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OUTORGADOS: RENAN DE CARVALHO PAIVA, brasileiro, casado, advogado,
Jevidamente inscrito na OAB/PB n° 21.393, RUY NEVES AMARAL DA ROCHA,
OAB/PB, n° 23.263; FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO, OAB/PB n® 22725 com
endereco profissional sito na Av. Cel. Otto Feio da Silveira n 509, sala 202, Pedro

Gondim, Jodo Pessoa/PB.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragcdo, constituo meus bastantes
procuradores os outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da clausula “ad juditia et
extra”, para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou
administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar
agdes e conduzir os respectivos processos, solicitar documentos, solicitar e receber laudos e
prontudrios médico, providenciar e ter acesso a documentos de qualguer natureza, requerer
junto & qualquer seguradora integrante do Consércio Seguro DPVAT, sendo o presente
instrumento de mandato oneroso e contratual, podendo substabelecer este a outrem, com ou |
sem reserva de poderes, dando tudo por bom e valioso, a fim de praticar todos os demais atos
necessdrios ao fiel desempenho deste mandato, atuando estes causidicos em conjunto ou?g{-f

separadamente, independentemente de ordem de nomeagdo. 3
<8
|

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga aos Advogados acima descritos, s
poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agdo, firmar COMPromissos ou
acordos, receber valores, dar e receber quitagdo, receber e dar quitacdo, levantar ou receber

A - ajustica gratuita e assinar declaracado de hipossuficiéncia econdmica,
' ¢ 105 da Lei 13.105/2015. Requerer junto & qualquer
io Segul /AT,'0 pagamento do sinistro, assinar recibos,
assinar AUtorizac@o de Pagamento/Crédito de indenizagao
o de quitagdo da Indenizagdo de Sinistro DPVAT.

sndereco.
de Sinistro DPVAT, para o pagament

Jodo Pessoa - PB, af de UW def9 .
S8 A ﬁ/chﬂ

OUTORGANTE

@83 3576-8728 / 98855-1045/ 987088728 | 8 renanpaivaadvocacia@gmail.com
ety : Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB
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BOLETO PARA PAGAMENTO

Documents sem valor fiscal.

-
A.eneraisa

ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa/ PB - CEP 58071-680
Biolsto para simples pagamanta da nota fiscslieonta de energls eldirica : N° 040.372.324 CNPJ 09.095.183 / 0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0

VERONICA AZEVEDO DOS SANTOS

RUA HERCILIA DE OLIVEIRA SAMPAIO 15 5/319501_3

JOAO PESSOA

REFEREMNCIA APRESENTACAD CONSUMO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

MAR/2020 13/03/2020 21 11/04/2020 R$ 46,43

Documento nida & segunda-via de conta.

Acesse: www.energisa.com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

00190.00009 03150.244006 08893.016173 1 82220000004643

Pagador: VERONICA AZEVEDO DOS SANTOS CNPJ/CPF: 690.863.384-53

RUA HERCILIA DE OLIVEIRA SAMPAIO 15 - ALTO DO MATEUS - JOAO PESSOA / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
31502440008893016 | 000319501202003 11/04/2020 R$ 46,43
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40

BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680
Agéncia / Cddigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3

":.!_ll
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIRA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

o
i . HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENAD YR HIL R— /
i p DIREGCAQ TECNICA HIMBERTO LucEs 4 ‘

il LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE JHON KLEMERSON GOMES DE ARAUJO

DADOS DE NASCIMENTO 10/12/00

NOME DA MAE EDJANE GOMES DE ARAUJO

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1126482
N° PRONTUARIO 112.626
'DATA DO ATENDIMENTO 02/12/18
'HORA DO ATENDIMENTO 0537
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

: TURAS
DIAGNOSTICO (S) FERIMENTOS MULTIPLOS DA CABECA (FACE) * FRA
MUTIPLAS DA FACE (OSSO MALAR + MANDIBULA E)
CID 10 S01.7+S026
AVALIACAOQO INICIAL:
colisao moto X animal). trazido pela SAMU

de motocicleta,(
pitario, ferimenic corno-¢
parede toracica Glasgow 15. AV

1abio, mentc e proc==s
medica da

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente
entando TCE + trauma de face, hematoma peri-orl
es em face, membro superior D e

ontuso em

i aliado pela equipe

alveolar, varias escoriagd
urgéncia/emergéncia

EXAMES SOLICITADOSIREALIZADO
MRS Crmx
TC do cranio p’rg ‘?E-L/
3325; AP o 16 Asp L%&Vc‘,
A 4 A
RX do ombro D - AP e Obliquo . Q ﬁ’ O 7o g Si4
RXdabaca-AP i ' Qq‘o C‘Q
USG do abdome total - FAST % O
TRATAMENTO: Soq

¢ + mandibula E) & TC da face. Sem alteracdo a outra TC, USG e aos RX.

Fraturas multiplas da face (osso mala a TC da .
Realizado internamento e tratamento cirargico pelo Dr. Patricio Oliveira da equipe da BucoMaxiloFacial
ALTA HOSPITALAR: 14/12/18 / o .
DATA DA EMISSAO: 19/03/19 T

o e C‘v’“‘i‘&%&?-"

Dr. Ewerton Noronha Teixeira
TENGAO: Este documento desti a comprovagao de atendimento h %RM: 2516/PB
ATE : Es ) na-se imento hospitalar para. DML, INS =
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO S, EMPRESAS, ESCOLAS.
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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,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190280058 Vitima: JHON KLEMERSON GOMES DE ARAUJO

Data do Acidente: 02/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JHON KLEMERSON GOMES DE ARAUJO

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes

N abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00

'
o
)
-

|
o]
=
@
[$)

'
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Dano Pessoal: Lesbdes de orgédos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

vital 100%

Graduacgao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: JHON KLEMERSON GOMES DE ARAUJO
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000000922

Conta: 0000037308-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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 o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 29583573 - Pag. 1
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GOVERNO 0O ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DEFESA 503014

P— Geréncia Executiva de Policia Cjyj
82 DELEGACIA DISTRITAL DA CAPITA|

- '8, CEP: SBOB2-030 1656 Deascre /o o 13
SN, Distrito Industrial, Jod0 Pessoa-PB, CEP: 58082-030 Jojo v alPh, teletont (83) 3214 4367
parque, 5, WVis

Av.

CERTIDAO,
459/2019

CERTIFICO que revendo o livro destinado a
registro de ocorréncias dgsta Unida@e Policial, pre;isamgnte a ?corréncié ne
459/2019, na mesma continha o seggmte teor: Aos oito dias do més de abril do
ano de dois mil e dezenove, nesta cidade de Jodo Pessoa/PB e na 82 Delegacia
Distrital, onde presente se encontra o Delegado Jorge Rodrigues da Costa,
compareceu 0 Sr. Jhon Klemerson Gomes de Aradjo, brasileira, solteiro, natural de
Jodo Pessoa/PB, nascido aos 10/12/2000, filho de pai ndo declarado e de Edjane
Gomes de Araujo, portador da cédula de identidade n2 4 709 449 Seds./PB, e CPF
n? 713.624.254 - 19, residente (na) rua Hercilia de Oliveira Sampaio S/N, conjunto
Alto do Mateus, nesta capital, identificado pelo CEP 58.090-210, e notificou que,
na manhd do dia 02 de dezembro do ano de 2018, por volta das 04:10 horas ;
aproximadamente, quando se conduzia na motocicleta Honda XRE 300, ano _e;;;j'
modelo 2018, cor verde e placa QFU 0723 - PB, cadastrada em nome de Cicero
Ferreira da Silva Filho, na BR 101, sentido Bayeux/Cabedelo/PB e nas proximidades
do viaduto que da acesso a via Oeste, um veiculo de placas e Condutor ndo |
identificado que seguia a sua frente, colidiu em um animal cavalo e este, se
referindo ao animal permaneceu estendido solo, consequentemente, o
Notificante ndo obteve habilidade em razio da velocidade para‘desvia-lo, colidiu
neste e assim, sofreu uma queda, e dessa forma, foi socorrido as pressas para ©
Hospital de Emergéncia e Traumas Senddor Humberto Lucena, gom Ferimentos
Multiplos da cabega (face) + Fraturas ultiplas da Face (0osso Milar + Mandibula
esquerda, identificada pelo CID 10 / S 01.7 + S 02.6, conforyne Laudo Médico
apresentado. O referido é verdade,/dou fé.

.
T Uy X [V

COMPREY PREVIDENCIA S/A/
1 R ARR. 7010 f
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Poder Judiciario da Paraiba
122Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIiVEL (7)0819932-60.2020.8.15.2001

DESPACHO

Defiro os beneficios da Assisténcia Judiciaria Gratuita

Vistos, etc.

1.) Depreende-se dos autos €l etrénicos acima identificados que a peticdo inicial preenche os requisitos do
art. 319 do CPC, seguindo-se o rito do art. 334 do mesmo Caédigo.

Acontece, porém, que, com o advento da pandemia decorrente do “covid-19", inviabilizada se acha, sine
die, arealizac8o de atos processuais presenciais nas dependéncias do Poder Judiciério.

Neste contexto, se afigura necessério 0 prosseguimento do feito, afim de evitar prejuizos a prestacéo
jurisdicional, sem prejuizo da realizacdo da tentativa conciliatéria, a qualquer tempo, mediante
manifestacdo expressa de ambas as partes, desde que presente o efetivo interesse na autocomposi¢ao, o
gue fago em consonancia com o Enunciado 35 da ENFAM:

"Além das situacBes em que a flexibilizacdo do procedimento € autorizada pelo art. 139, VI, do
CPC/2015, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da
causa, observadas as garantias fundamentais do processo".

ISTO POSTO,

2.) Recebo apeticdo inicial em todos 0s seus termos.

3.) CITE-SE aparte RE para os termos da ac30, sob as penas de revelia e confissio. Prazo para defesa: 15
dias.

3.1 Oferecida a defesa, alMPUGNACAO, no prazo de 15 dias.

3.2 Na sequéncia, & ESPECIFICACAO DE PROVAS, no prazo comum de 15 dias, sob pena de
julgamento antecipado da lide.

Intimagdes necessarias. Cumpra-se.

Jodo Pessoa, (data/assinatura digital

Num. 31394302 - Pag. 1




MANUEL MARIA ANTUNES DE MELO

Juiz(a) de Direito
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