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OUTORGADA: MARIA LUCINEIDE DE LACERDA SANTANA, brasileira, casada, advogadas,
inscrita na OAB/PB 11.662-B, LUIZ SANTANA DE LIMA, brasileiro, casado, advogado, inscrito
na OAB/PB sob o n°® 14.301-B, LARISSA MARIA LACERDA SANTANA, brasileira, solteira, inscrita
na OAB-PB sob o n® 23,625 RICARDO HENRIQUE CANTALICE HARDMAN, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB-PB sob o n° 14.903, EDNA DE LOURDES LEITE BRASILINO,
brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PB sob o n° 16,105, THIAGO DE ATAIDE
BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado com inscricio na OAB/PB sob o n°® 16.685, com
endereco profissional na Av. Dom. Pedro II, n® 705, Centro, Jodo Pessoa/PB, telefone (83)
3241.6957.

PODERES: Os da Clausula "AD JUDITIA ET EXTRA" perante qualquer juizo, insténcia ou
Tribunal, até decisdo final, usando todos os meios e recursos legais em representacdo do (a)
outorgante, também, em gqualquer érgdo, empresas privadas ou publicas, sociedades de
economia mista, etc, conferindo-lhes ainda poderes especiais para: confessar, desistir,
transigir, firmar acordos, receber importancias e valores, emitir e endossar cheques, receber e
dar quitacao, agindo em conjunto ou separadamente, receber citacdo, intimacdo, notificaco,
etc, renunciar direitos, fazer cessio de direitos e arrolamentos, fazendo declaractes, assinando
termos, fazer habilitacdo de crédito em inventario, contraditar testemunhas, argtiir suspeicdes
criminais, revogar procuracbes, atuar como defensor ou assistente em acoes trabalhistas,
previdenciarias, comerciais, tributarias, civeis, propor queixa crime (acd3o penal privada),
impetrar Mandado de Seguranca, apelar, atuar como defensor em notificacdo de infracao ou
imposicao de penalidade de transito, substabelecer, com ou sem reservas de poderes, sem
prejuizo imediato de honorérios a que se fizer jus (nos moldes dos paragrafos 1°, 29, 3° e 4°
do Art. 85 do Novo Cédigo de Processo Civil Patrio), enfim, praticar todos os atos previstos no
art. 105 do Novo Cédigo de Processo Civil e art. 52, §2, da Lei 8.906, de 04/07/94 (Estatuto da
Advocacia e da Ordem dos Advogados do Brasil).
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAISA {BPTran

COMANDO DO POLICIAMENTO DA REGIAD METROPOLITANA @
BATALHAQ DE POLicIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO - BPTRAN
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO y
DADOS DO ACIDENTE
N BAT Responsivel pelo Levantamento de Acidente: | PostolGraduacao:
|___ 0287 -2016 José Augusto Fernandes | CB/PM
R, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KA, Treche da Rodovia: | Hor Bairre Municipio: UF
Av, Presidente Nilo Pecanhy (09:30 |Bessa Jodo Pessoa PB |
DataiOcormréngia Dia da Semana | CI5 vitma (a7 Natureza do Acidente | Tipo de paviments. | Condicoasivia Tempo
L U8105/72016 Domingo | Com Abalroamenta Asfalio __|Seca Bom
Envolvidos nG acidente [Quantidade) Contrgle do trafego no local
|02 veiculos Via de Sentide Duplo
i CONDUTOR 01
HNome Saxo Nastimento RG
| Lucas Feruandes Aguiar Masculing 20/07/1995 3740300 !
Endereco
Rua Oceano Antirtico, 49, Apto 401, Bessa, Joan Pessoa PB — Tel,(083)99605-2920 :
1 Habliitacio Categoria | Regiswo CNH M= [LLE Ex.méd./Dia | Data Vencimenio | Usava gitto | Usava Capagete
17/10/2013 B 05908144139 | PB | Sim 16/08/2018 Sim J -
Exame de Embriagues Alcodlica Comporiamento do Condutor
e o o Nao Permaneceu no Local
1y o ¥ VEICULO 01 .
Marea Espécie Placa Categora- Municipio WE
f_[ﬂi_:_l_'t_.:’ Puntg - Automdvel OGA-5115 | Particular |Joiio Pesson S
Notne do Proprietirio
 Eduardo Cardoso Asuiar - .
Seguradara “ " Bilhete W | Renaven ¢ Data d3 Emissdo
L DPYAT | 012153136484 | 00538593 12-1 2200712015
Deigitos
MNadda constatndo T =
alil VERSAQ DO CONDUTOR 0]

Candulor declaroy que: Tralegava na via “A™, na faixa da direita, no senfido BR 230 / Praia, quando foi
fuzer umi pequena manobra Pard 4 esquerda ¢ foi surpreendido pele V2 que tentou fazer uma vlrapassagem oo V1.
Declarou ainda que antes de iniciar 2 manobra ligou a sinaleim para a esquerda.

.

CONDUTOR 02
Home Save Mazssimento RG
Carlos Humberto dos Suntos : Maseuline I 20/01/1952 ’l&l&!ﬁ&‘
Endereco
IR, da  Exportacio, 394, Industria, Ao lado do Bar do Jorge, Joio Pessoa PR ~ Tel.{083)98628-3392
1% Habilitagao Categoria Regisio CNH NS |UE |Exmed/Din Data Vencimente ] Usava cinto I-.,Usava Capacato
L 2SMI/1981 | _AD 02545086815 | PB |Sim Jlﬁfﬂ'ﬁ‘zﬂl? . Sim
Examu de Embriaglez Alcodlics Comportamente do Condurtor
Nio Socorride ao Hospital
; _= YEICULO 02
Marcy Espécie Piaza Categoris Municipio tLE
Honda / XRE 300 Motociclets NPW-0860 | Particular | Jodo Pesson PB
Newmie do Proprietanio
Carlos Humberto dos Santos
Segurador Bilheale N® Renavan N® Data da Emissan
| DPVAT 012028916275 00174121946 _ 210082015
Defeltos [ i i
MNada constatadeo i Copn = smndyide CuE 3 L
VERSAQ DO CONDUTOR 02 [ 7%
Condutor foi ouvido apés ser liberado do hospital ¢ declarou que: Trafes Bk TE TS da diveity,
Ao senlido BR 230 / Praia, quando 0 V1 entroy de repente para a esquerda sem sinaliza » chdgando a inlerceptar a
passagem do V2, ocasionando o acidemts,
-y
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA Lt
COMANDO DO POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA &N
BATALHAQ DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO - BPTRAN Wit

CROQUI DO BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0287/ 2018

FMARRACﬂES
VIA “A™ - Avanida Presidents Nilo Pecanhin 00,00matms

PR {Ponlo de Referénein) Lajio Casa e Construgin
PA (Fonto de Amirracio} Guja do heio fio

V1 (Veicalo 01) Eixos Divateiro Bsquerdo 02.60 ¢ Trasciro Estuerdo 00,05 meiros para (FA)
V2 (Veiculo 02) Eixos Dianteiro Esquerdo 06500 e '[raseiro Bsquerds 04,60 meiros para (PA)
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o P, RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL ﬁ
ERASILEIRA HEETSHL

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE 1" Via — Retencin da Farmicia ou Drogaria
7* Via - Orientagfio 20 Paciente

Nome Campleto:
i TR
1 CRM Endodolfip ala er N®
End “*':""—Emmm =
eSS}

Cidade: T_'S.{Qr::s::. UF P
Telefone :
Paciente: .a".’f’? Hlm}!rb Gf? ,’5?.:--1‘::7
Endersco: P Berne NN ToS forez /PO
Pmm ledzfonine JOB— : o 7
-t 7 ‘
Toomwe 2 oy V-0 ol /6 -0 A

Dats: { & fOF ; =i (

IDENTIFICAGAQ DO COMPRADOR IDENTIFICAGAC DO FORNECEDOR
Nome Completa:

RG: Ug N°
Endesego;

Telefone

FING).CC. 0041
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ciizvmugss  RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL ﬁ
= ERASTLORA HEETSHL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE I* Vi — Retengio da Farmibcia ou Drogaria
2* Via — Orientagiio ao Paciente
MNome Completo:
OV Bron0 Gris L Mends
" 3= ]
CRM ! N

hecssS8 ]

Cidade: jfiﬂ::&? Ur Prm
Telefone -

pacicones (Dot Looder bl HSznle

Enderncor L Lerne 2In  ToS (Bores /PO

Preccricad ({-.a.b.ﬁ-.‘m}z Fo0 - - Fitor
Towae J Onp V-0 o $ibv oo gis

i

pated T OT ) 223 —%ﬁu&—r’—_

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAC DO FORNECEDOR
Mome Completo:
RG: UF N
Endereca:
TN
i RN
i # uF T Al
e cnifld o3
Telefone - Canmba do Médico
Data: /! i
FNGLCC, 004-|
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owzmmens - RECETUARIO DE CONTROLE ESPECIAL % . .
ARASH.EIRA " = A ! _ EETE ! ;
"Iunnnncacinno_mym:- 1" Via - Refeaclo da Farmiicia ou Drogaria -

: 2" Vi~ Orientagso 30 Paciente

u Riviod _&_fiﬁ-] Hlﬂh o

v £ :
CRM .W' H_ Ll

: T L~ I T ] e =T
s E ;u"E.._ "-_..-_."':-_ L e
Cidurle: 2T 2  yf P
. | Telefone -

Paciente: (Z:!.fbgrmk.—b ff)lz’jznnéw)-
Eierng: 12, fﬂwe D TS fez /Py

Torer Jomp V-0 ot tleh o0 o T

_ Dad rlfﬂ_ ) E?-I,g -

{DENTIFICACAC DO COMPRADOR | -
Nome: Complero: ;
HERGL T LRl TS e T e ] v
' Lirdercyo: - . _ ;
i -.'_J_,-I-T'_n;_' . LI!. 2 - _\'-”' _:_::;;-'. . !
L - g 2t i W f
2 " e pe e -
Telefona ; LSS R : . Canifab do Mo
Data: I ! \
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Laudo Médico / Resumo de Alta

Lach! E o] qulﬂu 2

S thadocls B o5 FRTEG th

| |dada: LG l Sex: “ : Cor: c”% F Enf ol ‘ Leitog 2 %
Dalade Das da .
admissan: Qf /01’/'!6 la!:a: ?r/ar /[é
Dizgnidstica inicial; F; -5{1 =, ;j'nﬂ.? :)jrr. ;!'.ffu- 90? P
Diggndstico final: p b Z =

bud b ot LS —

QOutros disgnésticas:

e —

Principais examaes.. q"‘*(_ i '(:lﬂCl‘, T L—l"l-‘lr"\narf‘:""'l

Cirurgia realizada - data & gquipe: /2 /G' o /_‘, ¢ Q,-s Lm,c/a _,lé ,-p,zﬁ

Torap&alica medicameniosa:

Alpe v ANTO A
AT EEiea : BT T e i e i s o i ep—
infecca: sim ( )ndode ) Celetade matefial: sim { ) néc b .
Raslltado becteriologia .

rGund‘vgéesde alta: Melhoradddhe) Removido ( JApedida { ] Curedo { yChito. £}

: .
su J( £ Orientagoes Fos Alta
Reponso:. iz :
- relafivaem cass porL - s digs,
retomp 4 atividades sem esiorgo fisico em, il dias.
retorno as Stividades com esforgo fisico leve, 7T dmsecommaorem, (f_ cias.

Cuidados com a ferida uﬁerat_é-dctl;sya.{g com agua & sabao duds vezes.par dia se sentr dor; calon
veqnshidio ou inchago no local ou'se ocorrer febre, procurar imediatameie Hospiial Estadual de
Emesaéncia @ Trauma Senador Humbberio Luteng Ay

Medicagées para casa: ijz =l ﬂ!:'r'mﬁuﬂlﬂd & .;)M'Jﬂ?:l'

Retorne: o T "y
Aoposto de salde ém : f para retirada teponif0 oy a0

Ao ambulatério am 30 dias para revisko,
Jodo Fessox fr' de GT de Pl \

Este documento destina-se a aprovagao de atendimenta hospita la'r-pgam%w_, INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABAL HO. CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.
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|I III"HIIIIHI Fij). COSTTH0ETE - carta_0d - INVALIDEZ

O LidER

[l —

Rio de laneiro, 28 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: CARLDS HUMBERTO DOS SANTDS
N Sinistro: 3180232028

Vitima: CARLOS HUMBERTO DOS SANTDS
Data do Acidente: 08/05/2016

Cabertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhorfal,

Apot 2 analise dos documentos apresentados no sew pedide de indenizacda [simistro ndmers
3180232028), esclarecemos que nao forsm identificadas sequelss permanentes em razio do
acldente ocorrido em 08/D5/2016. Por esse motive, 0 seu pedido de indenizagiio foi negadao,

Qualquer duvida, & 55 ir até o nosso site www.seguradoralider.cam.br, ou ligue atravis do telsfane
0800 022 12 04 (ligag3o gratuita) ou O8O0 022 12 06 que stende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em mios o nimera do sinjstro e o CPF do baneficidrio.

Atenciosaments,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 13073556

Num. 15923798 - Pag. 1



Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Caapori

Processo n° 0800463-22.2018.8.15.0021

[SEGURO]
PROCEDIMENTO COMUM (7)

DESPACHO:

Vistos, etc.

1. Tendo em vista o requerimento inserto na pega vestibular, bem como a declaragdo de hipossuficiéncia econdmica
acostada aos autos, CONCEDO os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita a parte promovente, o que fago com esteio nas
disposi¢des dos arts. 98 € 99, §, 3° do CPC.

2. Considerando que a petigao inicial preenche os requisitos essenciais e por ndo vislumbrar razdes para a
improcedéncia liminar do pedido, recebo mencionada pega e ordeno a citacdo dos réus para, no prazo de 15 dias, apresentarem

contestagdo, sob pena de revelia.

CUMPRA-SE.

Cumpra-se.

Caapord, 25 de outubro de 2018

DANIERE FERREIRA DE SOUZA

Juiza de Direito

Assinado eletronicamente por: DANIERE FERREIRA DE SOUZA - 25/10/2018 12:52:26, DANIERE FERREIRA DE SOUZA - 31/10/2018 1\&%49 17406509 - Pag. 1
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PROVIMENTO 4
Datado e assinado eletronicamente.

Despacho proferido desde 25/10/2018 e ainda ndo cumprido.

Cumpra-se - com urgéncia - despacho/decisio/sentenca.

Juiz(a) Corregedor(a)
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