HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

PROCURACAO

OUTORGANTE RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO, brasileiro, solteiro,
agricultor, portador da Cédula de Identidade n° 7.171.149 SDS/PE, inscrito no CPF/MF
sob o n® 013.986.674-47, residente e domiciliado no Sitio Bocharra, s/n, Area Rural,
Itaponga/PB, CEP: 58.780-000, através do presente instrumento particular de mandato,
nomeia e constitui como seu procurador o advogado.

OUTORGADQO: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALH‘O, brasfleiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n° 25.252, inscrito no CPF/MF sob o n°
041.542.024-56, com enderego profissional a Praga 15 de Novembro, n°® 124, Centro
Triunfo — PE, CEP: 56.870-000 - PABX: (87) 3846.1036.

PODERES: a quem confere amplos poderes para atuagdo no foro em geral, com a
clausula “ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instancia ou tribunal, estando o
mandatario autorizado a propor contra quem de direito as competentes agdes ou a
defendé-las nas adversas, seguindo umas e outras at¢ final decisdo, usando dos recursos
legais e acompanhando-os, em qualquer instancia, assinar termo, substabelecer com ou
sem reserva de poderes conferidos pelo presente mandato, e praticar ainda, todos e
quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato, nos
termos do art. 105 do CPC.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga ao Advogado. acima
qualificado, os poderes para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar compromissos,
receber, dar quitagdes, levantar e receber alvara, 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 CPC.

Itaporanga/PB, 23 de junho de 2020.
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OUTORGANTE

Praga 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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DECLARACAOQO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO, brasileiro, solteiro, agricultor, portador
da Cédula de Identidade n° 7.171.149 SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n°
013.986.674-47, residente e domiciliado no Sitio Bocharra, s/n, Area Rural,
[taponga/PB, CEP: 58.780-000, DECLARO que nesse momento ndo posso arcar com
as custas e despesas desse processo, bem como honorarios advocaticios sem sacrificio
proprio e de minha familia, responsabilizando-me integralmente pelo contetido da
presente declaragdo, para finalidade do disposto no Art. 98 e seguintes do Cédigo de
Processo Civil e do Art. 5° inciso LXXIV, da Constituigido Federal. ’

Itaporanga/PB, 23 de junho de 2020.
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Declarante
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RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO
SIT BORRAC HA, Sl - AREA RURAL
TTAPORANGA/FB CEP 58780000 (A 154)

CPFICNPIRANI U173 986 674-47

Grupo CONVENC uw.w&mus&nsmm)m
Classe PUR MTC B2/ Subclasse RURAL RESIDE
MONOFASIC

Ligacay Qe
Roteiro 14-154-157-3050 N°Medwlor UD001218994

CADASTRE SUA FATURA EM DEBITO AUTOMATICO UTILIZANDO O CODIGO: 00019800127

N k' VALOR DA FATURA VENCIMENTO -

R$ 45,90 01/06/2020

2,08 kWh

REFERENCIA CONSUMO

Mai / 2020 : 66kWh ‘ :

siTuacio DE DEBITOS

bl‘le‘scn(u‘

 §
i Tolal  ICMSICMS (RS PISKalins 0345% 4,9965%
{ ®$) ®$)
1 0Bl Cumsumoem Kb o 9By B9 X g®w /P 043 198 :
I0810 Subsidio 1253 15 % 3B 0B 05 0K
! LANGAMENTOS E SERVIGOS
0B JURS OF MORAUSIAXD 035 00 -0 000 000 000 000
| 0804 JUROSDEMORAGD Ol 0® 0 000 000 000 000
L0805 MULTAOGALD 08 000 0 000 000 000 000
|05 MULTAMOOZ 053 000 O 000 000 000 000 g
| 086 ATUAZACAOMONE TARIRGGH uot 60 0 000 000 O® 000
| 006 Desolugao Subsit $64 000 0 000 000 000 000
CCT Couhyo de Classihc 3 30 do ftem TOTAL 4580 5222 1395 5227 0% 280
Tanfa s/ Tnbutos 0414510
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Secretaria da w

Seguranga e da Defesa Social ¢

Delegacia Geral de Policia

3@ Superintendéncia Regional de Policia Civil
172 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia Distrital de Itaporanga

GOVERNOQ
DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N° 1705/2019

Natureza da ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO
Data do fato: 21/09/2019 hora: 00:30 HORAS
Local do fato: Itaporanga-PB

NOTIFICANTE
NOME :RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO, alcunha “***”  Nacionalidade:
Brasileiro, naturalidade: S&o Paulo-SP, idade: xx anos, nascido em
18/10/1989, cor/raca: Parda, Estado Civil: Solteiro, Profissao:
Agricultor, Escolaridade: médio incompleto, documento: RG 7171149
SSP/PE, filiacdo: N&o Declarado e de Rosemeire Correa do
Nascimento, endereco: Sitio Burracha Zona Rural Itaporanga-PB,
referéncia: xx - Telefone: (xx)xX.

viTiMa
NOME: xx, alcunha “xxx”, Nacionalidade: xx, naturalidade: xx,
idade: xx anos, nascido em xx/xx/xx, cor/raga: ***, Estado Civil:
**%, Profissdo: xx, Escolaridade: ***, documento: xx, filiagcdo: xx
e de xxX, endereco: ***** xx,  referéncia: xx.

HISTORICO DO FATO

O(a) notificante, apds cientificado(a) das penalidades cominadas
ao Art. 299 do CPB, declarou o SEGUINTE: que na data e hora acima
citada, o notificante disse que vinha para cidade de Itaporanga-PB
jé& proximo a cidade o notificante bateu no meio fio e capotou com
sua motocicleta e fraturou o Femu e o ante bracgos , que foi
socorrido pelo SAMU de Itaporanga-PB levando para o Hospital
Distrital Dr. Jose Gomes da Silva e depois foi levado para
Hospital Regional Deputado Janduy Carneiro em ,Patos-PB, a
motocicleta que estava pilotando era uma  HONDA/XRE 1.9@.,
Alcool/Gasolina, ano 2016/2016, cor Vermelha, placa LSW-8365/RJ,
chassi n© 9C2MD4100GR010260 de propriedade do notificante. Nada
mais a consignar.

Itaporanga-PB,. 20 de Novembro de 2019..

ffizﬂ%/g{((&ﬂ//ﬂo/y(%ﬂ 2 o Lo /}4

T

Notificante [Orestemunha Arrogada

Policial responsavel pelo registro: Sergi iZ de Sousa

Mat.: 13 -
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10/06/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

00178183 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENlZAC.I\O SEGURADORA
LIDER DPVAT - OPERAC/T\O CORREIOS

BENEFICIARIO RAFAEL CORREA DO NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 01398667447

Posigcao em 10-06-2020 14:48:17 ,

O pedido de indenizacao estda em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, 0 pagamento da indenizagao sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

tUlal

R$

10/06/2020 R$ 4.725,00 Rﬁ 0,00 4.725.00

ww.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo N 7
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COMPLEXS HOSPITALAR GOVERNC DA PARAIRA
REGIONAL DEPUTADD SECRETARIA HE ESTADO UA SAUDE S
 JANDUHY CARNEEB CONPLEXO HOSPITALAR REGIORAL BEP. JAHDUHY CARNERD

e, e

RESUMO DE ALTA

N° ATENDIMENTO 668529 PRONTUARIO 35886
DATA 21/09/20819 HORA  @9:@8 OPERADOR  LCLEA
MEDICO GAUDENCIO MENDES DE SOUSA FILHO

PACIENTE RAFAEL_CORREIA DO NASCIMENTO IDADE 29z 11m

RESUMO CLINICOQ#

. - O
r & O s (4 vz w - (2 g Sl 4 Y o Z
{

(g Y Ay Mv@ 4 L{if’;’?

L Q—"‘“ ;ﬂ /') fr ./) — 9 flf, i ,:_
DIAGNGSTICO: IL:"i‘ﬁ - # ""%"”} A i gfyp ¥ Ladin &w(f

CIiD-1@:

Dm0 s ¢ s foson o fpran ©
.. 9 ﬁpwufz’h’ (1o ul/uw z éf‘fflwu YL 3-593&0@

EVOLUCAO E INTERCORRENCIAS:

/ -

DRIENTACOE.S 0s A ALTA:

w0 & CGuuuboso g)c;rﬂw{“ f{ a0 (1 {4*%,524

PROCEDIMENTOS REﬁZADOS

CONDICOES DE ALTA/TRANSFERENCIA ( ) Curado ()Q/;lelhorado () Inalterado ( ) Obito

DESTINO ( ) Residéncia ( ) Atendimento domiciliar

( ) Transferéncia para

d.'
PATOS/PB, v & DE DE 20_/
MEDICD/CRM
eaa
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GOVERND sz ’
5% 552 DAPARAIBA PEESTADG DS B
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REQUISICAD DE PARECER e,
| More _qﬂv{n;ﬂ 69%@:13 do Maswerenls
7’
N Cinies__ ODRIOFE DIR Enfermariz__4 3
4 i _CRADIOLOGIA_ Leito 06
Motivo da consulta fespecificar ce dads: sobre os quais deseja opinSo & numerar os principais sintomas do enfermal

Num. 32834341 - Pag. 4



TOMPLEXO HOSPITALAR i GOVERNO DAPARAIBA - -+ = .
PEL GNAL DEPUTADD SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE - 4 GOVERNO SCHTARADE 5!15+
ANFURY CARNEIRO  COMPLEXO HOSPIYALAR REGIONAL DEP. JANDUHY CARNERG DAPARAIRY ~ Prwonswer

.FICHA DE INTERNACAQ

INTERNACAG 86629 ; o PRONTUARIO 35086
DATA 21je9/281% HORA  @89:88 ; OPERADOR  LLCLEA
JCORRENCIA URGENCTIA =~ iy :
CLASSIF. RISCO
ORIGEM PROPRIA RESIDENCIA
MEDICO GAUDERCTIO MENDES DE SOUSA FILHO -
MOTIVO ACIDENTE DE TRANSITO MOTOCICLETA
PACTENTE RAFAEL CORRETA DO NASCIMENTO IDADE 28a 1im GEMERO MASCULING
FItTacko T ROSEMETRE CORREIA DO NASCIMENTO
FILIACAD IX
CIDADE ITAPORANGA PB 58788864
ENDERECO RUA PROJETADA
TAIRRO CENTRO
ATURALIDADE SAD PAULD
TELEFONE CELULAR
C.N.5. 701806259476578 IDENTIDADE 7171149
C.B.F, 913,986,674-47 REG. WAC.
NASCIMENTO 18/18/1943 con _ PARDO
EST.CIVIL SOLTEIRD - PROFISSAD AUTONOMO

' i
RESPONSAVEL RAFAEL CORREIA DO NASCIME Ass. Resp./Paciente D4

AHNAMNESE (Ristoria da Moléstia atual, antecedentes pessocais, antacedentes n:ereciitérius).
wbo‘ﬁuk{ WS, Q0L ko el *{«vcwuﬂw g

EXAMES OBJETIVOS (Inspecdo gersl, exame da regiao afetada, exame dos diversos aparelhos).

y%’”ﬂd’-“% .%Ohwo& - W waicuds, Ay

CXAMES COMPLEMENTARES (Raio X, iaboratoriais)

DIAGNGSTICO. {M s ey ’G&g 3 R
D be R ;

DADOS DA SATDA 4§ 7
(. §  Data &M Hora H . Min

. ) Alta Curado {l&‘ Alta Melhorads { ) Alta a pedide
3 Transferéncia (  Evasdo { ) fbite

MOTIVO

Num. 32834341 - Pag. 5




. |
* "
gl :
COMPLEXO ' $ o8 GOV SicRer
£ SECRETAMIA

HOSP] So=F
TALAR S5 Mmﬁp&ﬁj{ DF ESYADO DA SAUDE

REGIONAL

DER AR iy Capgxey

REQUISICAO DE PARECER

,,, o

f {ome ; - &‘L Mﬁ,*m MA enls
| D2 0iirica. D RI0Pe B/ i A3
j 54 = ; e ——— e Erfeoviaria AT
| AUlnks RO LOGA J B ‘.
| WO LO Oy ——— L QL
] Ca I £\ SO, ~ S
! Motvo da consulta lespecificar os dados sobre os quais deseja 0pinido & numierar os prindoais sintarmas do enf ]
q i e il erGsy L0l SINEST 5 doenierma
B T T e R L e |
e S S
b U e et i

s g s

i
Hpf: uDw TUMO-: )
,,_,__-—-—» . r‘:ﬁ;‘-*

———ciio L

AQu: BLR- 77y Ko R A
S - N @“\MUQ

i " ; z ~ b '. 5 f -
Qf&ii Lg._,x.m S g 5ft\<;_ AMALD
ﬁ.. " T

Num. 32834341 - Pag. 6



i .-,-E,mmr% e : ! . - ﬂ =
T«% JRAAR, ‘ /&%ﬁj B
i LE . - = e F:EGE!‘RO

i i '-3 J (A % f

| ORURGIA: i I ﬂm 1% c;’: iy
W%W ._Q;; 1_Ugurnin i
. ‘ - ‘? : /

,I—'\BTRLF _ f‘@d—%ﬁ 1-) . R g i/.& é A

§ Jr" [}m.h}u fo? o0

NOTA DE SALA - MATERIAL

| Fitv:

IANHIR

_QUANTIDADE MATERIAL | QUANTIDADE | MATERIAL
: 1 TX. de Instrumentador i 1 | Equive pf soro e sangue
e TX. Capndgrafo Scalp
i _ TX. Bomba de Infusdo i | Luva Est. 5/ Precedimentos
s T¥. Aplicaciio de Sangue i 1 t3minade Bisturi
_ /| T% Monitor Cardio-Respirador : | Sonda Foley
g (TR delaser i | Coletor de Urina -
! DA T, de Curativo | Seringa 1ml
L | TX. de Instalagdia 5. Vesical ' Seringa 3 mi
By | TX. Sala __iSeringa 5mi
TX. Bisturi Elétrico Seringa 10 mi
i TX. Aspirador Eiétrico i Seringa 20 ml
i i % m-imeb-nﬂeml'sn i Eletrodos desc. A
i Neocain [ | Avadura de Crepom 10 em
- Halotano Atadura de Crepom 20 cm
= Thionembutal Atadura Gessads 10 cm
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RELATORIO

RAFAEL CORREIA DO NASCIMENTO

Paciente vitima de acidente de transito no dia 21/09/2019 , apresenta fratura de radio distal,
direito e fémur esquerdo .realizou tratamento cirtrgico com colocagdo de placas e parafusos
em membros afetado, tem como sequela em antebraco D dor, edema perca de forca e
membro inferior E apresenta diminuicdo, marcha claudicante atrofia muscular e dor
decorrente. Alta dia 11/03/2020
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ESTADO DA PARAIBA

PODER JUDICIARIO

COMARCA DE ITAPORANGA

12VARA MISTA

Autos n% 0801217-05.2020.8.15.0211

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 a verba pleiteada, ou seja, o valor ailmejado menos a diferenca da quantia j&
paga pelo promovido (R$ 8.775,00). Muito além do valor atribuido a causa, qual sgja, 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
atribuicéo do valor a causa deve ser compativel com a vantagem econémica objetivada na demanda. Destarte, ajusto de oficio o
valor da causa para R$ 8.775,00, pel os motivos supracitados, nos termos do Art. 292, §3°, do Codex de Ritos Processuais.

Defiro a gratuidade judiciaria requerida (art. 98 e seguintes, NCPC), vez que ndo ha elementos nos autos que evidenciem a falta
dos pressupostos legais para a concessdo do beneficio, aptos a autorizar a desconsideragdo da presuncao relativa da alegacéo de
insuficiéncia de recursos (art. 99, 88 2° e 3°, NCPC).
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Verifico que se afigura desnecesséria (e mesmo desaconselhavel, ineficiente - art. 37, caput, CF) e prejudicial a celeridade da
prestagdo jurisdiciona (art. 5°, LXXVII, CF) a designacdo exclusiva de audiéncia de conciliagdo . Ademais, segundo a rotina
forense nesta Comarca, a marcagdo exclusiva do ato vem servindo simplesmente para abarrotar a pauta de audiéncias,
transmudando-se em mero procedimento formal, indo de encontro ao modelo gerencial (melhores resultados com o menor niimero
de atos) que deve pautar também a prestaco jurisdicional .

Ressalto que nada impede, entretanto, que a autocomposi¢éo seja obtida no curso da lide, e mesmo como fase preliminar da
proépria audiéncia deinstrucéo (art. 359, NCPC), motivo pelo qual ndo se vislumbra prejuizo para a ratio conciliadora da novel
codificago. 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 conciliagao(art. 3°, § 3° c/c art.139, VI, ambos do NCPC e

Enunciado n.35 da ENFAM).

Cite(m)-se o(s) acionado(s) par a apresentar (em) contestacdo, 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.

Juiz(a) de Direito

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

2 Art. 250. O mandado que o oficial de justicativer de cumprir conteré&:

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

11 - afinalidade da citacéo, com todas as especificagbes 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 sangéo para o caso de descumprimento da ordem, se houver;

1V - sefor o caso, aintimagao do citando para comparecer, acompanhado de advogado ou de defensor piblico, a audiéncia de conciliagéo ou de mediacéo, com a mencéo 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 declaracéo de que o subscreve por ordem do juiz.
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