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\\\\ ”'I ADVOGADOS
S>>
PROCURA(;AO AD JUDICIA

OUTORGANTE:

VANILDA PEREIRA DA SILVA, brasileiro, portador do RG n° 1720714
SSDS/PB e CPF n° 953-943.384-34, residente e domiciliado em Rua Sao
Judas Tadeu, 73, Joao Pessoa-PB, CEP 58070-100

OUTORGADO:
FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO, brasileiro, casado, advogado,

OAB/PB 14.839, estabelecido a Rua Rodrigues de Aquino, 230, Centro, Jodo Pessoa -
PB.

PODERES:

A quem confere poderes com a cléusula ad judicia para, como seus advogados,
representar o outorgante perante toda e qualquer entidade publica ou privada,
podendo representd-lo em qualquer juizo, instancia ou tribunal, judicialmente ou
extrajudicialmente.

PODERES ESPECIFICOS:

A presente procuragdo confere aos outorgados poderes para, em nome do
outorgante, confessar, negociar e transigir (art. 334, CPC), desistir, renunciar ao
direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar quitacdo, firmar compromisso,
requerer justica gratuita e assinar declaragao de hipossuficiéncia (art. 105, CPC).

CONTRATO:

Concomitantemente com os poderes acima outorgados, o Outorgante aceita pagar
aos advogados contratados honorarios correspondentes a 20% (vinte por cento) do
proveito econdmico auferido pelo autor da agdo (ou por composicdo amigavel)
apuradas em procedimento de execugdo, com as devidas atualizacdes até final
pagamento, facultado aos advogados contratados requerer nos autos, que lhes sejam
pagos diretamente os honorérios a que lhe faz jus, por deducdo da quantia a ser
recebida pelo Constituinte, ora Contratante (art. 4°, Lei n® 8.906/94). Fornecimento de
documentos e informagdes necessarios ao bom e rapido andamento da agdo, por
conta do outorgante. As partes contratantes elegem o foro da cidade de Jodo Pessoa -
PB, para dirimir qualquer agdo oriunda deste contrato.

Joao Pessoa, de de 20
( & 9 AV L .//, o A T;‘ ‘/"“ grJ 2 u) = 7 ,’t ,)./(
OUTORGANTE
Paraiba Maranhao
Jodo Pessoa Sdo Luis
Rua Rodrigues de Aquino, 230 Av. Colares Moreira, N° 444, Sala 208-A
Centro, CEP 58.013-030 Renascenga II, CEP 65.075-441
Tel.: (83) 3566.3006 fidelis@fidelisadv.com Tel.: (98) 3082.7466
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declaro que, em funcio de minha condicdo financeira, n3
0 tenho condicoes de arcar com o Pagamento das custas processuais,
sob pena de implicar em prejuizo proprio e de minha familia, nos
termos do art. 5%, LXXIV, da Constituicio da Repiblica e do art. 98,
da Lei 11.103/15.

Por ser a expressio da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaragdes acima e sob as penas da lei,

assino a presente declaragio para que produza seus efeitos legais.
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10/04/2019 Segurador Lider-DRVAT Acompanhe o Processs

SINISTRD 3180058967 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA VANILDA PEREIRA DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprey
Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO VANILDA PEREIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 95394338434

Posigao em 10-04-2019 16:07:28

Seu pedido de indenizagao foi coneluido com a liberagao do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta Que voceé indicou no formulario de autorizagdo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o Pagamento € de até 5 dias Uteis, Caso nao identifique o
valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar O processo aqui no site.

Dala do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregdo Valor Tolal

28/02/2018 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Drclegacia Goral da Pulivia Civil

1* Superiniendéncin Regional de Palisia Civil
Delegacts Especializada de Acldentes de
Veicalos da Capital

wi: GOVERN
PVIL 8 SRraama

PARAIBA Seguranga & da Defesa soclal

CERTIFICO, em razdo de mey oficio ¢ a requerimento verhal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorrénel Polivinl N 02006.01,2017.1.00,420, COjiy [e0H g Passo A tRnsCrever ni inlepn A(s) 11:00 horas
do dia 03 de novembro de 2017, na cidade de Judo Pesxoa, no estado da Paraiba, ¢ nestn Delegacia
Especinlizada de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegadota) de Policia-Civil
Alberta Jorge Diniz e Silva, matricula 1331657, ¢ lavrado por José Saulo Amujo Negreiras. Agente ile
Investigican, matricula 1372611, ao finnl sssinado. comparecen Vanilda Pereira da Silva, CFF n"
953.943.384-34. nacionalidide brasileira, estado il viuvoia). identidade de género femining, profissio Do
Lar, filbo(ay de Maria Anunciads da Conceiglio c Pai Nio Deelarado, natural de Serraria/PB, nascidofa) em
204031956 (61 anus de idade), resudente ¢ dom ieilindofu) nola) Sio Judss Tedeu, N* T3, hairro Alio do Matcus,
tendo come ponto de referdngia Proximo a Fanmdci Tgreja Santa Clarn, na cidade de Join Pessoa/PR, 1elefine
{3) para contato (83) Y8891-2610.

Dados dofs) Futos:

Local: Rug Que da Acesso Ao Engenho Vetho, Oficina Mecinica de Cor Amarela, Jofo Pessoa/PH, bairro
Gramame/Engenbo Velho: Tipo do Local: via fora do perimetro urbato (rodovia, estradi, etc); Duta/Hora:

G117 10:0 T, Topificagior em tesi, capitulada nofs) LFI 9.50397 ART. 303; LESAQ CORPORAL NO
TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE SEGUNDO A NOTIFICANTE, NA DATA DE OR/08/201 7 POR VOLTA DAS 14:00 HORAS VINHA
DE CARONA EM UM VEICULO TIPO MOTOCICLETA HONDA/NXR 160,BROS ESDDANO E
MODELO:2016/2016 DE COR PRETA,CHASSI N° 9C2KDOSINGRAT0417, DE PLACAQFZ
QL3R PRRENA VAN 01097092930, PERTENCENTE A PESSOA DE JOAQ BARBOSA DE FREITAS:QUE
AO CHEGAR NA ESTRADA QUE DA'ACESSO AO ENGENHO VELHO, ZONA RURAL.O PILOTO
PERDEU O CONTROLE DA MOTO FOIS TERIA LIVRADO UM ACIDENTE COM UM TRANSEUNTE
LONDE A MOTO DERRAPOLLQUE DEVIDO AD FATO A NOTIFICANTE (CARONA) VEIO A SE
LESTONAR-SE CONEORME LAUDD MEDICO DO NOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
CENADOR HUMBERTO LUCENA (EXPEDIDO PELO DR, EWERTON NORONHA TEIXEIRA-CRM
R16/TH, SENDO A MESMA NOTIFICANTE SOCORRIDG NA DCASIAD POR UM CARRO
PARTICULAR;QUE NAO DESEIA REPRESENTAR CRIMINALMENTE:

Sendo o que havia a constar, cientificadolu) ofa) declarante das implicagiies legais contidas no

Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego n presente Certiddo. A
refierida & verdade, Dou (€.

( Joio PessoalPB, 03 de novembro de 2017,
] 'l

Ll {J-:'hi--'l \.f]ﬂrt_ 'J.}-Efn’.{.ﬁ-r_ o, Z- "E"‘—
56 SAULO ARALIO NEGREIROS VANILDA PEREIRA DA SILVA -
Apente de Investigacio Noticiante

Procadimento Policial; 02006.01.2017-1.00.420

M
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; GOVERND DO ESTADO DA RPARAIBA -
-’i'- SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE e
@ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SEMADOR HUMBERTO LUCENA 'ﬂ‘..,
- DIVISAG MEGICA
LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSCAIS
NOME DO PACIENTE VANILDA PEREIRA DA SILVA
|DATA DE NASCIMENTO 20/03/1956
NOME DA MAE MARIA ANUNCIADA DA CONCEICAQ
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N° 1019148

BOLETIM DE ENTRADA N.° 103,534

DATA DO ATENDIMENTO os/08r07

HORA DO ATENDIMENTO 14:41

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLET

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO FEMUR D
CiD 10 S724

AVALIACAQ INICIAL:

paciente deu entrada neste hospital, vitima de acidente de motocicleta hé cérca de 1 hora, apresentando queixa de dor
em quadri, coxa e jcelho D, além de edeame limitagdo funcional. Glasgow 15, Avaliada pela equipe da

urgéncialemergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX da bacia - AP
R¥ dacoxaD-APeP

RX dojoelhc C-APeP

TRATAMENTO:

Eratura da extremidade distal do femur D a0 RX Sem alleragao =os oulros fX. Reallzado internamento & tratamanta
cirurgice pelo Dr. Roberto Correia € Dr. Andre Cristianc:

ALTA HOSPITALAR: 20/08/2017
DATA DA EMISSAO: 17110/2017

Dra. Ewerton Noronha Teixeira
CRM 2516 PB

ATENGAD: Este documento deelina-se a compiovagao de atendimento haspitalar para: DML, lNﬁé EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO GO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091908545904000000023774790 Num. 24559278 - Pag. 4



) Check List para Atendimento de Trauma no Iﬂl-ﬁwﬂmﬂﬂm

L T e
g, % b Couciicy
N3y 1D suag 'mu

4 BLTh Sy
ABERTURA DO PROTOCOLG Fong vl
l‘m,";l tagy “Il‘.u
er

DATAS. 1 ) HORA: : e . gy,
I
| Nome do Pacicnte: | Idade: Sexo:

|, Maior que 60 anos (
Fratura hd menos de 245 )
N&o possui doeiica inface 1054 &m tratamento Ll
Nio faz uso de anticoagulante cumarinico e/oy tromboeliticos ()

[ fa— — el
I Antecedentes patoldgicos: ( INAO( )smM Quais? -
- | Alergini( INAO( ) SIM Quais?_
Motive do atendimento:

| Aferi PA ¢ realizar glicemia capilar  PA: X mmHG Glicemia: mg/d]

|
Emcrmsnco: .
|
|

J CONDUTA: |
| RX ( )JOK lonograma ( JOK |
Hemograma Completo ( )OK  Sumdrio de Uring (EAS) ( )oK ‘
Coagulograma ( JOK Tipagem sanguinea (ABO + RH) ( JOK
Glicemia ( )JOK Comunicado a0 NIR ( jOK
~— | Crearinina ( )JOK Risco Cirlirgico ( )OK
~ | Reserva de Hemocomponte ( JOK Agendamento Cinirgico ( JOK |
Uréia ( )JOK Solicitagdo de Material ( )JOK |

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA:

| Visita pré-anestésica ( JOK

| Visita pré-operatéria de enfermagem () OK

| Visita pré-operatoria medica () OK |
Termo de consentimento informado de anestesia/sedacio () QK |
Demarcagio do Sitio Cinirgica ( ) OK
Termo de Autorizaglo para Procedimentos Cirfirgicos ¢ JOK

S

|

&
PROCEDIMENTO CIRURGICO rf ALTA HOSPITALAR
|| DATA ‘ HORA DATA | HORA !
||| ____f____.' e - ____.n'____!______ —_— ’
L : . Lt d =) LR |
FING). PALOIT7 -
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Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO - 19/09/2019 08:54:59

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091908545904000000023774790
3 Numero do documento: 19091908545904000000023774790
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v RELATORIO DE CIRURGIA <
SR
Nome: [\Wﬁlﬂg b{)ﬂm mw" BE/Prontusria: u‘ﬂ HIBE
Idade: Sexo: ( )Masculino {€ )Feminino Cor: Data: ‘p‘f Jﬁ_fﬁ
Clinica/Setor: ' EMP: R:.

Cirurgia: dl hmlim&- Uﬂfﬂ- \dﬂ 4 “
Cl:mrgliu \?lﬂm\’&ﬂlﬂﬂﬁ- QJMM» I°Assmmte; m wi c Rﬂﬂ

a\ = =
i Ass:slmtc._ﬂ.@__ghlld&_(ﬁ— 3° Assistente:
Anestesisti: 'l. Hll).. 4@'?}&0!1‘0,

Instrumentador: 2
Tipo de Anestesia: W Hordrio: Inicio : Término :

Acidente durante Ato Ciriirgico: ( )Sim  ()Ndo. Descrigio:

Biopsia de Congelaclio: ( )Sim  (y()Nio
Encaminhamento do Paciente Apds Ato Cinlirgico: |
(YEnfermaria ( )Terapiaintensa  ( )Residéncia ( )Obito durante Ato Cirirgico

DR e Joko Pesson, 4% 708 144

Meédico/CRM: 1004555

FONGUASCIR 001

¥ Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO - 19/09/2019 08:54:59 Num. 24559278 - Pég. 8
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091908545904000000023774790
3 NUmero do documento: 19091908545904000000023774790




Nota de Sala Cirlirgica
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POLICLINICA

SaolLucas

LAUDO MEDICO :

A paciente Vanilda Pereira da Silva é portadorado CID: § 72 + T 93.1
proveniente de fratura do terco distal do fémur direito onde teve o término do
tratamento, apresentando segiiela do membro afetado limitando a mesma ao
deambular.

DIAGNOSTICO SEGUNDO EXAME DE IMAGEM :

Segue em anexo ;

DIAGNOSTICO SEGUNDO ANAMNESE + EXAME FISICO :

Dr. Anuar Murad Filho

C.R.M:8.742
24-01-2018
Unidade I Unidade IT Unidade T
Av. Dr.Jododa Mata, 520 - Jaguanbe Av, Dr.Jodo da Mata, 480 - Jaguaribe Av, Dr. Jodo da Mata, 400 - Jeguaribe

CEP358015-020 - Jodio Pessoa /PB - Fones: (83) 3241-3309 / 3241-9973 www.saolucas.med.br
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via da parte)

Namero do boleto:
200.8.19.26728/01

Data de emissé&o:

16/09/2019

N° do Processo: Comarca:

Classe Processual:
Joao Pessoa]

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

Data de vencimento:

30/09/2019

NUmero da guia: 200.2019.626728

Detalhamento:

- Custas Processuais:

- Taxa Judiciéria:

- Despesas processuais postais:
- Taxa bancéria:

Observagdes:

Tipo da Guia: Custas Prévias

R$ 505,80 Promovente:
R$ 131,62

R$ 13,01

R$ 1,35 Promovido:

- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo.

VANILDA PEREIRA DA SILVA

MAPFRE SEGUROS GERAIS
SIA

UFR vigente:

R$ 50,58

Conta FEJPA:

1618-7/228.039-6

866300000068 517909283189 520190930203 081926728015

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 651,79
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 651,79

Jlmnl?"(

pJUSTITLE, o

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n°5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

Numero do boleto:
200.8.19.26728/01

Data de emissé&o:

16/09/2019

N° do Processo: Comarca:

Classe Processual:
Joao Pessoa|

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

Data de vencimento:

30/09/2019

Numero da guia: 200.2019.626728

Promovente: VANILDA PEREIRA DA SILVA

Detalhamento:

- Despesas processuais postais:
- Cartas

Tipo de Guia: Custas Prévias

Promovido:

MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

R$ 13,01

UFR vigente:

R$ 50,58

Conta FEJPA:

1618-7/228.039-6

R$ 13,01

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 651,79
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 651,79

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Namero do boleto:

(Via do banco)

N° do Processo: Comarca:

Classe Processual:
Joao Pessoa|

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

NUumero da guia: 200.2019.626728

Detalhamento:

- Custas Processuais:

- Taxa Judiciéria:

- Despesas processuais postais:
- Taxa bancéria:

Observagdes:

Tipo de Guia: Custas Prévias

R$ 505,80 Promovente:
R$ 131,62

R$ 13,01

R$ 1,35 Promovido:

- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo.

VANILDA PEREIRA DA SILVA

MAPFRE SEGUROS GERAIS

S/IA

866300000068

517909283189 520190930203 081926728015

200.8.19.26728/01
Data de emisséo:
16/09/2019
Data de vencimento:
30/09/2019
UFR vigente:
R$ 50,58
Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6
Parcela:
11
Valor total:
R$ 651,79
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 651,79
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 200.2019.626728 Data Vencimento: 30/09/2019 Data Emissdo: 16/09/2019
Comarca: Joao Pessoa
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: VANILDA PEREIRA DA SILVA
Promovido: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A
Valor da Causa: R$ 8.775,00
Despesas Processuais: R$ 13,01 Custas: R$ 505,80 Taxa: R$ 131,62

Total da Guia: R$ 650,44

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO - 19/09/2019 08:54:59 Num. 24559277 - Pég. 2




Poder Judiciario da Paraiba
107 Vara Civel de Jodo Pessoa-PB
Av. Jodo Machado, s/n, Centro, JOAO PESSOA - PB

N° do Processo: 0856920-17.2019.8.15.2001
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assuntos: [SEGURO]
AUTOR: VANILDA PEREIRA DA SILVA

REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro o beneficio da justica gratuita em favor da parte autora, o que fago com fulcro no art. 98
do CPC.

A experiéncia tem demonstrado que, em casos como 0 presente, a seguradora ré ndo costuma
firmar acordos antes da realizagdo da pericia médica necess&ria ao deslinde do feito, 0 que torna a
conciliacdo improvavel, ab menos por ora. Assim, deixo de designar audiéncia de tentativa de conciliagdo
previstano art. 334 do CPC.

Cite-se, pois, a parte ré, pela via postal, para, ho prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresentar
contestacdo, sob pena de ser considerada revel e presumirem-se verdadeiras as alegacbes de fato
formuladas pela parte autora (art. 344 do CPC).

Apresentada defesa, intime-se a parte autora, na pessoa de seu advogado, para, no prazo de 15
(quinze) dias, querendo, oferecer impugnagéo.

Jodo Pessoa, 01 de abril de 2020.

Ricardo da Silva Brito
Juiz de Direito

Num. 24678548 - Pag. 1




