DALTON CAMPOS DE LUNA
ADVOGADO OAB/PB 22.083

PROCURACAD

OUTORGANTE: JAELSON DE SOUZA SILVA, brasileiro, solteiro, desempregado, inscrito
no CPF sob o n® 097.772.394-16 ¢ RG n® 3.581549 SSP/PB, residente e domiciliada na Sitio
Mocois, Zona Rural, Itatuba - PB, CEP: 58.378-000.

OUTORGADOS: DALTON CAMPOS DE LUNA, brasileiro, solteiro, advogado
reqularmente inscrito na QAB/PB sob o n® 22.083, DAYANE CAMPOS DE LUNA,
brasileira, solteira, advogada, inserita na OAB/PB sob o0 n® 27.331, com endereo
profissional na Rua Engenheiro Saturnino de Brito Filho, 1444, Sandra Cavalcanti, Campina
Grande - PB, CEP n® 58.410-600, onde recebem todas as notificagdes, intimagdes e demais
comunicacoes processuais de praxe.

PODERES: Amplos e gerais poderes de representacdo para o exercicio do procuratério
judicial e extrajudicial, atinentes a cldusula ad Judicia et extra, especialmente para defender
Seus Interesses em todas as agdes em que for autor (a) ou réu (ré) na Justica Comum
Estadual ou Federal e Justica do Trabalho atuando, tambem junto a todas as reparticGes
publicas, podendo transigir em qualquer ato em que figure como interveniente, desistir,
receber e dar quitagdo, levantar alvard judicial para liberagdo de valores em seu nome,
firmar compromisso inclusive de inventariante, assinando respectivo termo, podendo fazer
declaragbes de herdeiros e descricdo de bens, calculos, impugnar dividas e autos, renunciar
2o direito, assinar recibos, fazer pagamentos de taxas ou emolumentos, receber e dar
quitagdo, requerer, impetrar mandados de seguranca, interpor recursos, ratificar
desisténcias e praticar, enfim, todos os atos necessirios que visem a boa e fiel
desincumbéncia dos deveres e prerrogativas de outorgado a que Ihe passa o cutorgante,
para o que sao conferidos todos 0s poderes, ainda que aqui ndo declarados expressamente,
inclusive substabelecer, com ou sem reservas de poderes,

Campina Grande, 07 de Dezembro de 2019.

%ﬂb}? e JPo s Fa (VA
JAELSON DE SOUZA SILVA

DALTON COMPOS DE LUNA
ADVOGADO OAB/PB 22.083
E-MAIL: daltonluna@hotmail.com
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DALTON CAMPOS DE LUNA
ADVOGADO OAB/PB 22.083

DECLARACAO DE POBREZA

Eu, JAELSON DE SOUZA SILVA, brasileiro, solteiro, desempregado, inscrito no CPF sob o
n® 097.772.394-16 e RG n° 3.581549 SSP/PB, residente ¢ domiciliado na Sitio Mocas, Zona
Rural, Itatuba - PB, CEP: 58.378-000.

declaro que n3o posso suportar as despesas processuais decorrentes desta demanda sem
prejuizo do meu proprio sustento e de minha famiia, sendo, pois, para fins de concessdo do
beneficio da gratuidade de Justica, nos termos da Lei 1.060/50, pobre no sentido legal da

acepcao.,

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das san¢hes penais que estarei sujelto caso
inveridica a declaracao prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do Codigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

Bl i in Fa Ol v

JAELSON DE SOUZA SILVA

DALTON COMPOS DE LUNA
ADVOGADO OAB/PB 22.083
E-MAIL: daltonluna@hotmail.com
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@) MINIS TERIO DA FAZENDA

Receita Federal

CPF

<

097.772.394-16

JAELSON DE SOUZA SILVA ,

16/01/1988
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o SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
S5 DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ATESTADO MEDICO
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Or, Eldimen Sojges de Ar2ujo
Médico Traurgdll,Ortopedista
CRMNE260

CPF: 043.079.784-20

DIAGNOSTICO CID

Assinatura do Médico - CRM N°

End.: AV, Floriana Peixoto, 4700 - CEP: 58432-809 - Malvinas - Campina Grande-PB
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
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HTCG-Painel Administrativo

pE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08. ‘.;"-"-"-;4\
e

,ﬁjﬁ;ﬁmum-mvmmwm-mcmmn—m Data: 191072019 & ) R SRR
I > | =
DA
r ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que , a pedido do(a) Sr.(a) JAELSON DE SOUZA SILVA portador(a) da
Identidade RG: portador(a) da patologia CID-10 §723.Esteve interno (2) neste Hospital no periodo de
05/07/2019 a 19/07/2019, devendo permanecer afastado(a) de suas atividades por um periodo de 180
DIAS dias, a partir desta data.

- il ._(éAMPlNA GRANDE - PB 05/07/2019

a

w Q@ 7
R |

Q o

Médico: Eldiman Soares De Araujo

AUTORIZACAO

Eu JAELSON DE SOUZA SILVA , autorizo o (a) Dr.(a) Eldiman Soares De Araujo ,2a registrar o
diagnéstico codificado CID-10 ou por extenso neste atestado legal.

Assinatura do Paciente ou Responsavel Legal
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ﬂﬂs"ml' DE EMERGENCIA E TRAUMA °

S4al. Foriano Pixoto, 4700 - Malvinas, DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 03, T78.268/0038-52

aolﬂ*““ tncia (B.E)-Modelo 03 T Oroe - PB, CEP: 58432-409 Data: 19/07/2019 3 B oy
NOME : Eldiman Soares De Aranjo {3 ) SRR RA
| L2

ﬁ DAPARAIBA
LIBERACAO DE LEITO

yome do Paciente: JAELSON DE SOUZA SILVA

r pata da Internacdo: 05/07/2019 Data da Alta:19/07/2019

Registro:1936956

Tempo de Permanéncia:-18083
Diagnstico Inicial: ql

i hih

Diagnéstico Final:

Data:16/07/2019

Equipe:

Cirurgiao:WAERSON JOSE DE SOUZA
Aux 1:

Aux 2:

Aux 3:

Aux 4:

Anestesista:

Medicamentos:

Infec¢do F.O:NAO

Coleta de Material:NAO

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: LAVAR COM AGUA E SABAO DUAS VEZES
AO DIA. SE APRESENTAR FEBRE, DOR, VERMELHIDAO OU INCHACO RETORNAR

IMEDIATAMENTE AO HOSPITAL! REES
o g, erf 3
Condigdes de Alta::Melhorado > \%
Datal9/07/2019 ~ Assinatura/Carimbo
Eldiman Soares De Araujo
OBS:LIBERACAO CONFERIDA NO RESUMO DE ALTA! RESPONSAVEL : Eldiman
Soares De Araujo
E‘ i =
&

|
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
HOSPITAL DF EMERGENCIA E TRAUMA
DM 119 GONZAGA FERRANDES
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FEEREES WP

1"VIA - Retengio da Farmacia ou Drogaria

2" VIA - Orientagiio ao Paciente

= == Assinatura e Carimbo do Médico

IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
POLICLINICA MUNICIPAL DE ITATUBA

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o senhor Jaelson Souza da Silva, deu entrada
nessa unidade no dia 05/07/2019, vitima de acidente de moto, recebeu os cuidados da
equipe de enfermagem do plantéo e foi transferido para o Hospital de Trauma de Campina

Grande

Itatuba, 24 de outubro de 2019.

Atenciosamente,

Enf2 Tacilla Maria Rodrlgﬁes Pereira

RT - COREN/PB 538577
CNS 704204727613684

Rua; Antonio Brasil, n2 02 - Centro — CEP: 58.378-000 - CNPJ: 08.865.628/0001-61 — Fone: 3398-1176 — Itatuba/PB
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Secretaria da

Seguranga e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

22 Superintendéncia Regional de Policia
92 Delegacia Seccional de Policia Civil
322 Delegacia Distrital de Inga

ERTIDAO DE fNCIA POLICIAL

N°027/2019 - JOELSON DE SOUZA SILVA 10 . fj{x‘:f‘i&/‘
NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSI :

CERTIFICO, em razéio do meu oficio e a requerimento _vcrbal de pessoa interessada, no:
registros de ocorréncias policiais deste 6rgdo, encontramos a pcorrénc:a den 027/20(: 9, :u; pasis:;n:sna
transcrever na integra Aos 5 de novembro de 2019 nesta cidade de Iratuba, Estado da Para

4o Bel VALDELIO RONALDO

Delegacia, Ocorréncias perca documento, sob a responsabilidade :
LOBO, Delegado de Policia Civil, comigo, Policial Civil do seu cargo, ao ﬁngl %assxnado e declarat_io,
‘ AELSON DE SOUZA SILVA, brasileiro, convivente unido

r volta das 11h:00min, com areceu: J ‘
ggtévcl, ensino fundamental inc%mplelo, agricultor, natural de Itatuba - PB, _nascnfio aos l6_/01/ 1988, com
31 anos, RGN° 3.581.549 SSP/PB CPF: 097.772.394-16, filho de Antonio Luiz DA Silva e Severina
de Sous; Silva , residente no Sitio Mocos, Area Rural de Itatuba - pB. Fone para contato: (83) 9-
$8591302(irmd EDINALVA) para a Autoridade policial DECLAROU O SEGUINTE:

Ue a(0) noticiante compareceu a esta delegacia de Policia para relatar no 05/07/2019, por voltas das
1Q3h:;((3n3in, vinha pilotindo uma motocicleta: (HONDA NXR 125 BROS KS, COR AZUL,
ANO/MOD 2004/2004, PLACAS MMW 6115, CHASSI 0C2JD20104R011582, RENAVAM
0082759789-4, licenciado em nome de CARLOS MAGNO FREIRE, CPF 092.290.3'3448, sendo de
proprietério seu amigo CARLOS. O noticiante se dirigia ao bairro Santo Anténio na cidade fic [tatuba;
Quando estava préximo ao campo de futebol do bairro santo Antonio, avistou um motocicleta, ndo

sabendo informar marca ¢ nem modelo na contra mao, quando tentou se desvia da outra moto para nao
colidir de frente; Que informa ter caido ao solo tendo sofrido fratura exposta na perna direita, 0
noticiante foi socorrido pela ambuldncia da cidade de ltatuba/PB para o Hospital de Trauma de
Campina Grande/PB. Dando entrado no hospital por voltas das 15h, tendo ficha de atendimento/
Portugrio Médico(B.E) n° 1936864, do dia 05/07/2019.0 declarante ficou ciente nesta Delegacia de que

qualquer declaragdo falsa implicard nas normas do Art. 299 do CP. referida é verdade e dou FE.
[tatuba/PB, quarta-feira, 5 de novembro de 2019.

& Sailpzan M Lo 3 YAyan
JAELSON DE SOUZA SILVA
Noticiante

SELM%;@SOUSA

Policial Civil
Mat. 182.047-8 SEDS/PB

geiegada de Policia Civil de Inga
nderego: Rua Gettlio Vargas, n ©, 69. Bairro: Centro -
CEP : 58300-000 - Fone: (83) 3394.2301 b
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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,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagoes e sugestoes, 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, 26 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190647997 Vitima: JAELSON DE SOUZA SILVA

Data do Acidente: 05/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DALTON CAMPOS DE LUNA
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), JAELSON DE SOUZA SILVA

Devido a lesdo ndo estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, ap0s finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima deverd apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatdrio do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e de
controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificagdo do paciente e
data de realizagdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da drea de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagdo médica.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso existam
despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas, retorne ao mesmo
ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro DPVAT da cobertura
Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n® 15147233
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PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
COMARCA DE INGA
12 VARA MISTA

PROCESSO NUMERO -
CLASSE:
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: JAELSON DE SOUZA SILVA
Advogados do(a) AUTOR: DAYANE CAMPOS DE LUNA - PB27331, DALTON CAMPOS DE LUNA - PB22083

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DESPACHO

Vistos etc.

Defiro a gratuidade pleiteada.

Verificando que a peticao inicial preenche os requisitos essenciais, ndo sendo o caso de improcedéncia liminar do
pedido, seria o caso de agendamento de audiéncia de conciliagéo, nos termos do artigo 334 do Cddigo de Processo
Civil Brasileiro.

Contudo, tendo em vista a pandemia do Covid-19, nos termos do Ato Normativo Conjunto n.°
003/2020/TJPB/MPPB/DPE-PB/OAB-PB, assim como o inteiro teor da Recomendagéo n.° 62 de 17 de margo de 2020
do Conselho Nacional de Justi¢a, ndo se mostra viavel a realizagao de tal audiéncia, sob pena de pér em risco a saude
dos jurisdicionados, advogados, serventuarios e conciliador.

Assim, tendo em vista o escopo maior de continuar cumprindo o papel de pacificagdo social do Poder Judiciario durante
o grave momento de crise, independente de audiéncia de conciliagdo, determino a citagdo da parte ré para oferecer
contestacao e/ou proposta de acordo, no prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do artigo 335 do Cédigo de Processo
Civil.

Apos, intime-se a parte autora para manifestacéo, no prazo de 10 (dez) dias, vindo-me, em seguida, finalmente,
conclusos para ulteriores deliberagdes.

Inga, 27 de maio de 2020.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
RAFAELA PEREIRA TONI COUTINHO - Juiza de Direito

Assinado eletronicamente por: RAFAELA PEREIRA TONI COUTINHO - 31/05/2020 15:25:10 Num. 31042417 - Pég. 1




TRIBUNAL DE JUSTIGA DA PARAIBA

COMARCA DE INGA

Juizo do(a) 1? Vara Mista de Inga

Rua Pref. Francisco Lucas de Souza Rangel, s/n, Jardim Farias, INGA - PB - CEP: P
58380-000

Tel.: (83) 3394-1400

Telefone do Telejudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
12 Vara Mista de Inga

PROCESSO N° 0800290-69.2020.8.15.0201
[Acidente de Transito]

AUTOR: AUTOR: JAELSON DE SOUZA SILVA
REU: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CARTA DE CITAGAO ELETRONICA

De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da agéo acima
identificada, no prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do artigo 335 do Cédigo de Processo Civil, CITO a

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, através de seu procurador
devidamente cadastrado no sistema Pje, para que tome conhecimento de todo o contetido da presente Agao a
qual fica fazendo parte integrante, para oferecer contestacédo no prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do artigo
222 e seguintes, do CPC. A contestacdo devera ser elaborada e instruida nos moldes do art. 285 do CPC.
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