~ PROCURACAO

OUTORGANTE: JOSIVAL RAMOS DE ARAUJO, brasileiro, solteiro, agricultor, RG n® 2260285,
CPF n° 060.979.354-39, residente & domiciliado na Sitio Areia Branca, Cidade de Sapé, Estado
da Paraiba. (

OUTORGADO: FLAVIANA DA SILVA CAMARA, brasileira, advogada inscrito na OAB/PB sob
0 n.°14.540, residente e domiciliada nesta Capital, com enderego profissional localizado &
Rua da Joao Machado, n° 399, Sala 4, Centro, Jodo Pessoa, Estado da Paraiba.

PODERES: a quem confere amplos e ilimitados poderes para o foro em geral, com a clausula "ad
Judicia”, em qualquer instancia efou nos atos extra judiciais nos termos do artigo 38 do Caodigo de -
Processo Civil Brasileiro, podendo, ainda, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acéo, dar e receber quitagao, firmar
compromissos, inclusive de inventariante e, perante quaisquer pessoas juridicas de direito
publico, seus orgaos, Ministérios, Secretarias, Autarquias, Empresas Publicas, Fundagoes e
quaisquer pessoas juridicas de direito privado, Sociedade de Economia mista, conjunta ou
separadamente, e substabelecer, com ou sem reserva de poderes.

Ainda pelo presente instrumento, lido e firmado por ambos os contratantes, fica cbrigado o
outorgante/ contratante a pagar a Outorgada os honorarios advocaticios pelos servigos prestadas,
na razao de 30%(trinta por cento), incidente sobre toda vantagem bruta auferida pelo
contratante/Outorgante independe de haver honorarios de sucumbeéncia, ficando desde logo o
M.M. Juizo desde logo autorizado a expedir alvard em separado referente acs honorérios

contratuais nos termos deste instrumenio.

DECLARACAO DE POBREZA

JOSIVAL RAMOS DE ARAUJO, brasileiro, solteiro, agricultor, RG n° 2260285, CPF n°
060.979.354-39, residente e domiciliado na Sitio Areia Branca, Cidade de Sapé, Estado da
Paralba, e tendo como norte o At.5°, inc LXXIV da Constituicdo Federal e o paragrafo tnico do
art.2° da lei 1.080, que & pobre na forma da lei, n3o podendo arcar com as custas, encargos e
demais emolumentos processuais caso venham a ser arbitrados sem sacrificio ou prejuizo de sua
familia tude em conformidade com o ja citado artigo.

Declara ainda, ser conhecedora da responsabilidade caso este instrumento nao reporte
com a verdade.

Joao Pessoa, 03 de setembro de 2019

’xgﬂm’ | {',ﬂ F‘\—D&Mé,&‘ JL)ﬂm :-rf::{/ 4o

: Assinado eletronicamente por: FLAVIANA DA SILVA CAMARA - 08/04/2020 20:02:58 Num. 29746933 - pag_ 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040820025816000000028620570
s Numero do documento: 20040820025816000000028620570




ey DHAGE
%RmI;ERET:JRN: ¥

; Pmmmjg?fﬁ/ﬁ 2 f et

DATA DO ATENDIMENTO: 257Q5 /44,
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SEMPRE QUE RETORNAR AQ HOSPITAL £
NECESSARIO APRESENTAR ESTE CARTAD,

-

2y Assinado eletronicamente por: FLAVIANA DA SILVA CAMARA - 08/04/2020 20:02:58 Num. 29746933 - Pég. 2
2 http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20040820025816000000028620570
3 Numero do documento: 20040820025816000000028620570




TRIWIED - OALLYHLLSINIING Y HOSIATY 041 'S5¥

DL -

OIHIAL HOSIATYH O 55V

...

J\uul.w}\uﬂwﬂ.. H\ﬁ\ﬂa\u_uﬁ Tﬂr H.w.u_nsim g WA T — B U.rcrﬂ._?qrﬁ

OLIIMIO WYOTI0400 | taavsnossmrao

SN

AINVHN VIOV FINFIIV O S5V

L_._.n.o

—

ﬁ_wqqq GQ_IM.H
SRR AN % m@JNdZ

G =Gy
(S0dLY) ‘mavamn v soavzrrvay mmzﬁa NG

I 1 L X
OLNFWIGID0U / 021000 : mgﬁHiﬁ SODIAUAS OravInns) 00INOISd AWVXE T ISINIWYNY
SOMINO[ ] oLEo( ) Vavoludy [ ) -
TVLIdSOH O¥LNO [ ) OYIVNNTINI[ ] OYIVINOANI Wi AN vnaojaNt-¢[ ) VIRIVIY - ¢ [ ]
viongarsau [ ] oyavAdTsgo( ] VIINMDSTYd | = Viddd-z[ ] VONV¥E -1 [ ]
‘OINTWVHNTNY NG OVIVIIAA O/ VIVY ’
e 01-a1 - e ANOAI T
T e —— T YN VA NG
plije) _...mazumma _ dd
P ey OLNINIDSYN O Vv
e~ SN . Al

[083I5P - QINIWINTION

mDU_Zm 10 S001NING
SHLNIOV ¥0d OLNIWYNINIANT 3 §30

4190 80411 SOMLNO -9 |
"OLISNYML 90 9INIAIOV 30 SOdLL SOMLNO - 50 [

n%uw

= OIdIDINOIW 304] ODIdO:;
s _ - IOMIDINE
> K odTuEaN
. L OVESIHOY
,_.m;.r_u QM amor

g1 in waiig odvisa

SOSHN0IY SONLN0 3 SOINANYIIQAIN - SIVIdILY I

|
‘— ——
OHIVEIVIL O ViIYd OLAIVALON TUNAAIDY - 40 | ] P ORI
VSAUING VA 0IIANAS ¥ NO OHIVEVYL 3d Y07 ON AINFADV-s0 [ ) e SO0 9y SUTINGD T OO THIAN:
VIONIDMN-zo0 [ ) [E-L000/8EH 95050 EZU SPPLSEC HAVAIND Yd ODIao;
OALLZTE-10 [ ] T IPSIINY S 2q [WEOEoY [N cgpyon
[ OINIWIANTLY 00 WALYHV) Sd1l - 0JIANTS 40 VHOAVISTN Aavainn
TRDEE 3P Gy Ry
..m TVIIO0 UAD@MJ\ﬁ&ZEﬁﬁZH&ﬂ qJda EUE Sns
mr= 7 VS A IVAIINGON YIIVITYOIas ®,
I

m_md.m HA TYLIDINNIW VHMLIAITNd

Num. 29746933 - Pag. 3

20040820025816000000028620570

x
&
IS
3
a
=
Q2
>
8
=
L
c
@
1S
=
o
o}
o
o]
=
>
@
j
3
°
[}
@
@
o
e
e
2
S
S
@
P
o
(2}
2,
el
=
=
2
x
=
=
=
e




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DEFESA SOCIAL
Hr DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
. 5° DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SAPE
Rua Osvaldo Pessoa, n® 81, Centro, CEP 58.340-000.
Telefone: (83) 3283-5949

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE MOTO

REGISTRO DE OCORRENCIA n° 961/2019

Aos quatro (04) dias do més de maio do ano de dois mil e
DEZENOVE, nesta cidade de Sape/PB, e nesia Delegacia de Policia Civil, sob 2
résponsabilidade do Delegado de Policia Civil Dr. FREDERICO CLAUDIO DE MELO
MAGALHAES, juntamente comigo, escrivéo de seu cargo, ai por volta das 07:30 HS:
compareceu JOSIVAL RAMOS DE ARAUJO, brasileiro, casado, com 42 anos de idade,
natural de Sapé, filho de José Batista de Aratjo e Maria das Déres dos Ramos,
residente Sitio Areia Branca, s/n, zona rural de Riach&o, o qual declarou o seguinte:
QUE no dia 22 de maio do corrente ano, o noticiante pilotava uma motoHonda CG 150
FAN ESI de placa OEX 9553/PB, quando colidiu com um caminhdo de placas KFF
2150/PB; QUE o acidente ocorrey na localidade de Lagoa do Padre; QUE por conta do
acidente, o noticiante ficoy internado no Hespital de Traumas. e até hoje tem sequelas
do acidente. Era o que tinha a declarar. O referido & verdade, dou fé. Ciente o
notificante das implicacses legais contidas no Artigo 299 (Falsidade Ideolégica) do
Codigo Penal, depois de lido € achado conforme subscreve o presente.

DECLARANTE ‘-;}i:fj ook LR D @«n;v gt s /-?_ﬂ_,a,uf_“/t

ESCRIVA POLICIA; / P
< Cezarlna Maﬁémm&a de Medeiros
; 135.635-6

Mat: 135. 635-6
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CERTIDAO

N°. 1640/2019

Atendendo solicitagdo de FLAVIANA DA SILVA CAMARA e acordo com buscas
procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacdo de Ficha
Ambulatorial N°231864 e Prontuario N° 2019.05.2748 pertencentes ao paciente
JOSIVAL RAMOS DE ARAUJO foi atendido dia 22/05/2019 as 22h28min, vitima de
acidente de moto, apresentando trauma em membro superior esquerdo.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura do
radio distal esquerdo. Realizado procedimento cirdrgico dia 25/05/2019. Com alta
medica dia 26/05/2019.

E para constar eu Rossana de Fatima Aratjo Barbosa, Médica da Vigilancia 4 satde,

dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 26 de setembro de 2019
oy W&Fﬁmkﬂ.m
-’ — ia 3 Saude
@mL» e
Médica da'Vigilancia 4 Sadde
CRM/PB 3533
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Ficha Nr: 231864 Atd: Nac Requl:
LEY Datar 22/05/2019

Horg: 22:28:57

TARCISTO ROUR

JCAL JOSE COSTA DUARTE 5/N
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Clinica: ORTOFEDIA

Num: de vezes atendido: 1

VALl RAMOS DF ARAUIC Num. Prontuario: 201 %, 05. 002748
GETIDZRT Saxg: M IDENTIDADE: 27E028E Fone: 9491655831

Data Nasz. ; 15/11/1878 Tdr 42 angi=)

0 =TTT0 ARRLL By SOBRADD, D

UErns ZONAEORAT Cidade: SOBRADO UF +PB
L MRSIA DRSS SORES Do RAMOS Bal

2l: JUSE BATISTA PE ARAUIO
tniz: BEM INFORMACHS '
Estado Clvil: NAG INFORMADO

Escolaridade:

ARADTC

sELLRTT RaspdindaveTi 993 655831 / IDFENTIDADE: 2260285

el At dNSPITAL TRADME

DO PACIENTE AQ SER ATENDIDO
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3 i I Pelitraymat izada [ 7 Convulsan
o [] Hemorragia [ ] Dispineia
s [ 1 Diarreia [} Agitade
B bl oy ] el B [ 1 Begular [ I Chocaas
| ] Vomits
SHEINE  DEL S DA Obzarvacan
A B EM MEE PACTENTE &N CAMTMHARD DO HEETSHL, CONFORME
- PACTUACRD.
E

S RS

st
WHOAAAD  FpIud 6 GaLesR

¢ Fisice - thoras ao atendiments medioas)

QLY O T ; wigiwg D ACUDESTE A

Biagneats «
| XN

| "Horarie

Fn--”T{-;ﬂyG“CéJ f/ 170 crnu;(mm_

! A 02: Num. 29746933 - P4g. 6
Assinado eletronicamente por: FLAVIANA DA SILVA CAMARA - 08/04/2020 20:02:58




SIS LALA UMICO DF SALDE
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FICHA DE ADMISSAQ MEDICA

Data u-i-a Admj-sisiu:ﬂ.ﬂ roSiY

| Nome: TSV (A0S DE HRavTO

. Prontuério: __ lIdade: _ Enfermaria: ____ Leito:

' Nome da Mae:

| Enderego: e R __ Bairro:

| Cidade: ; _____Estade: Fone: Profissdo:

| Sexo: F( )M( ) Cor: ______ Estado Civil: Religido: __

| Escolaridade: N . o Data de Nascimento /[ / '
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| Medicagdes em uso; - B

| Interrogatdrio Sintomatologico:

aat| |
| Geral: [ |Febrs | JAslenia | JAnorexia [ ]Perda de Peso Kgem [ JPrurido | ]Sudorese |
[ |Calafrios | JAlopecia | ]Adenomegalias [ ]ictericia [ |Tonturas [ ]Outros:
|

i Pele: .
:Cahega e Pescogo: [ |Cefaléia [ ]Espimos [ JRinoméla [ ]Obstrugo Nasal | ]Epistaxe .J
i i |Darde Garganta | ]Bocio | JRouguiddo [ |Disfagia Audic@or Visfo: |
iAEeACV:[ JDor [ 1Tosse [ |Expectoragdo [ JHemoptise =
[ |Dispnéia | IPalpitagdes | ]Desmaio [ JCianose [ JEdema _Dutros:

'! ABD: [ |Dor [ JPirose | ]Solugo [ |Regurgitagdo [ JHematémese '[ ]Nduseas

j [ IVémitos [ |Dispepsia| ]Diarréia [ |Melena [ ]Enterorragia [ [Constipag@io | JAumento de volume
{ AGU: [ |Disuria [ |Incontinéncia [ |Retengdio | JPolitiria | ]Oliguria [ JNocturia [ JHematiria
([ IMal Cheiro [ |Corrimento | JOutras: |

|5MF [ 1Bor [ JRigidez pos-repouso | . IDeformidades
[ jArtralgia [ |Calor | [ |Rubor | ]Pdema [ |Crepitagdo [ [Fraqueza [ JAtrofia | JEspasmos

hhefﬁ!! [ |insénia [ |Sonoléncia [ [Convulsdes [ |Motricidade ¢ Sensibilidade - |
I[ JAmnesia | Jlibido [ |Humar

— ey

" Rua Ag Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-284, Mangabeira ||, JoBio Pessoa - PB.
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08/04/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
]

" OLIDER

Administradara do Saguro DPVAT

—
Buscar no site
—

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

[vaconne]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhac
dias a contar da data de entrega da documentacao completa.

SINISTRO 3200058312 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA JOSIVAL RAMOS DE ARAUJO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO JOSIVAL RAMOS DE ARAUJO

CPF/CNPJ: 06097935439

Posicdo em 08-04-2020 20:06:22
O pedido de indenizagdo esta em fase final de andlise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizacdo sel
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta
Carta
NECESSIDADE
DE <
03/03/2020 | APRESENTACAO | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/Rsb66nHEAUIZOfkKI9Dbz
DE api_key=f2GhmXERRx23eMQ7q1E75qOUQloB__jZQ26im0kLsZGU=)
DOCUMENTOS
ABERTURA DE

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/pCipnN0qSzN1dAvfQx

08/02/2020) PEDIDO DE api_key=f2GhmXERRx23eMQ7q1E75qOUQloB__jZQ26im0kLsZGU=)

SEGURO DPVAT
NECESSIDADE

DE . .
« | & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/z+PgPB3s62fh CjYKTyN
08/02/2020 gERESENTACAO api_key=f2GhmXERRx23eMQ7q1E75qOUQIloB__jZQ26im0kLsZGU=)
DOCUMENTOS
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=06097935439&sinistroConsultaPe...  1/3

Num. 29746934 - Pag. 1




08/04/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)
Clique aqui
para enviar.

DASPOMNIVEL NG

Google E’Iay

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE \\.::l\\

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-TecIado.aspx) A A AO

COMO PEDIR INDENIZAGCAO m

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

|

4

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

3

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(nptiAfatts taoeinimen
1%C3%ADder-
dpvat)

Faldiofidiavat_oficial/)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=06097935439&sinistroConsultaPe... 2/3

Num. 29746934 - Pag. 2




08/04/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

> (/Mapa-do-Site)

Participg do

https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288
consumidor oo (http gov-bripagesiprinip )
(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=06097935439&sinistroConsultaPe...  3/3
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PODER JUDICIARIO
82 VARA CIVEL DA CAPITAL

PROCESSO N.°: 0820954-56.2020.8.15.2001
Vistos, etc

DEFIRO a assisténcia judiciaria gratuita.
1. CERTIFIQUE a escrivania a existéncia de outra acdo idéntica a presente, envolvendo as
mesmas partes, eventualmente distribuida para vara civel diversa ou comarca.
2. Caso negativa a certidao, CITE-SE a parte ré, para ofertar defesa, no prazo de 15 dias, uma
vez que a audiéncia de conciliagcdo/medigao prevista no art. 334, do CPC/2015 mostra-se
inoportuna no presente caso.
3. Apresentada contestacgao, INTIME-SE, para impugnar, no prazo de 15 dias.

Jodo Pessoa, 13 de abril de 2020.

RENATA DA CAMARA PIRES BELMONT
Juiza de Direito

Num. 29801076 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
82 Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

0820954-56.2020.8.15.2001 [Seguro, Seguro]
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

CERTIDAO
Certifico que apds realizar buscas/consultas nos sistema STI e PJE, observa-se que ndo CONSTAM AGOES com
mesmo nome das partes e mesma causa de pedir. Dou fé.
Jodo Pessoa-PB, em 11 de maio de 2020
CLEOPATRA CAMPOS MEDEIROS
Analista/Técnico Judiciario
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