DECLARACAO

DANILO DPE OLIVEIRA MARTINS, brasileiro,solteiro,eletrotécnico,portador  do RG
n°.4684888-SSPI/GO e inscrito no CPF n°.026.889.861-80, residente ¢ domiciliado Rua 14
Q.13 L.06 Bairro Aeroviario CEP: 74435-210 ,Goidnia -GO.

Declaro que sou pessoa de poucos recursos financeiros,
que ndo desfruto de luxo, que moro em residéncia simples € que nao tenho condigdes de

arcar com as custas processuais, em especial, em virtude de minhas segiielas fisicas,

provocadas por Acidente de Transito, que impossibilitam de trabalhar para manutengao
de minha subsisténcia ¢ de minha familia.

Assim, solicito nos termos preconizados pela Lei n°
1.060/50, os beneficios da Justica Gratuita, por n3o possuir condigdes de arcar com as

custas processuais, sob pena de causar prejuizos ao meu préprio sustento ¢ de minha
familia.

Por ser verdade, firmo a presente declarag@o.
Nestes Termos,
Espera Deferimento

Goiinia, 13 de Junho de 2008
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Consulta a Entrega da Declaragdo Anual de Isento - DAI 2007

Identificagéo )
CPF do Dectarante: 026.889.861-8B0 - DANILO DE OLIVEIRA MARTINS

O contribuinte j§ apresentou a Declaracio Anual de Isento 2007.
Consta em nossos registros a entrega da Declaracéo Anual de Isento 2007, em
30/04/2008 as 12:44:59 h, na Secretaria da Receita Federal do Brasil.
Pagina anterior.

httn://dai receita fazenda.vov hr/Scrinte/srffisentas/2007 ficentas?007 AlIYMEISAPICA 13/6/2008




Estado de Goias

\g 3P S S < S Wt ‘er':,retaria da Seguranga Publica

16/06/2008 15:00:51

t)ga"’“RATo DO BOLETIM DE OCORRENCIA

Céd. Ocorréncia: 265577

Cod. Noticia; 265126
Solicitante: KELLEN
Abertura: 07/09/2007 12:16: EI@ Despacho:
Chegada Vtr; Pré-Finalizac8o: 07/09/2007 12:45:56
Unidade: GS5E
Grupo, Natureza: . SOCORRO DE EMERGENCIA,

1. QUEDA DE MOTO

Rua: AVENIDA ARMANDO DE GODCI Ndmero: Quadra: Lote:
Apart.; Complemento:
Ref.: EM FRENTE AO DETRAN; EM FRENTE A JR PNEUS
Bairro: CIDADE JARDIM Cidade/UT: GOIANIA/GO

\ VIATURAS ENVOLVIDAS |
URS9 - GSE, FURGAO (MERCEDES BENZ)

\ VEICULOS ENVOLVIDOS |

~qDEM: 01 PLACA: KES7850 MARCA: N/C MODELO: MOTO COR: PRETA CONDUTOR: DANILO DE OLIVEIRA

RTINS PROPRIETARIO: N/C POSSUL SEGURO: NAO POSSUI SOM: NAO POSSUI ALARME: NAO STATUS:
‘ACIDENTE DE TRANSITO

( PESSOAS ENVOLVIDAS |
ORDEM: 02 QUhLIFICACiO: TESTEMUNHA MNOME: MARCIO D. DA SILVA RG: 27132110 TELEFONE: 89443157

ORDEM: 01 QUALIFICAGAQ: VITIMA NOME: DANILO DE OLIVEIRA MARTINS SEXO: M

| RESUMO I

VITIMA DO SEXO MASCULINO, CONSCIENTE, NAO QUIS SER CONDUZIDO AOQ HOSPITAL. UR-59, SGT MESSIAS, 50 JULIO
WAGNER E SO MESQUITA. D- CBMENEZES.
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. 23 DETRAN-GO

Departamento Estaduat de Trinsio de Coias

Lonsuita > > Veiculo »>>» informacgdes

%sta peusquisa tem carater informativo. N3o pode ser utitizada como cavtiads.

Placa: ) KES7850

Numero do motor: .I JC30E13051212
Municipio: GOIANIA-GO
Marca: HONDA/CG 125 TITAN KS
Espécie: PAS/MOTOQCICLETA
Cor: PRATA

Ano de fabricagdo: 2002

Situagdo no detran: NORMAL

Situacdo do IPVA: NORMAL

Situacao de furto: NAQ EXISTE
Situagdo de multa: NAQ EXISTE
Situagdo de Licenciamento: NORMAL

{Voltar?[ Imprimir ] '

httos://www . detran poias. oov hridetran/control 2emd=0CanaVeirDNadae® face=cananlta 1F/RINNR




‘ II HOSPITAL ORTOPEDICO DE GOIANIA
ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA - REABIUTACAO - CIRURGIA GERAL
’ O G Avenida L, n® 470 - Setor Aeroporto - CEP: 74.075-030 - Goiénia - Goigs

Fone: (62) 3212-8855 - Fax: (62) 3225-1984

DECLARACAQO

stdo vitima de acidente de transito (sic) o paciente DANILO DE OLIVEIRA MARTINS.

Foi realizado tratamento cirargico de fratura de falange proximal de 5° dedo da mio direita
em 17/09/2007.

As despesas médico-hospitalares foram pagas pelo o convenio [SM.

Outrossim, declaramos que este Hospital mantém convénio com 0 SUS — Sistema
Linico de Saude,

Sob as penas da Lei, damos veracidade e firmamos a presente,

Segue copia do prontuario médico.

Goidnia, 01 de Julho de 2008,

Al

Hospital Ortopeiﬁo de\Goiania Ltda.
C.G.C: 01.586.742/0001-03
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LAUDO DE AVALIACAO DE INVALIDEZ “PARCIAL” PERMANENTE - DPVAT -
1. NOME DO ACIDENTADO (A): DANILO DE OLIVEIRA MARTINS

[DADE: 19 | NATURALIDADE: GOIANIA - GO | SEXQ: MASC | COR: PARDA
PROFISSAQO: ELETROTECNICO END: RUA 14, Q.13, L.06.
BAIRRO: AEROVIARIO CIDADE: GOIANIA ESTADOQ: GOIAS

| 2. DATA DO ACIDENTE DE TRANSITO: 07 DE SETEMBRO DE 2007

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

Sim, queda de motocicleta. L
4. DIAGNOSTICO DAS LLESOES PRODUZIDAS PELO ACIDENTE. ESPECIFICAR COM PRECISAO ANATOMICA
| A SUA LOCALIZACAO E O NEXO CAUSAL SEQUENCIAL.
| Ocorreu fratura da articutagao inter-falangeana proximal do 5° dedo da méo direita, sendo submetido a intervengio
' cirlrgica metalica.
5. DESCRICAO DAS SEQUELAS, EXPLICANDO O GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL DOS ORGAOS |
ATINGIDOS.
| O periciado ficou com deformidade em 5° dedo da mao direita (semi-flexdo), ficou com reducdo da mobilidade do 4° dedo
da mdo direita, apresenta parestesia em 5° dedo da méo direita, provocando redugdio dos movimentos finos e grosseiros em
membro lesionado, gerando prejuizo em sua atividade como ¢letro-técnico.

6. ESTAS LESOES RESULTARAM EM INVALIDEZ PERMANENTE (PARCIAL OU TOTAL) DO MEMBRO
AFETADO? '
| .Sim, invalidez parcial e permanente ocupacional.

7. O (A) PERICIANDO (A) TERA SUA CAPACIDADE Lz"A\BOR/’\"l"IVA'COMI—"’RO!‘\AETIDA3 OU SEJA, REDUZIDA?
LEVANDO EM CONSIDERACAO O TRABALHO COM JORNADA DIARIA DAS 08:00hs AS 18:00hs EXERCENDO
ESFORCO FISICO NO ORGAO LESIONADO. :

Sim, pois sua atividade exige a manutencdo de contragdo isométrica continua com resisténcia associada sobre os membros
| superiores, gerando redugdo ocupacional constante.

8. QUANTO AO LAZER, O (A) PERICIANDO (A} POSSUI CONDIGCAO DE REALIZAR ATIVIDADE FISICA QUE
EXIJA VIGOR FISICONO ORGAQ LESIONADO? :

Nenhum com carga sobre a mao direita. :
9. EM RELACAO A PARTE ESTETICA, EXISTE FACILIDADE DE TERCEIROS VISUALIZAREM AS SEQUELAS?
Sim, deformidade em 5° dedo da mao direjta,

- 10. FACA AQUI AS OBSERVACOES QUE JULGAR NECESSARIAS E A CONCLUSAO DO CASO:

«J dano em estrutura dssea e de partes moles em S° dedo da méo direita gerou redugio da funcionalidade do membro
lesionado, levando ao prejuizo laborativo e de suas atividades de vida didria, sendo assim classificado como invalidez

arcial e permanente ocupacional,
MALIDADE: 13 DE JUNHO DE 2008

o - Or. Leandro da Silva Santos
UF / C IO Dr. Lm %ﬂm 7 FisioterapeutaT-F-G
DY LEANDRO A G OLIVEIRA Dr. LEANDRO DA SILVA SANTOS 3
MEDICO FISIOTERAPEUTA
CRM 10887 CREFITO 11 - 1274 F

Sic - segunde informacao colhidy )

A

== deloideyaste e dos Peritos, disponibilizando os mesmos a presiarem
RECONMECIMENTDDEFIRMA

O308BIO8B2E [NCLUSAD SOCIAL
e e ewsr oL S UVIANTA — UUIADS. FUNE: {62) 30952976 navalgoias@bol.com.br




A e bilitar

nielles integrado Le sadde e nlluSde  Soliad
1. NOME DO ACIDENTADO (A): DANILO DE OLIVEIRA MARTING

[

IDADE: 19 | NATURALIDADE: GOIANIA - GO . SEXO:MASC [ COR: PARDA
| PROFISSAQ: ELETROTECNICO- END: RUA 14, Q.13, L.06,
BAIRRO: AEROVIARIO CIDADE: GOIANIA _ | ESTADO: GOIAS

2. DATA DO ACIDENTE DE TRANSITO: 07 DE SETEMBRO DE 2007
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¢ Fratura da articulagfio inter-falangeana proximal do 5° dedo da mio direita, sendo submetido a intervengdo cirfirgica

metalica.

Obs.: Qualguer afirmac¢io/declaragiio constante nesta Avaliaghio ¢ de inteira responsabilidade dos Peritos, disponibilizando os mesmos a prestarem
quaisquer esclarecimentos ao Poder Judicidrio sobre as informacdes aqui contidas.

REABILITAR - NUCLEQ INTEGRADO DE SAUDE & INCLUSAO SOCIAL
RUA T-41N* 426 SETOR BUENO — GOIANIA — GOIAS. FONL: (62) 30953976 navalgoias@bol.com.br
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PODER JUDICIARIO _
TRIBUNAL DE JUSTIC A DO ESTADO DE GOLAS
COMARCA DE GOIANIA / GOIAS
5" VARA DE FAMILIA, SUCESSOES E CIVEL

Defiro os beneficios da Assisténcia Judicidria, eis que,
de uma analise preliminar, restam evidenciados elementos
probatdrios no sentido de que a requerente do mencionado
beneficio processual se enquadra na disposigdo artigo 12 da lei
1.060/50.

Tendo em vista o grande volume de feitos desta
natureza, ajuizados nesta vara, sobrecarregando a pauta de
audiéncias, sem obtencgéo de indice relevante de conciliagdes, dou
aplicacdo ao principio da instrumentalidade das formas e da
economia processual, adotando o rito ordinario para o
processamento da demanda, sobretudo porque tal medida nao
causara qualquer prejuizo as partes, aiém de proporcionar plena
efetividade & ampla defesa e ao contraditério.

Cite-se a parte ré, via postal AR, para guerendo,
oferecer resposta ao pedido inicial no prazo de 15 dias, sob pena
de se presumirem como verdadeiros os fatos articulados na inicial
(CPC, art. 285 e 319).

Havendo manifestacio, intime-se a parte autora para,
No prazo de 10 dias, impugn contestacds apresentada.

Goiénia, 31 tubrode 2008.
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JoBo Barbesa Claudia Maia Jodo Marting tendrs Barrets
Fabio Jadao Soits Rzchel Rosenberg Paula Quairaz Camiellz Mogueira
Henrque Motts Daniala Raposa Rafzella Barbozs Pedro Andrade
Pedro Souzas Redrigo Almeida Sabrira Klein Lilian Kozlowske

EXMO SR. DR. 1° JUIZ DA 5° VARA DE FAMILIA, SUCESSOES F CIVEL
DA COMARCA DE GOIANIA/GO.
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Processo n.° 200804160885

BRADESCO AUTO/RE CIA DE SEGUROS, empresa
seguradora com sede & Rua Barido de Itapagipe, n° 225, Rio
Comprido, Rio de Janeiro/RJ, inscrita no CNPJ sob o n.°
92.682.038/0001-00, neste ato  representada por seu
advogado gue esta subscreve, nos autos da ACA0 DE COBRANCA
DE SEGUROS DPVAT, qgue lhe promovg,uDANILO DE OLIVEIRA
MARTINS, em tramite berante este DolUto Juizo e Respective
Cartério, vem, mui respeitosamente, a presenga de V. Exa.,
com fulcro nos artigos 300 e seguintes da Lei Adjetiva
Civil, e, demais cominagdes legais pertinentes a espécie,
apresentar sua

CONTESTACGAO

Conscante as razdes de fato e de direito que Fassa a expor:

DOS FATOS ALEGADOS NA PEGCA VESTIBULAR

Alega o Autor na peca vestibular que foi vitima de acidente
automobilistico ocorrido em 07/09/2007, sofrendo diversas
lesdes, restando Peérmanentemente invalido.

Temos que o Autor ajuizou a presente demanda no més de
Setembro do corrente ano, ou seja, época de plena vigéncia da
Lei N°. 11.482/2007 que estipula indenizagdo referente ao
Segurc Obrigatérioc DPVAT em ggg R$ 13.500,00 (Treze mil e
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PODER JUDICIARIO

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE GOIAS
COMARCA DE GOIANIA / GOIAS

DECISAO

Com base no artigo 130 do Cédigo de Processo Civil, a
fim de apurar a verdade real sobre os fatos narrados nos autos,
determino a produgdo de prova pericial relativamente & caracterizacéo
ou ndo da invalidez permanente, parcial ou total, da vitima(art. 3° da
Lei 6.194/74).

Para tanto, nomeio como peritfos os médicos
ortopedistas indicados no quadre abaixo, cabendo a realizagdo do ato
pericial dquele cuja referéncia corresponda ao Uitime nimero do
protocolo deste feito.

Arbifro honordrios no valor correspondente a R$200,00
(duzentos reais), que deverdo ser depositados, pela parte autora, no
prazo de 15 dias, em conta bancdria vinculada a este juizo.

Intime-se o perito para agendamento da pericia junto a
Escrivania, que deverd previamente intimar as partes sobre a
designhagdo pertinente.

Faculto a formulagdo de quesitos, especificamente
sobre o tema referido no primeiro pardgrafo desta decisdo, bem como a
indicagdo de assistentes técnicos.

Ndo havendo a comprovagdo do depdsito judicial acima
referido, remetam-se os autos & Junta Médica do Tribunal de Justica
do Estado de Goids para agendamento de pericia.

Intimem-se.

Goidnia, 07} 04. 2009,

Alessandro so e Silva
Juiz Substituto

Referencu; '| Dr. PERCIVAL ROSA REBELHO es‘rabeleudo na Av.

' ndmero 1 ICel Joaquim Bastos, n°® 248, St. Marista, Umdadm
| |Med|ca Lapaci, telefone: 32813-6484.

I' Refer'encta lDr‘ CLOVES MOREIRA FILHO estabelecido na Pr‘agm
i nomero 2 |J oaquim Lucio n® 2840, Campinas, Hospital Santa Licia,|
telefone: 3233-0099. |




