PROCURACAO

ELIZANDRA DOS SANTOS MATIAS, brasileira, solteira,
estudante, portadora do RG n° 4.141.249 - SSP/SP e inscrita no CPF sob o n°.
704.046.424-11, podendo ser intimada na Rua Emerson Cabral Bernardo, 45 — Sao
Vicente — Imaculada- Bayeux /PB, denominado neste ato de OUTORGANTE, pelo
presente instrumento de Procuragdo ao final assinado, nomeia e constitui seus
bastantes Procuradores e advogados, a Sra. MARIA OLETRIZ DE LIMA
FILGUEIRA, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/PB sob o n® 11.534,
OAB/PE sob o n° 1014-A, OAB/RN sob o n° 689-A, com escritorio profissional
situado na Av. Joao Machado, n°. 553, Sla 314- Ed Plaza Center - Centro, Jodo
Pessoa/PB, CEP 58.013-520, Fone: (83) 3222-5818, denominadas neste ato de
OUTORGADOS, onde recebem as intimagées judiciais e notificagdes extrajudiciais
de estilo, a quem confere poderes para o foro em geral, com a clausula “AD —
JUDICIA”, bem como para pleitos “EXTRAJUDICIAIS”, a fim de que, em conjunto
ou separadamente, possa(m) realizar todos e quaisquer atos que se fizerem
necessarios ao bom e fiel cumprimento deste mandato, inclusive, propor quaisquer
agbes, promover quaisquer medidas cautelares, defender os interesses e direitos do
outorgante perante qualquer juizo, instancia ou tribunal, repartigdo publica e 6rgaos
da administragédo publica, direta ou indireta, federal, estadual e municipal, autarquia
ou entidade paraestatal, propondo agdo competente, em que a outorgante seja
autora ou reclamante, e defendendo-a quando for ré, interessada ou requerida,
podendo reclamar, impugnar, peticionar, recorrer em qualquer instancia ou tribunal,
arrolar, inquirir, contraditar, recusar, prescindir e substituir testemunhas, produzir
provas, participar de audiéncias, arrazoarem processos, requerer vistas dos
mesmos, requerer abertura de inventario ou arrolamentos, assinar termo de
compromisso de inventariante, de renunciar, firmar compromissos, prestar
declaragbes, fazer defesas prévias, alegagdes finais, formar os documentos
necessarios, requerer laudos, avaliagbes e pericias, bem como arglir suspeigao,
falsidade e excecéo, inclusive podendo receber citagdo, intimagdes ou notificagdes,
confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, renunciar ao direito
sobre no qual se funde a agdo, receber e dar quitagdo, podendo inclusive a
outorgada endossar cheque, receber Alvara nominal a (o) outorgante, e para praticar
todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo
por bom, firme e valioso.

Jodo Pessoa-PB, 07 de fevereiro de 2017.
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DECLARAGAO DE ESTADO DE POBREZA

ELIZANDRA DOS SANTOS MATIAS, brasileira, solteira, estudante,
portadora do RG n°. 4.141.249 - SSP/SP e inscrita no CPF sob o n°.
704.046.424-11, podendo ser intimada na Rua Emerson Cabral
Bernardo, 45 — S&o Vicente — Imaculada- Bayeux /PB, desejando obter
os beneficios da “Justica Gratuita”, declara, sob as penas da lei, que ndo
possui recursos suficientes para custear qualquer demanda, sem
prejuizo do sustento préprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei n°
1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade

da Justica.

Jodo Pessoa, 07 de fevereiro de 2017.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NAGIONAL _ )
1.249 %Xﬁﬁéo 14/01/2013

FLAGAJOSAFA MATIAS DOS
MARIA EDNALVA sAnmé

DATA DE NASCIMENTO

25/05/1995

| NATURALIDADE
BAYEUX-PB
‘DOC ORIGEM

NASC.N.5003 FLS.51 LT

. CARTORIO 2° BAYEUX-‘P
CPF

704.046.424-11

Jodo Pessoa - PB

LEI N° 7.116 DE 29/08/83

T casa on wowes oo waamm
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil

b, s
S

POLICIA g O
c l v l L - Secret?riﬁieizgmlBA

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

2* Delegacia Seccional de Policia Civil
9* Delegacia Distrital da Capital

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 04183.01.2017.1.02.009 ’

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada', o 'R"e'gistro de
Ocorréncia Policial N° 04183.01.2017.1.02.009, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 10:30 horas
do dia 04 de maio de 2017, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta 9* Delegacia Distrital da
Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Lidia Costa Veloso, matricula 1560760, e
lavrado por Carlos Antoénio Duarte Félix, Escrivdo de Policia, matricula 1356828, ao final assinado,
compareceu Severino Anténio dos Santos, CPF n° 207.438.744-04, nacionalidade brasileira, estado civil
casado(a), identidade de género masculino, profissdo Pedreiro, filho(a) de Maria Berardina da Conceigdo e Nao
Declarado, natural de Araruna/PB, nascido(a) em 23/04/1952 (65 anos de idade), residente e domiciliado(a) no
(a) Rua Hermerson C. Bernardo, N° 45, tendo como ponto de referéncia Proximo a Capelinha de Nossa Senhora
da Luz, na cidade de Bayeux/PB, telefone(s) para contato (83) 98814-5881.

Dados do(s) Fatos:

Local: Préximo a Fabrica da Penalty, Bayeux/PB, bairro Centro; Tipo do Local: via/local de acesso publico
(rua, praga, etc); Data/Hora: 29/11/16 20:00h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL
DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, no dia 29/11/16, por volta das 20:00h, quando conduzia a motocicleta de marca /'WUYANG WY48Q-2,
cor branca, ano 2013/2014, de placa OEU-7371/PB, chassi n® LWYMCA200E6010149, de sua propriedade,
pela via paralela a Avenida Liberdade, proximo a fabrica da Penalty, no centro da cidade de Bayeux/PB, foi
surpreendido por outra motocicleta de placa ndo identificada, a qual saindo de uma via transversal, atingiu o pé
esquerdo de sua neta de nome ELIZANDRA DOS SANTOS MATIAS, brasileira, natural de Bayeux/PB,
solteira, estudante, RG. 4.141.249-SSP/PB, que se encontrava como carona na citada motocicleta, tendo esta
(ELIZANDRA DOS SANTOS MATIAS) softido fratura do tornozelo esquerdo, sendo conduzida ao Complexo
Hospitalar de Mangabeira por terceiros, e que se submeteu a procedimentos médicos; QUE, acrescenta o
notificante que este veio a sofrer lesdes de natureza leve no brago esquerdo.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida ¢ verdade. Dou fé.

Joao Pessoa/PB, 04 de maio de 2017.

Carlos Antnio Dyarte Féfx
Esexiviro de Poticia Civil
Mat. 135.682-3
CARLOS ANTONIO DUARTE FELIX
Escrivdo de Policia Ko

Procedimento Policial: 04183.01.2017.1.02.009
11
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo Page 1 of |

SINISTRO 3170338301 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA ELIZANDRA DOS SANTOS MATIAS

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO SINCOR/PB
BENEFICIARIO ELIZANDRA DOS SANTOS MATIAS
CPF/CNPJ: 70404642411

Posicdo em 13-07-2017 07:52:22

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 843,75

O prazo para recebimento da indenizacdo no banco depende do
tempo necessario ao processamento bancario, que é de até 5
dias uteis contados a partir da data de liberacdo.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacao Correcao Total
14/07/2017 R$ 843,75 R$ 0,00 i

' ' 843,75
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' /3 ' §’§3 MINISTERIO DA
MAN&?.&BE.lég Sb?[&\ﬂ%bﬁggug

GOVERNADOR THECISIO BUF

CERTIDAO

N°. 0378/2017

Atendendo solicitacdo de ELIZANDRA DOS SANTOS MATIAS e de acordo com
buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacdo de Ficha de
atendimento ambulatorial de N°909360 e Prontuario N° 2016.11.002838 pertencente ao
mesmo que foi atendida dia 29/11/2016 .= 21h29min, vitima de gueda de moto, relata
dor em pé esquerdo.

Submetido a avaliacdo médica e exame de imagem, gue evidenciou fratura de
tornozelo esquerdo. Realizou cirurgia dia 05/12/16 e alta médica dia 07/12/16.

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a saude,
dato e assino a presente certidao.

Joao Pessoa, 20 de Margo de 2017
Roséingela M. Escorel Almeida 4
Médica da Vigilancia & Saude
CRM-PB 3883
Médica da Vigilancia a Satde”
CRM/FE 3883

¥l Assinado eletronicamente por: MARIA OLETRIZ DE LIMA FILGUEIRA - 20/07/2017 15:08:19 Num. 8809518 - Pég. 1




. DE JOAQ-PESSOA : Ficha Nr: 909360 Atd: Nao Regula

. MANGABEIRA Data: 29/11/2016
& COSTA DUARTE,S/N Hora: 21:20:31
PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: IVANNA MARTINS DO NAS
_neelilist o 0.0 dmondy B  Taumd e

DADOS DO PACIENTE ‘Num. de vezes atendido: 1
Nome: ELIZANDRA DOS SANTOS MATIAS Num. Prontuario: 2016.11.002838
CNS@ 201480096400002 Sexo: F IDENTIDADE: 4141249 Fone: 988234050
Natural: BAYEUX/PB Data Nasc.: 25/05/1995 Id: 21 ano(s)

End.: RUA-GUSTAVO MARCIEU MCNTEIRO, 1514
Bairro: SAO VICENTE Cidade: BAYEUX UF :PB
Pai: JOSAFA MATIAS DOS SANTTOS

Mae: MARTA EDNALVA SANTOS DA SILVA

Ocupacdo: ESTUDANTE

INFORMACOES DE ENTRADA

Resp.: A MAE

T

()

,Doc. Responsavel: 0 / SEM DOCUMENTO: SD

Transporte utilizado: VEICULO PROPRIO

ima de acidente por: VITIMA DE UMA QUEDA DE MOTO

Vitin__le violéncia por: NAC

[ ] Casp Policial

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO

Tipo de Classificacao de Risco:

PA: ' FR: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave

FC: TP: [ 1 Politraumatizado [ ] Convulsao

Peso: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
Glicemia: IMC: [ ] Diarreia [ ] Agitado &
Circ. Abd: 02%: [ 1 Regular [ [ Chesats q

‘ [ ] Vomito o 'ZN% A\; ’
Queixa Principai Observacao @Q@

,7/’ . ) Nes L ng&Al?&QE& S
[ G A YR NG I - .
Qg P AQ#UZM,U

Conduta

) .“1 ‘.
™ I"".IJ'.' Assinado el
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PRESCRICAO (assinatura e.carimbo)

ANOTACOES DA ENFERMAGEM

Qtde| Medicamentos | Dose | Horario | Evolucao
| | I |

DESTINO DO PACIENTE
[ ] Residencia [ ] Transferido [ ] Desistencia [ ] UTI

[ ] Alta a pedido [ ] Enfermaria Obito: [ ] Atestado [ ] SVO [ ] IML

- .“'l 5
;‘*F -L!"l-t'}.lil Assinado eletronicamente por: MARIA OLETRIZ DE LIMA FILGUEIRA - 20/07/2017 15:08:24 Num. 8809541 - Pég. 2
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‘ MINISTERIO DA
Complexo Hospitalar f.?‘l SAUDE
MANGABEIRA SISTEAA UNICO OF SAUDE

COVERNADOR TARCISIO BURITY

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

AN

Data da Admissdo: > / /¢ //}6;

Nome: ’{}’; de S 2"':2“'"; - r;e i Al p Ao, !

Prontuério: -~ | 7 ‘Idade: V Enfermaria: Leito:

Nome da M3e:

Endereco: Bairro:

Cidade: Estado: Fone: Profissio:

Sexo: F( YM( ) Cor: Estado Civil: Religido:

Escolaridade: Data de Nascimento __ / _/
- OP D: L ’ Lo o s~—fp "

o ¢

o Ae S K. S (o

Lo f,f;fﬁ“
(/f"su-""f;_ S ) e %,?1{}:?__4? .
Medicagdes em uso:
Interrogatério Sintomatolégico:
Geral: [ JFebre | ]Astenia [ ]JAnorexia [ |Perda de Peso Kgem [ JPrurido [ ]Sudorese
_|Calafrios [ ]JAlopecia [ ]JAdenomegalias [ ]lctericia [ JTonturas [ ]Outros:
Pele: ;
Cabeca e Pescoco: [ |Cefaléia [ ]Espirros | Rinorréia [ ]Obstrugio Nasal [ |Epistaxe
[ |Dor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquidio [ |Disfagia Audigdo: Visdo:
ARe ACV: [ |Dor [ JTosse [ ]Expectoragdo [ ]Hemoptise
[ JDispnéia [ ]Palpitagdes [ ]Desmaio [ jCianose [ ]|Edema Outros:
ABD: [ ]Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ ]Hematémese | JNauseas

[ ]VOmitos [ |Dispepsia [ |Diarréia [ ]Melena [ ]Enterorragia [ ]Constipa¢do [ JAumento de volume
AGU: [ |Distria [ ]incontinéncia [ JReten¢do [ JPolitiria [ ]Oliguria [ |Nocturia [ JHematria
[ ]Mal Cheiro [ ]Corrimento [ ]Outras:

SME: [ ]Dor [ JRigidez pés-repouso [ ]Deformidades
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ JEdema [ |Crepitagdo [ ]Fraqueza [ JAtrofia [ JEspasmos

SN e PSQ: [ ]Insonia [ ]Sonoléncia [ }JConvulsdes [ ]Motricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ ]Libido [ JHumor

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira iI, Jo&o Pessoa - PB.
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MINISTEXIO DA

<83 SAUDE

SBTE/ MUNKO DE SAUDE
i WieEi bk S GOVERHADOR TARCISIO BURITY
’ RELATORIO DE CIRURGIA
Nome: (| '/' P LQ‘Z@ > det j# é\\%h Registro: -
Idade: = 3Sexo Cor: /,j Clinica: EMP: LR:
Data{j):; 4” /Z Cirurgigio; ,.j’* ;\ / © )PLAW S 1° Assistente: ¢ 5{3 j; ﬂ/_ ‘:U/(g @
2° Assistente: 13 A;élstente Instrumentador:
Anestesista: Tipo Anestesia: Horério: It T:
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
~ i - i} ) /‘-‘“‘\ \\\\
Farr Itoes o
DIAGNOSTICO (8) POS-OPERATORIO CID
PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) CODIGO
V/K’/—'——.V, g
13V e VD BT D 2 e
Acidente durante Ato Cirtirgico 1( )Sim Descreva:
2 ( )Nio
Bidpsia de Congelagio: 1{ )Sim
2 () Nio
Encammhamento do Paciente apds Ato Cirlirgico:
() Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 ( ) Obito durante o Ato (“mnglco

Rua Ag. Fiscal Jesé Costa Duarte, S/N, CEP 58058-384, Mangabeira |I, JoZo Pessoa - PB.
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a

s

DESCRICAO DA CIRURGIA

Posic¢do e Preparo:

o ) - — i B - =

- l‘"”‘\") =
@, A LD

f %9%/%%@ ~ /@uﬁﬂ% V528 %/J A

,_Aj - (‘V))._‘ Va W ~

Incisdo: ,/

QN S

s
27 6” AP B \ﬁ / 1/% &)/ )
G f (e Mo F~

Acmd{’g“#/ o> Jw L i

i ol Ze i i
/’y@\ f"j«f’) @QW} __(/

Fechamento:
OBS:
Data: / / s R
MEDICO/CRM
Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira il, Jodo Pessoa - P8.
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8IS VERIY s

SIS BE SAUGE

LAUDO MEDICO - RESUMO DE ALTA

// ' F 'UARIO N°

vlcok ﬂ\\ [‘CI JINICA ENF. ~ Z/ lyﬁr’r‘op/g

DATA DE ADMISSAO . DATA DB/GMITA TEMPO DE PERM NCI
20\ // 6 , n:P/z/C l“‘“lm

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

o . : \ /

QUTROS DIAGNOSTICOS

PRINCIPAIS EXAMES p —
N W
- <
T

PROCEDIMENTO REALIZADO W~ /] VU
’Q/\\ Yf i :
¢ - [T A s
- e S

TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA » /

ANATOMIA PATOLOGICA X

wreccioro. [ |SIM INAO coLera DEMaTERIAL [ |SIM [ InAo )

RESULTADO BACTERIOLOGIA

covoeoespeairs | [MELHORADO | [REMOVIDO | A PEDIDO | __[CUrRADO T [dBITO
L 4
RESUMO CLINICO (HISTORIA, EVOLYGA TERAPEUT%}?‘&@OMH{CACOES] / / /
7 n /4 Wz
W ' [

i\‘;
S
:
\
:

ORIENTACOES POS ALTA
DIETA:
REPOUSO: Relativoemcasapor . dias.
Retorno as atividades sem esforgo fisicoem _ dias.
Retorno as atividades com esforgo fisico leve em _dias ¢ com esforgo maiorem ___ dias.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA : Lavé-la com dgua ¢ sabdo duas vezes por dia. Se sentir dor, calor, vermelhidio ou "inchago" no local, ou se ocorrer
febre, procurar imediatamente este Complexo Hospitalar. /)

MEDICACOES PARA CASA: L b

4 VN W 0 =

v S— AW =

Ao Ambulatério do em 30 dias para revisio.

RETORNQ A posto-desatdsgm M;Z(/ [ b/(/ v (/pg;a retirada de po%o?ﬂ / ¢ é/’

)

b [/ / - % ,f"%:y"&,

DATA Wco CRM % % %,

Este documento destina-se a comprovagéo de atendimento hospitalar 7 f;(,é ) "0%
Para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO %, ’/«ég'
TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. X 7’
v
Assinado eletronicamente por: MARIA OLETRIZ DE LIMA FILGUEIRA - 20/07/2017 15:08:36 Num. 8809567 - Pég. 1

" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17072015065954600000008623380
Numero do documento: 17072015065954600000008623380




Poder Judiciario da Paraiba
52Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0834463-59.2017.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

O objeto desta acgao € referente a cobranga de Seguro DPVAT.

Compulsando os autos, observa-se que a parte demandada contestou independente de citagdo.
Assim, defiro a gratuidade judicial requerida, na forma do artigo 98 do CPC.

Diante de indmeras audiéncias realizadas nesta Vara que restaram infrutiferas, deixo para
momento oportuno a analise da conveniéncia quanto a realizagéo de audiéncia conciliatoria.

Cite-se e Intime-se a parte Ré para contestar o feito, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis.

A auséncia de Contestacdo implicara revelia e presuncdo de veracidade da matéria fatica
apresentada na peti¢do inicial.

JOAO PESSOA, 24 de outubro de 2017.

Onaldo Rocha de Queiroga

Juiz de Direito
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CERTIDAO

Certifico para os devidos fins, que deixei de cumprir o presente mandado em virtude de ser do
grupo de risco , sendo assim devolvo o mandado para ser redistribuido para outro oficial de
justica.

16 de setembro de 2020

ANTONIO ESTRELA DE OLIVEIRA
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