HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACIA

PROCURACAO

OUTORGANTE: GERALDA PAULIN DE LIMA, brasileira, casada, agricultora, portador da Cédula
de Identidade n° 2.753.657, SSP/PB, inscrito no CPF/MF sob o n® 043.162.344-98, residente e
domiciliado na Comum. Pau Brasil, s/n, area rural. Ttaporanga/PB, CEP: 58.780-000, atravésdo presente
instrumento particular de mandato, nomeia e constitui como seu procuradoro advogado. -

OUTORGADO: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHd brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/PE sob o n° 25.252, inscrito no CPF/MF sob o n% 041 242.024-56 com enderego
profissional a Praca 15 de Novembro, n® 124, Centro, Triunfo — PE, CEP 56.870-000 - PABX: (87)
3846.1036.

PODERES: a quem confere amplos poderes para atua¢io no foro em geral, com a clausula “ad judicia
et extra”, em qualquerjuizo, instdncia ou tribunal, estando o mandatério autorizado a proporcontra quem
de direito as competentes agdes ou a defendé-las nas adversas, segnindo umas e outras até final decisio,
usando dosrecursos legais e acompanhando-os,em qualquerinstincia, assinartermo, substabelecer com
ou sem reserva de poderes conferidos pelo presente mandato, e pfaticar ainda, todos e quaisquer atos
necessarios e convenientesao bom e fiel desempenho deste mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga ao Advogado acima qualificado, os poderes
para confessar, reconhecera procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qualse
funda a acdo, firmar compromissos, receber, dar quitagdes, levantar e receber alvard, pedir a justica
gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, agindo separada ou conjuntamente, podendo
substabelecer com ou sem reserva de poderes conferidos pelo presente mandato, nos termos do art. 105
do/CPE.

Nio assinado o outorgante por ndo o poder fazer, conforme declarou, estando a seu rogo assinado por
EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS, brasileiro, casado, autdbnomo, portador da Cédula de
identidade n°® 5.652.161, inscrito no CPF/MF sob o n® 039.247.064-09, residente e domiciliado na Rua
Manoel Pereira Caiana,n®58, Centro, Itaporanga/PB.
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DECLARACAO

Eu, GERALDA PAULINO DE LIMA, brasileira, casada, agricultora, portador da Cédula de

Identidade n° 2.753.657, SSP/PB, inscrito no CPF/MF sob o n° 043.162.344-98, residente e

domiciliado na Comum. Pau Brasil, s/n, area rural, Itaporanga/PB, CEP: 58.780-000,

DECLARO que nesse momento ndo posso arcar com as custas ¢ despesas desse

processo, bem como honorarios advocaticios sem sacrificio proprio € de minha familia,
responsabilizando-me integralmente pelo conteudo da presente declaragdo, para

finalidade do disposto no Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil e do Art. 5°, >
inciso LXXIV, da Constituicdo Federal.
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vocé também estd obrigado a uséd-los, para prevenir aci-
dentes e evitar as doencas profissionais.
Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o
cercam no trabalho. : !
Cada acidente € uyma licdo que deve ser apreciada, {
para evitar maiores desgracas. 4
Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser
pesquisada, para evitar a sua repeti¢io.
3 Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médi-
¢ co adequado. Nfo deixe que “entendidos” e “curiosos”
concorram para o agravamento de sua lesdo.
Se vocé nio é eletricista, ndo se meta a fazer servigos
de eletricidade.
Procure o socorro médico imediato, se vocé for viti-
ma de um acidente, amanhi serd tarde demais. ™
As miquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve
respeita-las.
4 Atenda 3s recomendagbes dos Membros da CIPA e de
o seus mestres e chefes.
p: Conhega sempre as regras de seguranga da segéo onde
vocé trabalha.
Conversa e discussdo no trabalho predispdem a aci-
pela d ¢do.
Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos !
cartazes e avisos sobre prevengfio de acidentes.
Os anéis, pulseiras, gravatas ¢ mangas compridas nido
fazem parte do seu uniforme de trabaiho.
' Mantenha sempre as guardas protetoras das mdqui-
nas nos devidos lugares. f
Pare a mdquina quando tiver que consertd-la ou §
lubrificd-la. i
Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. i
Use equipamentos de protecdo adequados a seu servigo. !
Conhega o manejo dos extintores ¢ demais dispositi- i
vos de combate ao fogo existentes em seu local de traba- {
lho. Vocé pode ter necessidade de usd-los algum dia.
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CONTRATO DE TRABALHO ‘ CONTRATO DE TRABALHO
’ -------------------------------------------------------------------------------
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Classe/3uhe; RURAL !Esmsucmumoy‘\srco CNPIDS 0S8 155 10y 40 Insc Est 16315 35,0
Rotero 16.154. 197 3530 Nemedidor 03008535919
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Secretaria da

Seguranca e da Defesa Soclal
Delegacia Geral de Policia

32 Delegacia Regional de Policia Civil
172 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia Distrital de Itaporanga

BOLETIM  DE OCORRENCIA POLICIAL
NATUREZA DA OCORRERNCIA: £cicente de
DATA DO FATO: 09 /  runho / 2018 HORAS:
SOB A RESPONSABILIDADE DO DEL.POL. RE

Notificante/Vitima:

Jolo de

zgeido no

S

HISTORICO DO FAT
0 (a) metificante, apes elentificade iL) das pemalidades eominmadas
ae Art. 299 de CPB, declarou e Seguinte:

ITAPORANGA/PB,05 DE JUTII0 DE 2 0 1 8. )

o P /"4'"5“/"13 ,7—/5} 77 J/ . 7//" /an*’/‘;;,
'~ NOTIFICANTE/VITIMA

-

ESCRIVAO PLANTONISTA: _
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23/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180522002 - Resuitado de consuita por beneficiario

VITIMA GERALDA PAULINO DE LIMA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO GERALDA PAULINO DE LIMA

CPF/CNPJ: 04316234498

Posicdao em 23-04-2019 10:24:27 :
O pedido do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta
indicada pelo beneficiario.

R$

21/01/2019 R$ 2.531.25 R$ 0,00 2.531.25

Reanalise de processo -
02/64/2012 Conduta mantida

Pagamento de

29/01/20194, 2. =
Indenizacao, com

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=EAlalQobChMio-DAiIPm4QIvk4SzCh2p_Qe7EA... 1/1
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e HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRO
P  ruAHORACIO NOBREGA, SN

ek ENG  DATOS PARAIBA {83}3423.2741 Cod intern, 30935
Prontuario; 712342 Data’Mora 1{} /6/2018 D018 15
Ocarraneia QUEDA DA PROPRIA ALTURA P o
Classif. Risco:  VERDE Transporte. SAMU 192
Origem: ITAPCRANGA - HOSPITAL REGIONAL DE ITAPORANGA Reg. & Enc'S
Servidor do D
Paciente GERALDA PAULIND DE LIMA ldade 54 Género MULHER CIS
— Flagdo —

Filiago | MARIA BRANDINA DA CONCEICAO
Filiagao Il JOSE PAULINO LOPES
— En derego Rt ~ Y
Cidada ITAPORANGA - PB - S8780-000 - 2507002
Enderece: SITIO PAU BRASIL N
Bairro: ZONA RURAL
Naturalidade: ITAPORANGA -PRB
Fone: (83)08639-08845
Documenlas
CNS 206-9784-0854-0000
‘Hentidade:
|- CPF
| Reg Nasc.:
= Iformagdes adciorais — — - B e s SRS W
Nascimento  22/4/1954
Cor: PARDA
Estado Civii CASADO(A)
Profissio:
7 " _ _ 2
Responsdvel: C‘; ! ) 4 R ;_:L st O3 ¢ Jlamna
ANAMNESE: { Histéria da Moléstia atual, antecedsntes pesscais, antecedentes hereditarios!
)
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Data: i / Hora: H Min

Motivo: ( )Alta Curado { )Alta Melhorado { )Altaapedido ( )Transféncia { }Evasio ( 1Obito

ALANL

Médico/CRM

Letra ilegivel n3o é legal (CEM Cap. 3, Art 11)
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GOVERNO DA PARAIBA ' .
~ECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
OSPITAL REGIONAL DEP, JAN DUHY CARNEIRO
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
# 7Y 0~ J- 13 . _'.,_ ¢ §
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Route 19 06 M1 i
. NATER!AL
SUANTIDADE MATERIAL | QUANTIDADE MATERIAL
* TX. de Instrumentador Equipo pl soro @ sangue
2| TX. Capndgrafo Sealp
N T¥. Bomba de nfusdo I Luvas Est. pf Procedimentos
i" F TX. Aplicacio de Sangue { ;‘;. Lamina do 8 sturl
: 1 T, Monitor Cardic-Respirador Sonda de Foley
TX. de Laser Coletor de Urina
i T de Curativo Seringa 1mi
Lt TX. do Instalagio 5. Vesical Saringa 3m!
. L TX Sala Y Seringabmt
TX, Bisturi Elétrico 4 j| Seringa 19 m!
TX. Aspirador Elétrico | Seringa 23 m!
i %] TX Oximetrn de Pulso Eltrodos dese
i_ Neocain... (,.’\_{'TL'\;—{{; 1 Ea 1 Atadure de Crepom 10cin
b Halotano il Atntdurs ¢ Grepom 206m
: Thionembutal Atadura Gessada 10cm
i Quelizin Sondp Uiotral
Pavulon Sonda Nesogastrica
3- o Giorminid ! Et(;r Sulfurico
i Fontanil 0.06mg _ Drano Peiress
i Yilestesin a 5% Dreno Susgdo
pr—r fnoval Dreno de Torsx
Xilogaina a 2% | Esparadraps
Etadimidate Xilocaina Gel
Ketalar Alcoo! 70%
Publcovaina 0,5% L] PURL Tintura
\ | Dimerd . | Gases
Lanexat0.6ml Algodas Hidrofilo
T o . | Algotio Ortopedico
- — For‘nh s e — .I. — PN—— .E_lg_a_x__-. IS e ——— e e wy
Sufenta i vasatina Extérit
Diazopan i | Aguiha tiescartivel
¥ Agua destitada 10m! { | Pastilna de Formol _
Prostigmine | [rotrormdnocreguina &y, 1)
| Atropina Fio Cromado 0 8/ aguths !
Adrenating i fin Cromado 1 ¢f aguiha
§| Eforti ] Fio Gromado 1 8/ agulha
“} | Cofalatinadlg Fio Cromudo 20 of aguiha
Dixtal ; Flu Cromado 20 sf agutha
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Relatério Médico
Geraldo Paulino de Lima

Paciente vitima de acidente de transito no dia 09/06/2018. Apresentou fraturas de tibia
direita, fémur esquerdo e bacia. Apresentou ferimento corto-contuso em couro cabeludo.
Teve como procedimentos reducdo e imobilizagdo cruenta com placa e parafuso em tibia
direita e parafusc em bacia. Realizou 30 sessdes de fisioterapia. Apresenta como sequelas
atrofia de musculatura de membro inferior direito. Dificuldade de deambulagéo.
Diminuicio de movimento de rotagdo do membro inferior direito. Diminuigéo de extensdo
e flexdo do joelho direito. Alta Médica a partir desta data.

b

L/

22/02/2019

Wryell Gomes Muniz

Médico CRM PB 11400
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ESTADO DA PARAIBA

PODER JUDICIARIO

COMARCA DE ITAPORANGA

12VARA MISTA

Autos n% 0801242-18.2020.8.15.0211

DESPACHO

Vistos, etc.

Primeiramente, na hipdtese em testilha, o valor da causa deveria expressar o proveito econdmico a ser obtido pelo autor. Entende-se, portanto, que o valor da causa deve

ser verba pleiteada, ou seja, o valor almejado menos a diferenca da quantia ja paga pelo promovido (R$ 10.968,75). Muito além do valor atribuido a causa, qual seja, R$
1.000,00.

Assim, vislumbro que o valor do valor da causa do presente processo mostra-se sobremaneira incoerente, tendo em vista que a atribuicdo do valor a causa deve ser
compativel com a vantagem economica objetivada na demanda. Destarte, gjusto de oficio o valor da causa para R$ 10.968,75, pel os motivos supracitados, nos termos do
Art. 292, §3°, do Cédex de Ritos Processuais. Defiro a gratuidade judicidria requerida (art. 98 e seguintes, NCPC), vez que n&o h& elementos nos
autos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a concesséo do beneficio, aptos a autorizar a desconsideragdo da
presuncdo relativa da alegacdo de insuficiéncia de recursos (art. 99, 88 2° e 3°, NCPC).

Verifico que se afigura desnecessaria (e mesmo desaconselhével, ineficiente - art. 37, caput, CF) e prejudicial a celeridade da
prestacéo jurisdicional (art. 5°, LXXVII, CF) a designagéo exclusiva de audiéncia de conciliacdo . Ademais, segundo a rotina
forense nesta Comarca, a marcagdo exclusiva do ato vem servindo simplesmente para abarrotar a pauta de audiéncias,
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transmudando-se em mero procedimento formal, indo de encontro ao modelo gerencia (melhores resultados com 0 menor nimero
de atos) que deve pautar também a prestaco jurisdicional .

Ressalto que nada impede, entretanto, que a autocomposic¢éo seja obtida no curso da lide, e mesmo como fase preliminar da
proépria audiéncia deinstrugédo (art. 359, NCPC), mativo pelo qual ndo se vislumbra prejuizo paraaratio conciliadora da novel
codificagdo. Logo, diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades do conflito, deixo
para momento oportuno a andlise da conveniéncia da audiéncia de conciliagdo(art. 3°, § 3° c/c art.139, VI, ambos do NCPC e

Enunciado n.35 da ENFAM).

Cite(m)-se o(s) acionado(s) para apresentar (em) contestacio, no prazo de 15 dias, sob pena derevelia.

Apresentada a contestacdo, intime-se 0 autor paraimpugnar em 15 dias.

Cumpra-se.

Itaporanga/PB,data e assinatura digitais.

Francisca Brena Camelo Brito

Juiza de Direito

antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, devendo ser citado o réu com pelo menos 20 (vinte) dias de antecedéncia.

2 Art. 250. O mandado que o oficial dejusticativer de cumprir conter&

| - 0s nomes do autor e do citando e seus respectivos domicilios ou residéncias;

11 - afinalidade da citacdo, com todas as especificagdes constantes da peti¢&o inicial, bem como a meng&o do prazo para contestar, sob pena de revelia, ou para embargar a execugéo;

111 - aaplicagéo de sancdo para o caso de descumprimento da ordem, se houver;

1V - sefor o caso, aintimagéo do citando para comparecer, acompanhado de advogado ou de defensor piblico, a audiéncia de conciliagéo ou de mediaggo, com a mengéo do dia, dahorae

do lugar do comparecimento;

V - acopiada peticdo inicial, do despacho ou da decisdo que deferir tutela provisoria;

VI - aassinatura do escrivéo ou do chefe de secretaria e a declaragéo de que o subscreve por ordem do juiz.
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