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RAFAEL MEDEIROS ADVOCACIA E CONSULTORIA

PROCURAGCAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE:
More, Bolawa, sidvo, AohSoed  harlune o
Lotndong A8 RG o 4.503 382 u cPPas 016.465.31- 06 Cypedods

s powoliada ~o s 3 80 Slimdes - 0otE euwute 1PB
S3 (#5009 .

OUTORGADO: RAFAEL MARTINS DE MEDEIROS NETO, brasileiro, solteiro,
Advogado, inscrito na OAB/PB sob n°® 23.493, com escritério na Rua Genival
Meneses Furtado, n°25, Centro, CEP 58175-000, Cuité/PB, email:
rafaelmedeiros_adv@hotmail.com e telefone para contato 083996534365.

OBJETO: Promover agao judicial.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o Outorgante nomeia e
constitui o Outorgado como seu bastante procurador, onde com esta se apresente,
outorgando-lhe os necessarios poderes para representa-lo em qualquer Instancia,
Juizo ou Tribunal ou fora dele, bem como perante as reparticbes publicas ou
entidades de natureza privada, em qualquer agao em que for Autor, Réu, Assistente,
Oponente ou interessado, podendo para tanto ajuizar, requerer, recorrer, assinar
com poderes para transigir, desistir, reconvir, acordar, concordar, discordar, ratificar,
receber e dar quitagées, acompanhar quaisquer processos em todos os termos ou
instancias, firmar compromissos de toda espécie, receber alvara judicial e, ainda
praticar todos os demais atos que se fizerem necessarios ao fiel e integral
cumprimento do presente mandato, para o que se conferem os poderes da clausula
ad judicia et extra, podendo para isso, usar de todos os recursos permitidos em
direito, em qualquer Instancia ou Tribunal.

Cuité/PB, 44 de _ Cavwiis de Qoo
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Documenteay medico - hospitalar

(1
FAP

Fondacas Assttanctd da Paaba

Declaracio

Declaro para os devidos fins que a Sr(a): Maria Barbara Silva dos Santos, RG:
4.503.883, nascida: 19/10/1994, declarou ser: Agricultora, residente na rua: 7 de
Setembro, Cuité-PB, com entrada nesta unidade hospitalar na data: 14/10/2019,
para tratamento cirdrgico CID-10: S02-4, vitima de acidente de moto. Estando a
mesma impossibilitada de exercer suas atividades profissionais por 60
(sessenta) dias, a contar desta data. O prontuario encontra-se no SAME (Servigo

de Arquivo Médico) desta unidade hospitalar.,

" Campina Grande-PB, 21 de Outubro de 2019.

Dr. Edgley Porto
Dr. Edgley/Porto Cinrgra ¢ Traumatologia i
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxil5=Fati s :
Implantodontia CRO-PB: 384§-R0-PE 3343 CPF:046.285.574-7¢

R. Dr. Francisco Pinto Oliveira, S/N - Bodocongé, Campina Grande - PB, 58429-350

_Telefone: (83) 2102-0300 = =
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DEFESA SOCIAL
2" REGIAO INTEGRADA DE SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL- CAMPINA GRANDE

4 .GOVERNP_ 13 IREGIAQ INTEGRADA DE SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL - Picu|
Wi NA PADA BA 47° DISTRITO INTEGRADO DE SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL - CUITE
== DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE CUITE

Rua Sebastido Buriti, 107 — Centro — Culté/PB — CEP: 58.175-000 — Fone: (83)3372-2431

I

Aos 16 de setembro de 2019, nesta cidade de CUITE, Estado da Paraiba e na Delegacia de
Policia Civil, sob a responsabilidade da Autoridade Policial, Bel.(a) DECIO DE SOUZA LIMA FILHO,

OCORRENCIA POLICIAL N° 537/2019 Bf\\) g

- 08, residindo no seguinte endereco RUA 7 DE SETEMBRO 291, CENTRO, CEP - 58175000, cidade
de CUITE - PB, telefone: ( ) . celular: (83) 99672-37710, a(o) qual, ciente das implica¢Ges
legais contidas no artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, Declarou que:
Na data do dia 10/09/2019 por volta das 13h27min deslocava-se pilotando a motocicleta cuja marcaz]
Honda/CG 150 FAN ESI de placa NOF 3190/Joi0 Pessoa-PB, cor PRETA, ano/modelo 2009/2010, chassi

9C2KC1550AR043398, cddigo renavam 18460674 - 8, licenciada em nome de JOSE ZITO MARTINS
SANTOS, quando, em frente & Escola Técnica da cidade de Cuité-PB, pois seguia o itinerario cuja
origem era dessa cidade rumo a Nova Floresta, e, no instante em que a motorista que vinha em sua
traseira, conhecido como "Noré", funcionario da Promotoria de Cuité, decidiu realizar entrada para

assinada.

(Mp\l\u‘} DI w0 § .0 Sov.
MARIA BARBARA SILVA DOS SANTOS

. Noticiante

LUCIANA MEDEIROS COSTA
2 0 SET 2019 Mat.182.270-5

Responsével pelo registro
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L l DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiratons 6 Seyuve DPRRT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contate com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em maos o ndmero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190553147 Vitima: MARIA BARBARA SILVA DOS SANTOS

Data do Acidente: 10/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARIA BARBARA SILVA DOS SANTOS

Apods a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados n3o evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que n3io

E sejam suscetiveis de amenizacio proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
‘;f' invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
= Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 13/09/2019, emitido pelo Dr.
m ANTONIO MEDEIROS DANTAS CRM ne 559 - PB, da Instituicdo *, que informa evolugdo sem sequela
- permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.
o
3 .
s Atenciosamente,
g
5
& Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aqui para Vocé
e
Se==
S==
E—r
-y
e
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L | D ER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regies Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagées e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 30 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200007083 Vitima: MARIA BARBARA SILVA DOS SANTOS

Data do Acidente: 10/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA BARBARA SILVA DOS SANTOS

O(s) documento(s) abaixo nio permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com

pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviacdes e/ou rasuras, confirmando as informacdes bancarias de titularidade da
prépria vitima/beneficidrio, pois o banco recusou a realizacdo do depésito da
indenizacao/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo nio seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT ser4 cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 15443524
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Acmunistradora do Sequa DVAT Regides). Para reclamagées e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200007083 Vitima: MARIA BARBARA SILVA DOS SANTOS

Data do Acidente: 10/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA BARBARA SILVA DOS SANTOS

O(s) documento(s) abaixo nio permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com

pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagdes e/ou rasuras, confirmando as informagdes bancarias de titularidade da
prépria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizacdo do deposito da
indenizacdo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentacéo complementar solicitada.

Caso a documentagdo nio seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT ser4 cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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~ _Clinimagem

ULTRASSONOGRAFIA
Paciente : MARIA BARBARA SILVA DOS SANTOS Registro : 017403
Médico  : HILDA MOREIRA M, OLIVEIRA ldade : 24A 0 10M
Convénio : PREFEITURA MUNICIPAL DE CUITE Data : 18/08/2018
ULTRASSOM - ABDOME TOTAL

EQUIPAMENTO :

Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dinémico convexo
na frequéncia de 4,00 Mhz.

FIGADO :

Apresenta-se com topografia, forma, dimensées, contomos e superficie normais.
A ecogenicidade do parénquima hepético esté preservada.
O sistema porta e veias supra-hepéticas estéio com trajeto e calibre nommais.

VIAS BILIARES :

As vias biliares intra e extra-hepéticas, foram identificadas com o calibre e aspectos normais.

VESICULA BILIAR : -

A veslcula biliar tem forma, volume, contomos, parsdes e contetido nommais.
Nédo hé sinais de presenga de célculos.

PAN(;REAS 3
Com topografia, forma, dimenséss e parénquima normais.

BACO :

De tamanho normmal, apresentando parénquima acusticamente homogéneo.

RETRO-PERITONIO : ‘

Inacessivel devido ao excesso de meteorismo intestinal.

RIM DIREITO ; ] o
Tépico, com contomos regulares e volume normal. Cortical preservada e sistema pislo-calicial
com distnbuig8o normal e textura acustica habitual.

RIM ESQUERDO : ) ) o
Toépico, com contomos regulares e volume normal. Cortical preservada e sistema pielo-calicial
com distribuicdo normal e textura acustica habitual.

BEXIGA :

Sem alterag8es ecogréficas visiveis.

HIPOTESE DIAGNOSTICA :

- Intensa aerocalia.

@cﬁmﬁ- Lo,

OR. CARLOS ANTONIO R. CANDIDO
rRAM DR 12L&
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V Clinimagem

F : ULTRASSONOGRAFIA
Paciente : MARIA BARBARA SILVA DOS SANTOS Registro : 017357
Médico  : JEAN CARLOS S. MONTEIRO Idade D 24A e 10M
Convénio :@: PREFEITURA MUNICIPAL DE CUITE Data : 11/08/2019 : B

ULTRASSOM - ABDOME SUPERICR

EQUIPAMENTO :
Exame realizado em modo bidimensional com equipamento din@mico convexo
na frequéncia de 3,50 Mhz.
FIGADO :
Apresenta-se com fopografia, forma, dimensées, contomos e superficie nonmmais.
A ecogenicidade do parénquima hepético esta preservada.
O sisterna porta e veias supra-hepéticas estéo com trajeto e calibre normais.
VIAS BILIARES : &
As vias biliares intra e extra-hepéticas, foram identificadas com o calibre e aspectos normais.
VES/ICULA BILIAR :
A veslcula biliar tem forma, volume, contomos, paredes e conteudo normais.
N3&o hé sinais de presenga de céiculos.
PANCREAS :
Com topografia, forma, dimens&ss e parénquima nonmiais.
RIM DIREITO : g
Tépico, com contomos regularas e volume normal. Cortical preservada e sisterna pielo-calicial
com distribuic8o normal e textura acustica habitual.
" RIM ESQUERDOD :
Tépico, com contornos regulares e volume normal. Cortical preservada e sisterna pielo-calicial
com distnibuig8o normal e textura acustica habitual.
BACO: gt
De tamanho normal, apresentando parénquima acusticamente homogéneo.
VASOS :
Veia cava inferior e aorta abdominal apresentam trajeto, calibre e pulsatilidade normais.
HIPOTESE DIAGNOSTICA :
Abdome Superior acusticamente normal.

7 ea : ﬁC:L‘nA‘.'.- ‘(‘(..c, ‘
DR. CARLOS ANTONIO R. CANDIDO
. CRM-P8 1234

Lr | . .
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190553147 Vitima: MARIA BARBARA SILVA DOS SANTOS
Data do Acidente: 10/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARIA BARBARA SILVA DOS SANTOS

Apds a analise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 13/09/2019, emitido pelo Dr.

ANTONIO MEDEIROS DANTAS CRM n? 559 - PB, da Instituicdo *, que informa evolugdo sem sequela
permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15242050
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Poder Judiciario da Paraiba
22Vara Mista de Cuité

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800287-40.2020.8.15.0161

DESPACHO

Considerando a postura reiterada do demandado em ndo realizar acordos em demandas desse jaez, bem
como a auséncia de centros judiciérios de solucdo consensua de conflitos nessa comarca, a necessidade
de racionalizagdo dos atos processuais e a necessidade de efetivaco da prestagdo jurisdicional sugere que
seja determinada a CITACAO PARA OFERECIMENTO DE CONTESTACAO, SEM A
REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR, com renovacio da tentativa de conciliagdo apds a
producéo da prova pericial — 0 que implicard em maior aptiddo das partes de avaliar sua posicéao
processual.

CITE-SE A PARTE RE, pararesponder a0 processo no prazo de 15 (quinze) dias, oportunidade em que
deverd acostar toda a prova documental referente ao contrato guerreado, sob pena de arcar com 0s 6nus
probatérios da suainércia.

Apresentada a contestacdo, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo: a) Em
sendo alegada a ilegitimidade passiva, exercer a faculdade contida no art. do art. 338, do CPC/2015, no
prazo de 15 (quinze) dias; b) Nas demais hipdteses, apresentar réplica a contestagdo (art. 350 e 351, do
CPC/2015), no prazo de 15 dias.

Concedo a gratuidade da justica, consoante art. 99, § 3°, do CPC/2015.

Cumpra-se.

Cuité (PB), 21 defevereiro de 2020

FABIO BRITO DE FARIA

Juiz de Direito
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DESPACHO
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producéo da prova pericial — 0 que implicard em maior aptiddo das partes de avaliar sua posicéao
processual.

CITE-SE A PARTE RE, pararesponder a0 processo no prazo de 15 (quinze) dias, oportunidade em que
deverd acostar toda a prova documental referente ao contrato guerreado, sob pena de arcar com 0s 6nus
probatérios da suainércia.

Apresentada a contestacdo, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo: a) Em
sendo alegada a ilegitimidade passiva, exercer a faculdade contida no art. do art. 338, do CPC/2015, no
prazo de 15 (quinze) dias; b) Nas demais hipdteses, apresentar réplica a contestagdo (art. 350 e 351, do
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Concedo a gratuidade da justica, consoante art. 99, § 3°, do CPC/2015.

Cumpra-se.

Cuité (PB), 21 defevereiro de 2020

FABIO BRITO DE FARIA

Juiz de Direito
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