(&) FIDELIS

PROCURACAO AD JUDICIA
OUTORGANTE:

JANIELE DA SILVA BARBOSA, brasileiro, portador do RG n° 4199049
SSDS/PB e CPF n° 705-258.474-30, residente e domiciliado em Rua Robson
Jarjor de Arruda Resende, S/N/LT Vilage - Village Jacuma, Conde/PB, CEP
58322-000

OUTORGADO:
FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO, brasileiro, casado, advogado,

OAB/PB 14.839, estabelecido a Rua Rodrigues de Aquino, 230, Centro, Jodo Pessoa -
PB.

PODERES:

A quem confere poderes com a cldusula ad judicia para, como seus advogados,
representar o outorgante perante toda e qualquer entidade publica ou privada,

podendo representd-lo em qualquer juizo, instancia ou tribunal, judicialmente ou
extrajudicialmente.

PODERES ESPECIFICOS:

A presente procuragdo confere aos outorgados poderes para, em nome do
outorgante, confessar, negociar e transigir (art. 334, CPC), desistir, renunciar ao
direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar quitacdo, firmar compromisso,
requerer justica gratuita e assinar declaragao de hipossuficiéncia (art. 105, CPC).

CONTRATO:
Concomitantemente com os poderes acima outorgados, o Outorgante aceita pagar
aos advogados contratados honordrios correspondentes a 30% (trinta por cento) do
proveito econdmico auferido pelo autor da agdo (ou por composi¢do amigavel)
- apuradas em procedimento de execugdao, com as devidas atualizacdes até final
pagamento, facultado aos advogados contratados requerer nos autos, que lhes sejam
pagos diretamente os honorarios a que lhe faz jus, por dedugdo da quantia a ser
recebida pelo Constituinte, ora Contratante (art. 4°, Lei n® 8.906/94). Fornecimento de
documentos e informacdes necessarios ao bom e rapido andamento da agdo, por
conta do outorgante. As partes contratantes elegem o foro da cidade de Joao Pessoa -
PB, para dirimir qualquer agao oriunda deste contrato.

Jodo Pessoa, de de 20

< /,(JnAAJ‘Q (‘\ Q. thNa Q,/‘I\ ‘%:QOJQ

OUTORGANTE

Paraiba Maranhao

Jodo Pessoa Sao Luis

Rua Rodrigues de Aquino, 55 Av. Colares Moreira, N" 444, Sala 208-A

Centro, CEP 58.013-030 Renascenca II, CEP 65.075-441

Tel.: (83) 3566.3006 fidelis@fidelisadv.com Tel.: (98) 3082.7466
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declaro que, em funcio de minha condicao financeira, na
o tenho condigoes de arcar com o pagamento das custas processuais,
sob pena de implicar em prejuizo proprio e de minha familia, nos
termos do art. 5, LXXIV, da Constituicio da Republica e do art. 98,
da Lei 11.103/15.

Por ser a expressio da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaragbes acima ¢ sob as penas da lei,

assine a presente declaragio para que produza seus efeitos legais.
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WA ) W Seguratora Lider-DPyaT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190423799 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JANIELE DA SILVA BARBOSA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO LIFE
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO JANIELE DA SILVA BARBOSA

CPF/CNPJ: 70525847430

Posigdo em 02-08-2019 10:42:52

conta indicada pelo beneficiario,
Data do Pagamento: HXIXHEX A XX
Valor da Indenizagdo: R$00.000,00
Juros e Corregéo: R$00.000,00
Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacae Juras e Correcdo Valor Totaf

23/07/2019 RS 1.687 50 R$ 0,00 RS 1.687 50
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DELEGALIA GERAL DE POLICIA CIVIL

POLICIA 1§ : GOVER
12 Superintendéncla Regicnal 5
oo s e / ) CIVIL B o
PARAILSD A Seguranga e da Defesa Soclal
BOLETIM DE OCORRENCIA ;
N°: 1670/2017 y \ "

.l-u-
Aos (20) de dezembro de 2017, nesta cidade na delegacia do Conde -PB,
onde presente encontrava ofa) Exmola) FRANCISCO MARINHO DE MELQ,

1Dalﬂgad¢ de Palicia Civil, comigo escrivio AD HOC de seu cargo. por volta das
12h24min;

COMUNICANTE: Janiele da Silva Barbosa , brasileiro, natural de
Salvador/BA, filho(a) de Marilena da Silva e de Edmilson Barbosa  residents

Rua Projetada, S/N. Village de Jacuma, distrito de Conde/PB. Tel: 83
987792217.

- OCORRENCIA: AFIRMA A NOTIFICANTE ; Que no dia 05/04/2017, por
volta das 07:30 horas, na rodovia PB008, nas proximidades da entrada do
Mussulo, um veiculo néo identificado veio bater na MOTO ZTX DE COR
AZUL DE PLACA NPU3754/PB, ANO 2011, CHASSI: 9CB6KE1260B0019438,
em nome de Danilo Silva dos Santos que na ocasido estava piletando a
Moto com a notificante que é sua esposa,QUE foi socorrida pelo SAMU,
QUE foi levada para o Hospital de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena, QUE foi atendida as 09:56 horas, que diagnosticou
fratura exposta de patela direita, CID $82.0, QUE foi recebeu alta ne dia
18/07/2017 em anexo: Xerox RG, CPF, CRLV, SAMU E LAUDC MEDICO
Ciente das sancoes Civis e criminais as quais estara sujeito quanto aqui
declarou ndo porte estritamente a verdade. Era o que tinha a Registrar,

-~ Conde, 20 de dezembro de 2017.

!
Notificante: ;‘f’*;;{-'-é' da

Policial Registrador. @

Warcelo Ferraira @ Seva mat 90551-8 s
-

Avenida Presidente Epitdcio Pessos, 156, Con de/PB, FONE: (83) 328821265
www.policiacivil.pb.gov.br
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GOVERND DO ESTADC DA PARAIEBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL OF EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

bt
g

CiVISAD MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Janiele da Siiva Barbosa
DATA DE NASCIMENTO 28101794
NOME DA MAE Marlene ga Silva

DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 101324

T"JLETIM DE ENTRADA N.° 992029

DATA DO ATENDIMENTO  05/04/17

HORA DO ATENDIMENTO 0956

MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Fratura exposta de patela direita
Cis 10 $820

AVALIACAO INICIAL.

-

|
Paciente deu entrada neste Servico, vitma de acidente de molousave capacetenega perda da
consciéncia, vémito ou cefaléia refere dor e limitagio de movimentos em jolho direito ferimento em joelho
direito Avaliado pela Traumatologia e internada para tratamento cirdrgico

- o st
EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS: .\f" ? :
RX joetho D %
RESULTADOS DOS EXAMES: , FEL
RX fratura de patela D. \9‘&
TRATAMENTO: R, oe 35
Tratamento cirurgico de fratura de patela direita
ALTA HOSPITALAR: 08/04/17
DATA DA EMISSAQ: 18ICTi T //'1 gi\-
Dr. Juan J:m'IEoba Arce
CRM:

Anu;].m Este documanto destina-se & comprovagio de stendimentp hospitaler para: DML, INSE, EMFRE&-NS. ESCOLAS.
MINISTERIC DO TRASALHD & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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SAMU PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

Sk SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e D SAMU
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- DECLARAGAO

© SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA, inscrito sob CNPJ;
08.806.754/0015-40, atendendo o requerimento n? 712/034, DECLARA para os
devidos fins, que consta em nossos registros, sob protocolo: 1655928, o
atendimento pré-hospitalar realizado pela referida instituicdo ao paciente
JANIELE DA SILVA BARBOSA id_agg.__;z:?:“ﬁrggs,-g vitima de Acidente de Transito
(Queda de Moto) no dia 05/04./2017. no Loteamento Cidade Balnesrio Novo
Mundo, Bairro: Jacuma - Conde - aproximadamente as 08:30 horas, sendo o
mesmo encaminhado ao Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto
Lucena.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracio.

Jefferson da Recha Augusto
Matricula: 67.155-6
Coordenacio do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA

Ruza: Didgenes Chianca, 1777 - Agun Fria — CEP: 58053-900 - Jodo Pessoa - PB
Fene SAME; (83) J218.9242; 32189125
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admissdo: \ alta:
Diagnostico inlcial: \ ‘_A "‘J‘(_\‘{_x
Diagntsiico final \}J ’
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Terapéutica medicamentosa \‘
Anatamia patoldgica.
infecglo: sim | ) ndo () Coleta de material sim { | ndo ( 3,

Resultado bactericlogia:
Condicdes de alta: Mehorado {}, ) Removido () A pedido () Curado { yObite( )
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Dieta: D J‘(&" s
Repouso:
relativo em casa por. dias. .
retorno as atividades sem esforgo fisico em, dias.
reforno és atividades com esforyo fisico leve, _dias & com maior em, dias.

ferida atorio: lava-la com agua:mbanduaswznpordhumww calor,
cmem ;mm ml ou se ocorrer febre, procurar imediatamernte o Hospital Estadual de
Emergéncia g Trauma Senador Humberlo Lucena.

Medicagdes para casa: 4
Retorno: = .
posto para retirada de pon 251
_:;_a_r_n_ga.dd'-:&i“mm . 13 em 30 dias para revisdo. b
Joag Pessca: de o\ de_a| ) { 1%
docume aprov de aterdin.enta hospitalar para DML INSS, EMPRESAS,
E;u T R0 ...., u CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
15" Vara Civel da Capital

Processo n® 0807187-48.2020.8.15.2001
AUTOR: JANIELE DA SILVA BARBOSA

REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

DESPACHO

Deixo de designar audiéncia de conciliagao, nos termos do art. 334 do CPC, ante a natureza da
demanda, que indica ser invidvel o acordo entre as partes, pela experiéncia comum. Nao se
deve ocupar indevida e desnecessariamente a pauta de audiéncias, ja repleta, com atos indcuos
e que mais retardam o andamento do processo do que promovem a sua solugao.

Defiro a gratuidade.

CITE-SE pela via postal, para apresentacdo de contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob
pena de revelia.

Joao Pessoa, 04 de margo de 2020.

Assinatura Digital
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