HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACIA

-~

PROCURACAO

4 000, através do presente instrumento partlcular de mandato,
nomeia e constltul como seu procurador o advogado.

OUTORGADQO: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n° 25.252, tnscrito no CPF/MF sob o n® 041.542.024-
56com 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, instdncia ou tribunal, estando o mandatéario
autorizado a propor contra quem de direito as competentes agdes ou a defendé-las nas adversas,
seguindo umas e outras até 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, /5 /}/w.muno 19049
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DECLARACAOQO

e
processo, bem como honorarios advocaticios sem sacrificio proprio e de minha familia,

responsabilizando-me integralmente pelo conteido da presente declaragdo, para

finalidade do disposto no Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil e do Art. 5°,
inciso LXXIV, da Constitui¢do Federal.

DECLARO que nesse momento ndo posso arcar com as custas e despesas dess

Itaporanga/PB, 15 /jfw/u’,m,() 1620 19. )
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Declarante
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vocétambém estd obrigado a usé-los, para prevenir aci-
dentes e evitar as doengas profissionais.

Mostre 80 seu novo companheiro os perigos que o
cercam no trabalho. s

Cada acidente ¢ nma ligho que deve ser apreciada,

Todo o acidente teni*ingnesusaqueéprecisoser
pesquisada, para evitar a sua repetiggo.

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médi-

. Nio deixe que “entendidos” e “curiosos”

concorram para o agravamento de sua lesdo.

Se vocé nfio ¢ eletricista, ndo se meta a fazer servigos
de eletricidade. :

Procure o socorro médico imediato, se vocé for viti-
ma de um acidente, amanhd serd tarde demais.

As méquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve

respeité-las.

Atenda 3s recomendagdes flos Membros da CIPA e de
seus mestres e chefes.

Conhega sempre as regras de seguranga da segao onde
vocé trabalha.

Conversa ¢ discussdo no trabalho predispdem a aci-
dentes pela desatengdo.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos
cartazes e avisos sobre prevengdo de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas ¢ mangas compridas ndo
fazem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das mAquinas nos
devidos lugares.

Pare a maquina quando fiver que consertd-la ou
lubrifici-la. = :

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes.

adequados a seu servigo.
Cualitn ¢ i gl

vos de combate ao fogo existentes em seu local de traba-
Tho. Vocé pode ter mecessidade de usé-los algum dia.

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
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CONTRATO DE TRABALHO

Empregador
[IMEABS AGRICILA S.4
S 3.. = 172 KR 173

Aﬂhﬂfﬂﬁﬂ&“_ﬂ&%
1° ( 2°
Com. mww

/CL......: /01.947.002/0001-55
dere¢o......: Rua Espirito Santo, 195
- Municipio.....: Igarapava
CEPriint 14.540-000

‘Wadmﬂ MDL CONSTRUGOES LTDA

Esp. Estabel... Construgio Civil

[Empregado...: EDILSON RODRIGUES MATTEUS
Cargo..........: Ajudante Geral

C.B.O..cceouunt 1231-05 Tipo Func..: Normal
Admissdo/Transf.: 08/10/2010

Remun. especificada: R$ 3, ’“um««»u»u

(Trés reais ¢ e seis ¢ v ),

wh “"W’ °3‘“°€?

\;,-..-

3 Numero do documento: 21011814254924000000036693893

CONTRATO DE TRABALHO

oY Lmnns

(é/ueﬂfoz Gabvdo. /)uﬁ/emés SIA....

\MegMu a rogo c/test.

lo

o SHL021001 ss
Empregade »D. L. CONSTRUCGES 17

Rua Espirito Saniz, n.o . 8
Jd..Beatiiz. .. .CER.44.6 Q4206

Municipio ..
Esp. do estabelecimento :
Cargo %gp et Gl -

ﬂi; yr!v ies%(' 4
S L.

" ’,/J"”en}Ptegador oq $00 c/wst.

y‘.—(

1°

2¢
Data saida 2.3. de W
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CONTRATO DE TRABALHO i CONTRATO DE TRABALHO

E.M.G CONSTRUCGESHA- EPP > 4 _
CNPJ: 14.863.293/0001-45 " - |LEANDRO CORREA DOS SANTOS BARBOSA - ME

CNPJ: 22.221.330/0001-40
End: Rua-JOSE OLINTO BADARO,390 End: Rua-JOSE OL{NTO BADARO,319

Bairro: CENTRO — CEP:29630-000 Bairro: CENTRO — CEP:29630-000
Municipio: BREJETUBA — UF: ES Municipio: BREJETUBA — UF: ES
Esp.Estab: CONSTRUCAO CIVIL g Esp.Estab: CONSTRUCAO CIVIL

3 o Cargo: Auxiliar de obras
Cargo: Auxiliar de obras CBO: 7170-20

CBO: 7170-20 | | |pata de Admissdo : 23/06/2015
Data de Admissdo : 14/01/2015 ~ |Registro N2 :00035

Registro N2 :00101 . |Remuneragio especifica: RS 895,40 ]
: RS 825,00 oitocentos e noventa e cinco reais e quarenta centavos p/ més
-4 ?

LEANDRO CORPE'A DOS SANTOS BARBOSA - ME

°

CONTRATO DE TRABALHO

Empregador

Data admissio
...................... Registro n°
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TARORANGA | PE CEP S7EQU0D (NG 184) enercisa
Emissao 10/01/2018 Referencia Jan/ 2018 ENERGISA - DS TRIBUDORA DEENERGIL =
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il 4aes GOVERNO
DA PARAIBA

éncia Regional de Policia
a Seccional de Policia Civil

2legacia Distrital de Itaporanga

Boletim de Ocorrdncia Policial ne, 704 /201 7.

atureza da Qcorrénci&: Acidente de Transite
Data do Patg: 22 / Setembro ,/ 2017, Horas: 1lh,
Sob a Responsabilidade do Del.Pol._ Renato Anderson de Oliveira

Notifi ca.nto(!it;gg:

EDILSON RODRIGUES MATEUS, brasileire, natural de Ita-
peranga-PB, solteiro, agrisulter, nasecido no dia 05.04.87, filme -
de José Mateus e Guilhermima Redrigues Mateus, RG 3.359.384/PB e
CPF N2, 077.356.334-24, residente na R. Bruno Redrigues Pitas s/nm,

centro Itaperanga/PB.

Historico do Pato:

0 (a) notificante, apée cientificado (a) das penalidades cominadas —

a0 Art. 299 do CPB, declarou o SEGUINTE:

Que no dia e horas acima citadas, saiu des ‘Pesto de Gasolinma em
Neva Olinda/PB, onde abasteceu sua mote, sentide Pedra Branea-PB,'
e ao pegar a Redovia que liga as duas eidades(PB356), e sabe de
acelerador traveu, fazendo com que o sondutor perdesse o econtrole'’
da mote, vindoe a colidir no muro de una residéncia, sende soeorri-
de pelo SAMU, para atendime nte Hospitalar.

Obs:Veiculo que o metificante conduzia: Mete HONDA/NXR150 BROS ES,
eer Vermelha, Ane 2011/2012, Placa OFD6429/PB e ehassi SC2KDO550CR~-
539302, liceneciada em nome de GERRY ADRIANO BELO DA SILVA,

Itaporanga-PB, _24 /Novembre / 2017 - 1/ 9010 d0c). inio L ¢
Notificante/Vitima.

Escrivdo Plantonista: %\
40265%
A 4 ::ﬁ‘jw
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10/04/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180108704 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EDILSON RODRIGUES MATEUS

COBERTURA Invalidez .
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Joao Pessoa - PB

BENEFICIARIO EDILSON RODRIGUES MATEUS

CPF/CNPJ: 07735633424

Posicdao em 10-04-2018 08:23:25

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagées com os dados que vocé
forneceu. Clique Aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar melhor o seu
caso. Entraremos em contato com vocé para informar a situagao do seu pedido de

indenizagao.
Data do
11/04/2018  R$3.37500  R$ 0,00 =
: ’ ’ 3.375,00
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NG/ SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192 -

§'A9M5 FICHA DE REGULAGAO MEDICA / ATENDIMENTO VTR: | AR1Y

IDENTIFICAGAO / OCORRENCIA

B po 1B PN Ch ol o _ B O
A Qs I, le co Thom [ Lll PR Yo \IL““’I"\“’“

APOIO NO LOCAL: &PM [JRESGATE/BOMBEIROS [JRESGATEPRF [JCPTRAN [ STTRANS [ ouTtrO:

QTA: [J SOCORRIDO POR TERCEIROS [] RECUSOU ATENDIMENTO (] SOCORRIDO PELO BOMBEIRO [ LOCAL NAG ENCONTRADO O outro:

TIPO DE AGRAVO ANTECEDENTES
3 ACIDENTE DE TRANSITO [ PEDIATRICO O] ADS [ DOENGA MENTAL
[] AGRESSAQ [ PSIQUIATRICO [J ALCOOLISMO [ DOENGA RENAL
0 cLinico [] QUASE AFOGAMENTOIAFOGAMENTO O Ave 0] DROGA )
[ DESABAMENTO/SOTERRAMENTO |[CJQUEDA____ METROS [J CIRURGIAS REALIZADAS ] HIPERTENSAO ARTERIAL
~. | O eLeTrRoCUSSAO [J QUEIMADURAS [ CONVULSOES [ INTERNAMENTOSANTERIORES_________
(m Y ’ [ ouTROS [ DIABETES [ MEDICAMENTOS
I FAF. (PAF) = DOENcACAw [J PROBLEMAS RESPIRATORIOS
[ GINECO-OBSTETRICO [J BOENGA INRECTQ-CONTAGIOSA | ] OUTROS:
[] LESOES TERMICAS :

DESTINO DO P. F

SERVICO MEDICO: {'? ﬁ @ RESPONSAVEL:
MOTIVO DE TRANSPORTE 5
CJAPOIO DIAGNOSTICO O SERVICO DE MAIOR COMPLEXlDﬂDQ‘ D TRANSFERENCIA SIMPLES

Nl :
FUNGAO: _/ 1 luﬁ».(‘ic

Ooutro: /
TRANSPORTE SECUNDARIQO - DESTINO
LOCAL: RESPONSAVEL: éuncAo-

E@ME cLiNnicO (PRIN?KZSINTOMAS / QUE§; ] Q{( M M &5 /@ z

~ [G ) Jarey Qo‘h&ﬂ(ﬁ_l.ﬁ)) K\Q/C\(\Q L/l\{?ﬂ\’xx AN &OCaL.

DADOS VITAIs
WVAA: [] LIVRE [CJOBSTRUIDA / RESPIRAGAO: []>30ipm []<30irpm / PULSO RADIAL: [JPresente [JAusente/ PAS: []>90mmHg [] <90mm Hg

PAA20Xx_ B0 re 0> 24 e~ +c-cucemal2Smga - e.coma: S & spozsioz: $p026/02:

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM / TEC. EM ENFERMAGEM:

B Ansiedade [JCapacidade Adaptativa Intracraniana Diminuide [ Comunicagfio Verbal Prejudicada [] Confusio Agude [[]DeambulagZo Prejudicada [[] Débito
Cardlaca Diminuido [ Desobstrug#o Ineficaz das WAA [ Disreflexia Autdnoma [®Dor Aguda [JHipertermia [JHipotermia [ Integridade da Pele Prejudicada
[ Integridade Tissular Prejudicada [ Medo [Jintolerancia a Atividade [] Mucosa Oral Prejudicada [Padréo Respiratorio Ineficaz  [JPerfusao Tissular
Cerebral Ineficaz [ Perfuséo Tissular Cardiopulmonar ineficaz [J Perfusdo tisular Gastrintestinal Ineficaz [ Perfus@io Tissular Renal Ineficaz [JTermorregulagéo
Ineficaz [JTroca de Gases Prejudicada [ Ventllagéo Espontanea Prejudicada [ Volume de Liquidos Deficientes [ Volume Excessivo de Liquidos [ Néusea
[ RetengZo Urinaria [(IPercepgéo Sensorial Perturbada [Jinterag&io Social Prejudicada [(Jincontinéncia Intestinal [JEliminag&o Urinaria Prejudicada [] Constipagéo

O Outros
CINT RVEN(;OES %
] Ny Al‘ AT QJ\D‘\\QQ\'»‘\ \\-\CLAAF £ (‘(J[M fi’\f\hﬁff
O ALQ._QA.‘ 5 e l««
SO ™I, K

-..A‘.’A ..A S \I U
A \
O) ucAo Do ENFERMEIR /'n‘-.'c DEE ?Ml‘-’ERM&'& GEM:

.. A0 |V ON 0N m*l.
C’n\ ;
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HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRO

233  RUAHORACIO NOBREGA, SN )

WassxTy  PATOS PARAIBA (83)3423-2741
Prontuario: 100969 Data/Hora 22/9/2017 16:25:56
Ocorréncia: URGENCIA : ) .
Servidor do Dr.: L, R
Paciente EDILSON RODRIGUES MATEUS ( Idade:30./8)exo M
— Filiagao Ty .

Pai: JOSE MATEUS

Mae: GUILHERMINA RODRIGUES MATEUS
— Enderego - :

Cidade NOVA OLINDA - PB - 58798-000 - 2510204

Enderego: CONJUNTO MARIZ N.. SN

Bairro: CENTRO -

Naturalidade: ITAPORANGA - PB

Fone: 839908011502 |
— Documentos

CNS: 709-2022-5792-6532 ,

ldentidade: . f

CPF: ; i

Keg. Nasc.:
— 'nformagdes adicionais

.ascimento  5/4/1887
Cor: PARDA
Estado Civii CASADO(A) -
722057 Ll |

Profissédo: AQNDANTE

4 Z
Responsaval: 5

ANAMNESE: (HistoriJ da Moléstia atual, antecedentes pessoais, antecedentes hereditérios) N

U(ﬁ proon o0& //Q/JUM’C)

EXAMES OBJETIVOS: (Inspegdo geral, exame da regio afetada, exame dos diversos aperelhos)

P A CAR + oCNP\ A Al //\//\ <8 vgiwﬁ/\,L

TOCAM - \r l\\\;/\//\
! A 6*\6 ,
EXAMES COMPLEMENTARES: (.Raio X, Iaboratérios) —D &'}{\C I

/{%’ é’\{é%"\-” ) Q/)+P//\x Aocr o> @ e~>

Fatn Romo 55t Btiotine & Potes (B)

Diagnostico:

Motivo da Alta:

Resuitado; ( ) SaiuCurado ( )Melhorado ( )Falecido ( ) Transferido Em, / /
Recepcionista: ALANE .

Num. 38480314 - Pag. 2




3 & S T ——
{3 GOVERNO DA PARAIBA ) , ..l_l .P
#' SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE A
HOSPITAL REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRO DORPTTAL BRI 01 Ime
RELATORIO DE CIRURGIA )
Nome: N° prontudrio “
Data Clrurgla Enf. ¢ Leito o=
0210/ /77— :
Cirurgidio . ) 1° Auxiliar 2 ‘
Lzr i;/iwbm /1»/2( .LU QuUA . l
Anestesista Tipo de Anestesia i

Diagnostico Pré-Operatério 4 f;
. = '&
Tipo de Cirurgia v .

m Hia [/Wj),'cd : :

— |

Diagnéstico Pés Operatdrio

Zﬂm&wu;. | ]

Relatorio Imediato do Patologista 7/ o

Exame Radioldgico no Ato st

V4l >
Acidente Durante a Cirurgia }/; ~

7% /ZLL‘LGW// 44 C(//,CULMWJOV Amﬁ&éﬂﬂ_@i‘

A/ 0(0%1/1 W!/)/M /dil/M L ,/&u:m.o/M Mhﬂﬁ' fuL |
DESCRIQAO DA CIRURGIA

Via de Acesso — Tatica e Técnica — Ligaduras — Drenagem — Sutura — Material Empregado — Aspectos Visceras

_!)(7 a/,ém //m////néwa/ A}/M

2) Cm/l//qlﬁmhﬁ _gaout Lfasza /J@’ fvmﬂc/b A),, M/
3) // LA, ;q/jAL v /(%V

Y ) gAY uw L A(LM;M/‘; 1‘/}///,‘(39'0&3- u

7/Jw/mazm zfé AM A

e %}@fw + Cikl/\/blﬁulf LZTA% Jca/ Mu’%&" pad %Fz‘gé;d ;4@7@@_@ M:ZZ
. padlal ,

- k)

] ':ﬂ-'rq_i_.‘.; ¥y Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 18/01/2021 14:25:56 Num. 38480314 - Paq. 3
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PO

1% GOVERNO DA PARAIBA , .___'_l=| .
\ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE \

£ HOSPITAL REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRO

RELATORIO DE CIRURGIA

[ "
Data da Cirurgia
Oangfo( 1 5
Anestesista / i ! 1
o A Y : _
Diagnostico Pré-Operatorio | )
gl . s v ‘

Tipo de Cirurgia

Diagnostico Pos Operatorio ' ‘

Relatorio Imediato do Patologista

Exame Radiolégico no Ato

Acs.. “te Durante a Cirurgia

DESCRICAO DA CIRURGIA
nagem — Sutura — Material Empregado — Aspec

Via de AcessQ — Téatica e Técnica — Ligaduras — Dre tos Visceras

Num. 38480314 - Pag. 4
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} GOVERNO DA PARAIBA , AN,
-m-, [* SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE A
HOSPITAL REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRO HOSPITAL REGIONAL DE PATOS
REQUISICAO DE PARECER .
NOME: B
ETy LN *@)m@\m \\QA*X S5
DA CLINICA QAQU (USCA ENFERMARIA WRC
A CLINICA CAgrno LOGXH LEITO 0Z_
MOTIVO DA CONSULTA: (ESPECIFICAR OS DADOS SOBRE OS QUAIS DESEJA OPINIAO
E NUMERAR OS PRINCIPAIS SINTOMAS DO ENFERMO)
\ e )
4?&@0 Rrgueico
¥t 22 (09 20 ' {3( —
DATA ASSINATURA D& Mt.m(Eo CONSULTANTE
PARECER: '

.«,w[—»c A U XA @M/ |
/\/u}/ ‘@(MA,C/D Cédj

'/,@: [Zo XW"MWT]/ T
- CO / Nok @ @(L
Lpixe T2

.sCe (/Wf\éo B

1908/ 1 ¢

DATA ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA

/ 3

y .‘.ﬂ__ Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 18/01/2021 14:25:56
i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011814255533200000036693902
283 Numero do documento: 21011814255533200000036693902
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE ITAPORANGA

Juizo do(a) 22Vara Mista de I taporanga

Manoel Moreira Dantas, S/N, 104, Jodo Silvino da Fonseca, ITAPORANGA - PB - CEP: 58780-000
Tel.: () ; email:

Telefone do Telgjudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

DESPACHO

N° do Processo: 0800061-45.2021.8.15.0211
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assuntos: [Acidente de Transito]

AUTOR: EDILSON RODRIGUES MATEUS
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Vistos etc.

Defiro a gratuidade judiciaria requerida (art. 98 e seguintes, NCPC), considerando o
documento juntado no id 38480305 e 38480308, bem como vez que ndo ha elementos nos autos que
evidenciem a falta dos pressupostos legais para a concessédo do beneficio, aptos a autorizar a
desconsideragdo da presuncéo relativa da alegacdo de insuficiéncia de recursos (art. 99, 88 2° e 3°,
NCPC).

Considerando que afigurando-se desnecesséria (e mesmo desaconselhavel, ineficiente (art. 37,
caput, CF) e prejudicial a celeridade da prestacdo jurisdiciona (art. 5°, LXXVII, CF)) a designacéo
exclusiva de audiéncia de conciliagcdo, quando ja se anuncia infrutifera sua realizac8o, ja que no caso dos
autos é imprescindivel arealizagdo de prova pericial. Nadaimpede, entretanto, que a autocomposicao seja
obtida no curso da lide, e mesmo como fase preliminar da propria audiéncia de instrucdo (art. 359,
NCPC), motivo pelo qual ndo se vislumbra prejuizo para aratio conciliadora da novel codificacdo (art. 3°,
§ 3°, c/c art. 139, V, NCPC). Ademais, ha a orientagdo da Corregedoria Geral de Justica constante no
oficio circular n° 51/2020, que proibe a designacdo e realizagcdo de atos presenciais, em virtude da
pandemia do coronavirus (covid-19), enquanto perdurar os efeitos da resolucéo 314/2020 do CNJ, bem
como o Ato Normativo Conjunto n® 007/2020/TJPB/MPPB/DPE-PB/OAB-PB, de 26 de maio de 2020,
gue prorroga a vigéncia dos Atos Normativos Conjuntos 002,003, 005, 006 e 007/2020, e ainda o ato da
presidéncia 33/2020, o qual estabelece o Plano de Implantacdo de Retorno Gradual e Sistematizado as
Atividades Presenciais.

Cite-se a parte promovida para responder a presente acdo, no prazo de 15 (quinze) dias,
advertindo que, caso ndo seja contestada a agdo, se presumirdo aceitos pelo réu, como verdadeiros, os
fatos articulados pelo autor, nos termos do art. 344, ambos do NCPC, devendo constar do mandado ou
carta os requisitos do art. 250, NCPC.
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Cumpra-se.

Itaporanga/PB, data e assinatura digitais.

Antonio Eugénio Leite Ferreira Neto

Juiz de Direito
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