Ju?és-‘\lalor |
Pagamento Indenizacao j Correcao Total

R$
1.687,50

18/10/2017 R$ 1.687,50 R$ 0,00

A
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Agua Branca

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800272-30.2018.8.15.0941

DESPACHO

A atividade probatéria devera recair sobre a existéncia ou ndo de invalidez permanente sofrida
pelo autor e o seu grau. Para tanto, verifica-se a necessidade de realizaco de pericia judicial na parte
autora, de modo a subsidiar suficientemente a resolucéo da demanda.

Nesse contexto, oficie-se a0 HOSPITAL MUNICIPAL DE AGUA BRANCA, solicitando a
realizacdo de pericia médica (exame DPVAT) na parte autora, devendo os peritos responderem aos
quesitos formulados pelas partes, as quais devem ser intimadas a apresentarem. O laudo deve ser
confeccionado no prazo de 20 (vinte) dias, a contar da realizacdo do exame.

Ainda no oficio, solicite-se para que o respectivo Hospital informe a data do exame com, ao
menos, uma antecedéncia de 30 (trinta) dias, para possibilitar a intimagdo das partes e eventual nomeagéo
de assistente técnico para acompanhamento da pericia (art. 465, CPC).

Com a designacéo da data, INDEPENDENTEMENTE DE NOVA CONCLUSAO, intime-se 0
autor para comparecimento ao local informado e o réu parater ciénciado local e data da pericia.

Com a chegada do laudo, intimem-se as partes, sucessivamente, para sobre ele se manifestarem no
prazo de 15 (quinze) dias.

CUMPRIDAS TODAS AS DETERMINACOES ACIMA, designem-se data para Audiéncia de
Conciliagéo.

Agua Branca/PB, 02 de agosto de 2018

PEDRO DAVI ALVES DE VASCONCELOS

Juiz de Direito Substituto

Num. 15721122 - Pag. 1




CERTIDAO

Certifico que decorreu o prazo legal sem manifestacdo da parte.

AGUA BRANCA

21 de maio de 2019

ELLIS CLERISTON DE ANDRADE SILVA
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Agua Branca

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800272-30.2018.8.15.0941
DESPACHO

Vistos, etc.
Certifique-se se a parte demandada foi devidamente intimada para apresentacdo dos quesitos.

Em sendo positivo, cumpra-se conforme determinado no id: 15721122, Oficie-se ao hospital do municipio
nos termos aludidos (quesitos apresentados | Ds: 15345121).

Cumpra-se.
AGUA BRANCA, 6 de agosto de 2019.
PEDRO DAVI ALVES DE VASCONCELOS

Juiz(a) de Direito

:‘ Assinado eletronicamente por: PEDRO DAVI ALVES DE VASCONCELOS - 17/08/2019 21:05:28 Num. 23258003 - Pég. 1
¥y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080611334656600000022549405
% Numero do documento: 19080611334656600000022549405




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

JUiZO DE DIREITO DA COMARCA DE AGUA BRANCA PB
Farum Conselheino Luiz Nunes Alves, Sitio Serrote Alto, s'n — CEP 58748000, Telefones: (83) 3481-1206 / 3481-1205.

CARTA DE CITACAO E INTIMACAO

Agio: Cobranga de Seguro Obrigatorio.

Processo n*™: 0800272-30.2018.8.15.0941.

Autor: Marileide da Silva.

Réu: Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro DPVAT S/A.

Tmo. St

Atfravés da presente e de ordem do MM. Juiz de Direito desta comarca, Cito
o{a) SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURQ DPVAT, pessoa juridica de
direto privado, inscrita sob o CINPJT de n® 09.248.608/0001-04, neste ato representado na pessoa de
seu responsavel, com endere¢o na Fua Senador Dantas, n° 74, 5° Andar, Centro, Rio de Janeiro -
RJ, CEP: 20.031.205, por infermédic de seu representante legal para os termos da Inicial. Ainda,
intimo a mesma para, no prazo de 15 dias, apresentar os quesitos da pericia a ser realizada na parte
autora.

Agua Branca-PB, 02 de marco de 2020.

Ellis Clenston de Andrade Silva.
Técnico Judicianio, Matricula n® 476.784-5
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