ROL DE DOCUMENTOS EM ANEXO

Copias documentos pessoais do Autor e comprovante de enderego,

Procuragéo "Ad Judicia”;

Declaracao de Insuficiéncia de recursos;

Extrato do Boletim de Ocorréncia — CENTRO DE OPERACOES BOMBEIROS DE
GOIAS;

Questionario de Avaliagdo de Invalidez Permanente — PROTECAO SEGURANCA
E SAUDE OCUPACIONAL LTDA.

Goiania, 02 de janeiro de 2008.

Kiever C. O Carri
Advogado
OAB/GO n°. 19.834
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PROCURAGAO “AD JUDICIA”

Outorgante: PAULO CESAR VIDAL DA SILVA, brasileiro,
amasiado, balconista, inscrito no CPF/MF de n° 924.928511-
68, residente e domiciliado a Rua 01, Quadra 03, Lote 09,
Jardim Dassis, Goiania/GO.

Outorgado: KIEVER C. O CARRIJO, brasileiro solteiro,
advogado inscrito na OAB/GO sob o n° 19.834, domiciliado

profissionalmente a Rua 03, N°87, Vila Santana, Goiania,
Goias.

Poderes: Pelo presente instrumento particular, o
Outorgante nomeia e constitui o sey advogado, ora outorgado
Como seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da
clausula ad judicia previstos no artigo 38 do Codigo de
Processo Civil, para que lhe represente em qualquer juizo ou
instancia ou tribunal para praticar todos os atos necessarios
que visem o bom cumprimento do mandato, usando de todos
0S recursos legais para tanto, e em especial para propor Acao
Ordinaria de Cobranca de Seguro DPVAT.

Goiania, 12 de dezembro de 2007.
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DECLARAGCAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

Declaro para os devidos fins de direito que eu PAULO
CESAR VIDAL DA SILVA, brasileiro, amasiado, balconista,
inscrito no CPF/MF de n® 924.928511-68, ndo tenho condigodes
de arcar com as custas e demais despesas processuais serm
meu prejuizo proprio ou de minha familia, sendo assim nos

termos da Lei 1060/50 solicito os beneficios da assisténcia

judiciaria.

Declaro ainda estar ciente das penalidades de falso

testemunho, previstas no artigo 288 do Cddigo Penal.

Goiania, 12 de dezembro de 2007.

Declarante
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE - DPVAT

I. NOME DO ACIDENTADO (A): PAULO CESAR VIDAL DA SILVA

IDADE: 26 | NATURALIDADE: TAQUARAL [SEXO: MASCULINO _[COR: BRANCO
PROFISSAO: BALCONISTA RUATQD3LTY
JD. DE ASSIS GOIANIRA [ESTADO: GOIAS

2- DATA DO ACIDENTE DE TRANSITO: 02/01/2005

3. AS LESOES PRODUZIDAS NO (A) PERICIANDO (A) FORAM PROVOCADAS POR ACAO DE
INSTRUMENTO?

CONDUTOR DE VEICULO DE PASSEIO QUE BATEU EM OUTRO VEICULO DE PASSEIO TENDO TRAUMA
DIRETO + ESMAGAMENTO DAS PARTES AFETADAS PELAS PARTES DO VEICULO.

4- DIAGNOSTICO DAS LESOES PRODUZIDAS PELO ACIDENTE. ESPECIFICAR COM PRECISAO
ANATOMICA A SUA LOCALIZACAO E O NEXO CAUSAL SEQUENCIAL.

TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO COM CONCUSSAO CEREBRAL E AFUNDAMENTO OSSEQ.

5. ESTAS LESOES RESULTARAM EM SEQUELAS DE CARATER PERMANENTE . OU SEJA
RESULTOU EM INVALIDEZ?

SIM, SEQflELA NEUROLOGICA PERMA'NENTE QUE EVOLUIU COM CRISES DE CEFALEIA POS
TRAUMATICA TIPO EN)_(AQUECA E SINDROME VERTIGINOSA. APRESENTA ABAULAMENTO E
AFUNDAMENTO NA REGIAO PARIETO OCCIPITAL DIREITA.

6- A INVALIDEZ PERMANENTE PROVOCOU REDUCAO DA RESISTENCIA DO VIGOR FiSICO OU
DIFICULDADE PARA EXERCER TRABALHO LABORATIVO, QUE EXIJA O EMPREGO DO (S) ORGAO
(S) LESIONADO (S)?

SIM, APRESENTA COMPROMETIMENTO NEUROLOGICO QUE PROVOCOU REDUCAO DO CAPACIDADE
PARA O TRABALHO E PARA AS ATIVIDADES DIARIAS.

7 - O (A) PERICIANDO(A) TERA SUA CAPACIDADE LABORATIVA COMPROMETIDA, OU SEJA,
REDUZIDA? LEVANDO EM CONSIDERACAO O TRABALHO COM JORNADA DIARIA DAS 08:00 AS
18:00H EXERCENDO ESFORCO FiSICO NO ORGAO LESIONADO.

SIM, EM FUNCAO DAS ALTERAC()ES CITADAS NA RESPOSTA DO ITEM “5” E “6”, FICOU LIMITADO DE
EXERCER DIVERSAS ATIVIDADES POR TER MEDO DE LESIONAR A PARTE POSTERIOR DA CABECA.

8- QUANTO AO LAZER, O (A) PERICIANDO (A) POSSUI CONDICAO DE REALIZAR ESPORTE QUE
EXIJA VIGOR FiSICO NO ORGAO LESIONADO?

NAQ. HA RISCO DE AGRAVAMENTO DAS LESf)ES, POR GOLPES NO SEGMENTO AFETADO (EM FUNC/:\O

DA DEBILIDADE OSSEA SUBSEQUENTE) NAO PODENDO REALIZAR ESPORTES QUE EXIJAM
DESTREZA, AGILIDADE OU IMPACTO DO MEMBRO ACOMETIDO.

9 - EM RELACAO A PARTE ESTETICA, EXISTE FACILIDADE DE TERCEIROS VISUALIZAREM AS
SEQUELAS?

NAO _ i

10- FACA AQUI AS OBSERVACOES QUE JULGAR NECESSARIAS: /

EM FUNCAO DOS DANOS PERMANENTES DECORRENTES DO AClDEN’% PERWO TEM

LIMITADAS SUAS ATIVIDADES.
DATA/ LOCALIDADE: GOIANIA 13/12/2007

[EXAMINADOR:
DR. LUCIANO HENRIQUE DA SILVA

MEDICO DO TRABALHO
CRMGO 7076

'TOCAL DA PERICIA: ] y 4
PROTECAO SEGURANCA E SAUDE OCUPA
RUA 07 N° 51 CENTRO - GOIANIA- GOIAS CEP 74023020
FONE: (62) 30932206 FAX: (62) 32259172
protecaoc@brturbo.com.br

" Fone: (0762} 3201-4322 - 3201-4429
LBO®
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PAULO CESAR VIDAL DA SILVA
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Autos n°:0?( 9/08

Do que se observa dos autos, os documentos
apresentados, ndo foram suficientes para ensejar a comprovagio
na conformidade do artigo 5%, inciso LXXIV, da Constitui¢do
Federal.

Dispde o art. 2°, paragrafo inico da Lei n° 1.060/50,
que regulamenta a concessdo da gratuidade da justica:
“Considera-se necessitado, para os fins legais, todo aquele cuja
situagfo econdmica nio lhe permita pagar as custas do processo
e os honorarios de advogado, sem prejuizo do sustento proprio
ou da familia”.

Intime-se a parte autora para, no prazo de 05 (cinco)
dias, comprovar a necessidade de isengdo das custas
processuais, anexando aos autos, declaracdo do ultimo
imposto de renda, sob pena de indeferimento dos beneficios da
assisténcia judiciaria.

L

Goiania X3 /21 12008,

Denise Gdndim de Mgndonga
Juiza Substituta
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EXCELE}VTiSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 5" VARA
DE FAMILIA E SUCESSOES CiVEL DA COMARCA DE GOIANIA, GOIAS.

itk

1303408 1533 1 -TI60/0JF

REQUERENTE.: PAULO CESAR VIDAL DA SILVA.
REQUERIDO.: ITAU SEGUROS LTDA.
PROCESSO N°.  200800090297.

2083000002971

‘:\WJ’AULO CESAR VIDAL DA SILVA por seu procurador, vem & presenca de
Vossa Exceléncia em atendimento a douto despacho exarado que em seu teor solicita a juntada de

comprovante de rendimentos do requerente, vem, portanto, juntar o referido comprovante que

demonstra a incapacidade do autor para pagar as despesas processuais.

Termos em que,
Pede e aguarda deferimento,

Goiania, Go., 13 de margo de 2008.

KIEVER C. O CARRLJO
OAB-GO.19.834
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vocé também est4 obrigado a usd-los, p
dentes e evitar as docngas Profissionais
Mostre ao seu novo i
cercam no trabalho. Y . .
Cada acidente & uma litao que deve ser apreciada,
para evitar maiores desgragas. -
Todo o acidente tem um!‘-ﬁ

ara prevenir aci-

ggqrpa?heiro 05 perigos que o

ausa que € preciso ser

pesquisada, para evitar a sua re étiglo.

Se vocé for acidentado, pr

ocure logo o socorro médi-
co adequado. Nio deixe que “entendidos” ¢ “curiosos”

concorram para o agravamento de sua Jesdio.

Se vocé néo € cletricista, ndo se meta a fazer servigos
de eletricidade.

=
%
Procure o socorro médico imediato, se vocé for viti- g
%

ma de um acidente, amanhd ser4 tarde demais.
As méiquinas nio respeitam ninguém; mas vocé deve
respeita-las,
Atenda 3s recomendagdes dos Membros da CIPA e de
seus mestres e chefes.
Conhega sem
vocé trabalha. .
Conversa e discussio no trabalho
dentes pela desatengio.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos ol
cartazes ¢ avisos sobre prevengiio de acidentes. N

Os angis, pulseiras, 8ravatas ¢ mangas compridas nio
fazem parte do seu uniforme de trabatho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das méqui-
nas nos devidos lugares,

Pare a méquina quando tiver que consertd-la oy
lubrific4-la.
Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes.
Use equipamentos de prote¢éio adequados a seu servigo,
Conhega o manejo dos extintores e demais dispositi-
vos de combate ao fogo existentes em seu local de traba-
lho. Vocé pode ter necessidade de usé-los algum dia,

Pre as regras de seguranga da segiio onde
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DESPACHO CiVEL
(Providéncia assinalada abaixo):

Aguarde-se em Cartorio por seis meses, ndo havendo manifestagdo da parte interessada,
rquivem-se 0s autos.

Apensem-se aos autos em referéncia.
ARQUIVEM-SE, apds as devidas baixas.

Com vista a(s) parte(s) Autora, para que requeira o que de direito.

Com vista a(s) parte(s) , face ao(s) doc(s)/informago(Ses) de f.

Com vista a(s) parte (s) , face

Com vista a(s) parte(s) , pelo prazo legal, como requer a f.
\&Cumpra-se o despacho de f. |}

Defiro a suspensdo do feito pelo prazo de dias, cf. requer as f.
Defiro o(s) pedido(s) de fls.
ODesentranhe(m) o(s) mandado(s) de fls. para cumprimento, como requer as f.

(1} Designo o dia / / , as : horas para a AUDIENCIA DE
NCILIACAO. Intimem-se.

extintdo.

extingho.

J Intiine(m) se a(s) parte(s) devedora(s), pessoalmente, para que efetue(m) o pagamento do débito,
em curhprimento a sentenca, no prazo de quinze (15) dias, sob pena de multa no valor de dez por
cento Ql 0%) e ainda de penhora, de cuja efetivagdo sera(fo) intimada(s) através de seu(s)
procura%dor(es). L.

U Intim%gm-se as partes face ao retorno dos presentes autos do Egrégio Tribunal de Justiga do Estado
de Goiészaguarde-se em cartorio manifestaciio da parte interessada no cumprimento de sentenga, pelo

pz de 15\dias. Fluido tal prazo, nio havendo manifestagdo, arquivem-se os autos, com as baixas e
anotacﬁe%de estilo.

[ Oficie-4e, como requer as f.
[ Procedaln-se as devidas anotagdes com relagdo ao Subst/Proc de f.
[J Verifique'e certifique a Escrivania o transito em julgado da sentenga.

[ Verif.-se e cert.-se a publ./manifestacdo da (o) ante o desp.de f.
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