PROCURACAO AD JUDICIA

Qutorgante: Ronivon Alves da Cunha, brasileiro, casado, vendedor, inscritc no
CPF/ MF sob n. 430.988.601-97, residente e domiciliada na Av. Felipe Camarao,
Qd. 37, Lt. 12, Setor Bairro Goia, Goiania- GO.

Outorgados: Alacir candido Pereira Junior, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na QABIGO 11.732 e Seérgio Floriano Lemos, brasileiro, casado, bei. em
direito. inscritc no CPF/MF sob o n° 469.585.171-72, profissionaimente
estabelecidos na Rua 10, n. 238, Sala 503, Ed. Jota Brado Setor Qeste e Rua 137,
n® 194, Setor Marista, nesta Capital.

Poderes: nomeia ¢ constitui 0s outorgados bastante procuradores do outorgante,
com poderes de clausulas ad judicia, para no foro em geral, podendo praticar
todos os atos necessarios ao fiel cumprimento deste mandato, inclusive os da
ressaiva do artigo 38 do Cddigo de Processo Civil, podendo ainda interpor
recursos OuU qualquer outro meio de impugnagdo de todo e gualquer
pronunciamento, decisao ou sentenca, agindo em conjunto ou separadamente e
substabelecer a presente no todo ou em parte, com ou sem reservas de poderes,
especiaimente para promover a defesa de seus interesses propondo Agao
Ordinaria de cobranga de SEGURO DPVAT junto a uma das Varas de Familia,
Sucessdo e Civel da Comarca de Goiania estado de Goias.

Goiania, 13 de fevereiro de 2008.
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Ronivor Alves da Cunha




DECLARACAO DE RENDIMENTOS E ENCARGOS
SOCIAIS PARA EFEITO DE ASSISTENCIA JUDICIARIA

Ronivon Alves da Cunha, brasileiro, casado,
ttular do CPF 430.988.601-97, residente e domiciliado na Av. Felipe
Camardo, Qd. 37, Lt. 12, n° 499, Setor Bairro Goia, Goiania (GO),
declaro, nos termos da Lei n°. 7.115 de 29 de agosto de
1983 e 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, especialmente
para obter a concessdao dos beneficios da Assisténcia
Judicidria, gque ndo tenho condi¢bes de pagar custas e
honorarios advocaticios, estando ciente das sangdes civis,
administrativas e penais, em caso de falsa declaragao.

Goiania, 13 de fevereiro de 2.008.
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PACIENTE: RONIVON ALVES DA CUNHA

O paciente acima em tratametno em nosso hospital desde 09/12/1 990 vitima, de
acidente de transito segundo informagdes colhidas, com diagnostico de trauma de
face comprometendo o olho D, fratura do frontal D, fratura do imero D, fratura
exposta do 3° dedo da mao D, fratura do femur E e lesdo ligamentar do joclho D.
Foi submetido a reparaggio cirurgica do trauma de face, ¢ da fratura exposta da
mio D. Em 28/12/1990 foi submetido 2 tratamento cirurgico para o femur E.
Recebeu alta em 31/12/1990 com imobilizagiio da fratura do amero.As fraturas
consolidaram e seu ultimo retorno se deu em 01/08/1991.
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MOD. DFG - 002

ESTADO DE GOIAS
PODER JUDICIARIO

COMARCA DE GOIANIA

CERTIDAO

Certifico e dou fé que o presente feito foi
AUTUADO E REGISTRADO

nesta serventia sob n° Z Y 12008.
Go, O /_©4 2008

70 fppede
Simone Domingues
Escrivd Respondente

_CONCLUSAO

Aos ) 104/2008_fago estes
autos conclusos a MM. 2. Juiza
de Direito da 5" Vara de
Familia , Suc. e Civel.

L

Simon'?a’ﬁjomingues
Escrivda Respondente




LESTADO DE GOIAS
PODER JUDICIARIO
COMARC A DE GOIANIA
20 JUIZ 5 VARA DE FAMILIA SUCESSOES E CiVEL

Proiocolo n® 200801169105

Vistos,

Intime-se a parte autora, por seu procurador, para trazer
aos autos documento que ateste a invalidez permanente sofrida pela requerente,
bem como que comprove que o autor se submeteu a tratamento continuo entre
a data do acidente e a propositura da presente agdo, vez que O prazo
prescricional comega a correr a partir da data da ciéncia da vitima de seu cstado
de invalidez.

Cumpra-se. Intime-se.

Goidnia, 16 de abril de 2008.

Ty
Maria Cristina Costa
Juiza de Direito
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EXMO{A). SR(A). DR(A). JUIZ(A) DE DIRETO DA 5% VARA DE FAMILIA
SUCESSOES E CIVEL DA COMARCA DE GOIANIA — GOIAS.

Protocolo n°. 200801169105

RONIVON ALVES DA CUNHA, j& qualificado nos autos
da AGOA ORDINARIA DE COBRANCA, que move em desfavor do ITAU
SEGUROS S/A, neste ato junto copia do laudo médico pericial, dando ciéncia
que o requerente encontra invalido permanente em algumas de suas atividades
fisica e motora, ratificando ainda que nos _autos foram anexados documentos,
folhas 11 a 19 que provam as lesdes sofridas, observando o de folha 11, com
data de 18 de dezembro de 2.007, assinado pelo Dr. Newton Anténio Tristao
CRM 4043/GO.

Termo em que,
Pede deferimento.

Goiania, 16 de junho de 2.008.

ALACIR £ANDIDO PEREIRA JUNIOR
1GO N°. 11.732




CETRO - CLINICA MEDICA

Dr. Renato Vicente da Silva

CRM / GO. 1861
Especialista em Medicina de Trafego. Medicina Legal.Urologia. Perito em Causas Judiciais. Bel. em
Direito/UFG.

ir. Charies Monte Serrata Sitva CRM-G0 12618  Dr.Ricardo Monte Serrate Siiva CRM-0 12620

r

PARECER MEDICO PERICIAL. PERICIA MEDICA DIRIGIDA.

Nome do Acidentado (a) : RONIVON ALVES DA CUNHA

Idade: 40 anos Naturalidade:ftaberai-GO Sexo-Masculino Cor:Branca Estado Civil: Casado
Profissio: Vendedor End:Av. Felipe Camardo Qd.37 Ltl2 Bairro: Bairro Goyd

CEP: 74.485-320  Fone: (62) 3296 3144 Cidade: Goidnia Estado:Goids

QUESITOS/ RESPOSTAS

2. DATA DO ACIDENTE DE TRANSITO: 09.12.1990 i
3- AS LESOES PRODUZIDAS NO(A) PERICIANDO(A) FORAM PROVOCADAS POR ACAO DE
INSTRUMENTO?

Contundente, em acidente de {rdnsito, por colisdo de molo X obstdaculo, por perda de Sreios do vefculo

(sic).

4- DIAGNOSTICO DAS LESOES PRODUZIDAS PELO ACIDENTE. ESPECIFICAR COM
PRECISAO ANATOMICA A SUA LOCALIZACAO E O NEXO CAUSAL SEQUENCIAL.
Politraumatismo com lrauma cranio facial (TCF} em regido frontotemporal direita, com perda da visdo
do olho correspondente (usa protese), fratura de osso frontal craneano, com otorragia, tendo evoluido com
sintomas epileptoides, como crises de auséncia ¢ zumbido permanente, fraturd do gmero direito dircito, fratura
exposta do terceiro dedo da mdo também direita (cicatrizagdo Ossea com desvio lateral nesse dedo com arlrose
dus articulagdes), fratura do femur esquerdo (cicatriz de cirurgia para implante de placa e parafusos metalicos
ortopédicos) e lesdo ligamentar do joelho direito (hipermobilidade com instabilidade postural), evidentes por
radiografias e por relatéric médico do Dr. Newton Anténio Tristdo, CRM/Go. n° 4043, e cicatrizes
correpondentes, sequelas essas que levaram o paciente a ter dificuldade de viséio global (perda total da visdo do
otho direito), a sofrer de sintomas epileptdides, e por debilidade dos membros inferiores (bilateralmente), de
exercer suas atividades de trabalho de vendedor, atividades habituais e esportivas, de modo permanenie.

5. FSTAS LESOES RESULTARAM EM INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL OU TOTAL DO
MEMBRO AFETADO?

Sim. Cegueira do olho direito levando & déficite de visdo global, invalidez parcial permanenie dos
membros inferiores e invalidez parcial permanente das fungdes cerebrais mentais, por sintomas epileptoides
{crises de auséncia e zumbido no ouvido).

6- DESCRICAO DAS SEQUELAS, EXPLICANDO O GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL bOS
ORGAOS ATINGIDOS.

‘egueira do olho direito, processo inflamatorio crénico asséptico dolorosa dos membros inferiores,
com redugio da sua instabilidade postural e dificuldade de desempenhar com desenvoltura o caminhar ot
correr, pular ou subir escadas, e sintomas epileptdides (crises de auséncia, dificuldade de cdlculos matematicos
¢ zumbido no ouvido).

7- QUANTO AO LAZER, O PERICIANDO POSSUI CONDICAO DE REALIZAR ESPORTE QUE

1'XIJA VIGOR FISICO NO ORGAQ LESIONADO?
Néo.

8- A INVALIDEZ PERMANENTE PROVOCOU REDUCAO DA RESISTENCIA DO VIGOR FiSICO
ovu Dl?‘lCUHLDADE PARA EXERCER TRABALHO LABORATIVO, QUE EXIJA O EMPREGO
DO(S) ORGAO(S) LESIONADO(S)?

Sim. Invalidez parcial permanente da fungiio visual global por perda total da visdo direita, sintornas
epileptoides (zumbido, crises de auséncia , dificuldade de calculos matematicos) e invalidez parcial permanente
dos membros inferiores, por instabilidade postural do joelho direito (hipermobilidade por lesdo ligamentar) e

30 ™ 1.1
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vitima em exercer suas atividades de trabalho de vendedor, atividades habituais e esportivas, de modo defimitivo.

9- FACA AQUI AS OBSERVACOES QUE JULGAR NECESSARIAS: —
Ninil  GOIANIA, 13 de junho de 2.008. )

(, Q - o \-% {_ ;_.\_\‘;\5_&
Rua 115-H n° 128 Setor Sul Fone: (62) 3281-9770 CEP 74.085320 GOIAN/}'?& - G@Jﬁw Vicests do Silt
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ESTADO I GOLAS
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE GOIANIA
2% JUIZ 5° VARA DE FAMILIA. SUCESSOES E CIVEL

Protocolo n® JO0¥0) L63L05

Vistos,

1. Defiro os beneficios da assisténcia judiciaria.
2. Designo audiéncia de conciliagéo parao dia «32 D
de (3) de200,as |HO2  horas.

3. Cite-se a parte requerida, via postal com AR, para
comparecer 4 audiéncia, ocasido em que podera se defénder, ficando ciente de
que, ndo comparecendo e nio se representando por preposto com poderes para
transigir (CPC, art. 277, parag.3°), ounlo se defendendo, presumir-se-3o aceitos
como verdadeiros os fatos alegados na inicial, salvo se o contrario resultar da
prova dos autos (CPC, art. 277, pardg.2°).

Cite-se. Intime-se.

Goiania, 0% / sdembre” /2008,

I

Maria Cristina Costa

Juiza de Direito




