a)citar a ré no enderego mencionado para, querendo, responder a
presente pretensao no prazo legal, sob pena de revelia e confissao;

b)a produgdo de prova pericial, a fim de constatar a debilidade
permanente ocasionada em razao do acidente de transito aqui narrado:

c)condenar a ré ao pagamento do valor integral do seguro DPVAT no
montante de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), valor este que deve
ser acrescido de corre¢cao monetaria e juros de mora desde o evento danoso;

d)a concessao dos beneficios da GRATUIDADE JUDICIARIA, nos
termos da Lei 1.060/50, por nao ter o autor condicdes de arcar com eventuais
custas e despesas processuais sem prejuizo do sustento proprio e de sua
familia;

d)a condenacao da ré na verba honoraria de sucumbeéncia;
Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Pede DEFERIMENTO.

Umarizal - RN, 24 de setembro de 2012.
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OUTORGADOS: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PB.
QARPE, OAR/AL, OAR/RN, OAB/CE, OAB/MA @ OAB/BA sob os n®s 4.007, 573-A, 5.732-A, 560-A. 20 417-A
9.8503-A e 20933, respectivamente. portador do CPF n"206 448 414-00, NARRIMAN XAVIER DA COSTA.

'mu COSTA NEVES, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PB sob o n® 7 128, portador do CPF n®
338 639 204-06, EDSON BATISTA DE SOUZA, brasileiro, casado. advogado, inscrito na OAB/PB, OAB/PE e
S0b 08 n"s 3183, 569-A e 5.731-A respectivamente, portador do CPF n® 185 572 52404, JOAO
CARDOSO MACHADO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/RS sob o n® 19.368, portador do CPF n®
008 846 850-04, NELSON AZEVEDO TORRES, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PB sob o n®
11,488, portador do CPF n® 031120 764-48, SERGIO GUEDES CARVALHO. brasileiro, casado, advogado
inscrito na OAB/PB sob o n"13.895, portador de CPF n® 054.046.014-18; todos com escritdrio profissional
localizado & Av. da Independéncia, 1761, Centro, em Pau dos Ferros-RN. onde recebem intimagdes de estilo
(art. 39 do CPC),

PODERES: Por este instrumento o Outorgante supra qualificado, nomeia e constitui os Outorgados acima
identificados, seus bastantes procuradores, conferindo-lhe os mais amplos poderes para o foro @m geral, com a
Clusula “Ad Judicia Et Extra®, para agirem, em conjunto ou separadamente, em qualkquer Julzo. Instancia ou
Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e defende-las nas CONANAS. SeQuUINJO
umas e outras, até final decisfo, usando os recursos legais e acom panhando-os, conferindo-ihes pcmum
aspaciais para requerer em Julzo ou fora dele, como tambem confessar, transigir, desistir, renunciar 2o
om que se funda a agho, firmar acordos ou COMPrOMISS0s, representar o MesMmo perante os Orgdos Publicos,
nomear perntos o assistentes, promover reivindicagdes e impugnagdes, prestar lICtos COMPIOMISSos, receber o
dar quitagho, levantar, requarer ou receber alvards, receber cheques decorrentes de condenaclo judicial. alem
de oulros ndo exprassamente constantes nesse mandato Os poderes aqui descontos poderdo  ser
"uhltlh.llcidm nNo toda ou am parte, com ou sem reservas, dando tudo por bom, firme @ valloso, para o el

cumprimento deste mandato

LARACAQ: O(a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os hins de dieito @ sob as penas da el que
mcltm ooﬁ:lvﬂo?(di}( l?'ﬂlrt::.’n?'n as despesas inerentes A presente agho, sem prejuizo de seu Sustento @ de sua
familia, necessitando, portanto, da gratuidade judiciada, indicando como seus advogados 0s outorgados ackma

nomeados, nos termos do § 4° do artigo 5% da Lel 1 060 de 1950
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casada, advogada, inscrita na OAB/PB sob n® 10,334, portadora do CPF n® 419 121 36449 JOSE |
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24 da Ocorréncia: ACIDENTE DE VEICULO AUTOMOTOR
da Acidente: 11 de Maio de 2010 13:00
encia: Rua do Comércio, bairro Cidade Alta — Fe! lipe Guerra/RN

-.-
_'.“ﬂ.; o nﬁe JOSBERTO DE SOUZA OLIVEIRA

{3 !!ﬁn EﬂtoApraSentado 1.397.912/RN

- Profissao:  Agente Comunitério de Satide felefone.. FEREEEERx

T CE

" -;1':53-:,::-\; Rua Francisco Libanio da Cunha, 19, S30 José - Umarizal/RN

Identificacdo da Vitima:

Nome: FRANCISCO PINHMEIRO DE SOUSA

Docun antﬂApresentadﬁ. 506.159/RN

--Ti‘: dade: Umarizal/RN Data Nascimento: 10-03-1362
; ;Jﬂﬁa Batista de Sousa e Elita Pinheirc de Morass

Sitio Sebastopol ~ zona ru.ral de Umarizal/RN

Identific: Vei
Caminhdo Marca/Modelo: MERCEDES BENZ/L 1113
JLF-0382/RN Chassi:
Aumt-ela ANO: RENAVAM:

'g,,f atd ma Antonio Barboza de Medeiros
Cend Antonio Barboza de Medeiros — CNH: 03254412788/DETRAN-RN

HISTORICO:
Comparece nesta Unidade Policial, o comunicante acima para
a? ocorréncia de acidente de veiculo automotor, 4o tipo
@, que envolveu seu tio, FRANCISCO PINHEIRO DE SOUSA;
L itado arreou proximo ao pneu dianteiro do caminhdo, apos
a tontura, sendo que o condutor do veiculo ao dar partida, sem
- a ne m chaa, atropelou 0 mesmo; Que, o pneu do mnlnbh-:
3 ﬂ:‘ |1 Ita do acld&ﬂtﬂdO; no que ﬁ"w a M _m-if o
i ¢ Hospital Regional de m l.i,-
Walfredo Gurgel, onde fol & a3c
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- SECRETARIA DE ESTADO DE SAQDE PUBLICA
HOSPITAL NONSENMOR WALFREDU GURGEL

PRONTUARIO DE INTERNAGAO - 8672

|P: Ciente: 56784 - FRANCISCO PINHEIRO DE SOUSA FIA: 3700/ 2011
Gade: 49 Anos Sexo: M Estado civil: CASADO
rai: JOAO BATISTA DE SOUSA
Rae: ELITA PINHEIRO DE MORAES :
snderego: RUA TAQUINA ALVES, 0, CENTRO - 53365000
fresponsavel: CELIO PINHEIRO DE OLIVEIRA
‘(! . ESpecialidade: ORTQPEDICA .___Unidade: CIRURGICO Leito: C02
b A : : |
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GOVERN DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE A
Secretaria de Estado da Sadde Pdblica i
Hnsp!til Monsenhor Walfredo Gurgel :

Pronto Sacorro Clévis Sarinho

RELATORIO DE HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Satde Plblica

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Pronto Socoiro Clévis Sarinho
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SECRETARIA DE SAUDE PU
{ HOSPITAL MONSENHOR WALF

' PRONTO SOCORRO CLOVIS
BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
3 . [ UNITRAUMA 1 - CIRURGIA GERAL

DATA: 12{55 12011 " HORA: 001518 N° BAA: 20202/2011
NOME: [ RANCISCO PINHEIRO DE SOUSA DATA NASC: 10/03/1962 .

IDADE: 4 COR: NADO SEXO: M CPF: 65443792451 RG: 506159
INFORMADA '

DA MAE: ELITA PIN-EIRO DE MORAES

DY al: JOAQ BATISTA DE SOUSA
A RUA TAQUIN \ ALVES. 0 BAIRRO: CENTRO
SLENIFNTO: _SUS
ONE: 84 . ¢ ¥4-5116/ . PROFISSAO: AGRICULTOR
IDADE: UMARIZAL ESTADO: RN
TURALIDADG UMARIZAL ESTADO CIVIL: CASADO
IGEM: FAMI.IARE

OTIVO DO ATERDMENTO: ACIDENTE DE TRANSITO k.

| HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGADA)
- i - h
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f ~ SECRETARIA DA SAUDE PUBLICA

B HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE /,
Secretaria de Estado du Saude Pablica o
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel (@
Pronto Socorro Clévis Sarinho

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

FICHA DE ADMISSAO DE ENFERMAGEM E DESCRICAO DO ATO CIRURGICO i,

. - PeC ) e | o
| NOME DO Pacstm's-j _ﬁLLA_ujJ_@QQ_ ])J Aty LK) (&:zjg‘%g -
Y O

| ; DATA DE NASCIMENTO:  LO f O™ | ¥ IDADE;
_ | REGISTRO: ;m 1 1
| - DATA DE ADMISSAO: l A Hora,___ )4 9O
i ' ADMISSAQ DO PACIENTE
CLINICA CIRURGICA RESPONSAVEL: (\ )J“l V! b'- G “:
HIDRATACAQ: PRJME [ JNAD ¥ VIA: PERIFERICO: ACESSO CENTRAL:( )
_ NIVEL DE CONSCIENCIAY  CONSCIENTE > ORIENTADO.P<Y VIGIL{ ] AGITADO{ ]
" INCONSCIENTE | ) ‘
ESTADO GERAL: BOM ( ) REGULARPC)  GRAVE ( ) R
SISTEMA RESPIRATORIO: AR AMBIENTER) MV( )  ENTUBADO( ) TRAQUEOSTOMIZADOR | ) :
ALEGICO:  SIM( ) NAROP<) HIPERTENSO: SM( |  NAOIXT
> DIABETICO:  SIM( ) NAOS) ASMATICO: SIM( ) NAOR :
. DOENCA RENAL:- SIM( ) NRO( ) um@mawsms: ~
MEDICACOES EM USO: AN : L
, CIRURGIAS ANTERIORES: ¥
EXAMES COMPLEMENTARES: SIM{ ) NADP<) ';:-f
OBSERVAGAQ: ~—

AREA DE TRICOTOMIA: — HORA: —
AREA DE PUNCAD: — HORA; —_—

OBS.: MARCAR LOCALIZAGAD DD PROCEDIMENTO CIRURGICO, PUNCAO E TRICOTOMIA.
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TERMINO DF CIRURGIA:

SONDAGEM VESICAL: SIM{ ) NAO (*) Ne DASONDA: ——
SONDAGEM NASOGASTRICA; SIM ( ) NAO (> NeDASONDA: ——
EXAMES LABORATORIAIS: SIM { ) NAOp<) RX: SIM({ ) NAOL
RECEBEU HEMOTRANSFUSAQ: SIM( ) NAO4<)  TIPO: e
RETIRADO PECA CIRURGICA: SIM [ ) NEO.p<} TIPO: o
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDFE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
DIVISAO SAME

DECLARACAQ

Declaramos para os fins que se fizerem necessarios, que consta em nossos
arquivos o BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA N2 2.305.188 de FRANCISCO

PINHEIRO DE SOUZA, 49 anos residente AV: DIVINOPOLES, 845-CENTRO, Cidade:
UMARIZAL-Rn,

Consta no referido que o paciente deu entrada nesta Unidade Hospitalar no dia
11/05/2011 &s 14h05min com o diagndstico: Acidente de Transito.

Sem mais para o momento,

Mossoro — RN, 09 DE ABRIL DE 2012,

ANTONIA EDNA DE MORAIS

CHEFE DO SAME






INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL :}Gg%;:"' >
-~

COMUNICAGAO DE DECISAO e
'[
NIT. 1.169.137.248.4 H . I
|
Numero do Beneficio: 547.261.559. 9 Espécie: 31 1
. i

Ao Sr{.): FRANCISCO PINHEIRO DE SQUSA

Enderego: SITIO MURICT , CENTRO

CEP: 59.865.000 Ml.ll'lll‘.:iplu: UMARIZAL UF: RN
Assunto: Requerimento de Auxilio - Doenca

Deciséo: DEFERIDO

Motivo: Constatacdo de incapacidade laborativa

Fundamentacio Legal: Art 59 da Lei n® 8.213, de 24/07/1991 e arts. 71 e 78 do Regulamento da Previdéncia
Social, aprovado pelo Decreto n® 3048, de 06/05/1999.

Prezado(a) Senhor(a),

Em atencao ao requerimento de Auxilio-Doenga, efetuadoem  01/08/2011 . a Previdéncia Social comunica que
. - . - - P ’
foi reconhecido o direito ao beneficio, em razdo de o exame médico-pericial realizado pelo INSS ter concluido que axiste
incapacidade para o trabalho e/ou atividade habitual.

O Auxilo-Doenga foi concedido até 30/05/2012 . Data da Cessagao do Beneficio- DCB.

Caso nao recupere a capacidade para o trabalho e/ou atividade habitual até a data da cessacdo fixada, o (a) Senhor(a)
podera reguerer novo exame meédico-pericial, mediante Pedido de Prorrogacao - PP, no prazo de 15(quinze) dias antes da
cessacao do beneficio 30/05/2012 , observado o dispostono art. 78, § 2°, do Regulamento da Previdencia Social

Cessado o beneficio, o (a) Senhor(a) podera requerer novo exame medico-pericial, mediante Pedido de Reconsideracio
- PR, ou apresentar Recurso a Junta de Recursos da Previdéncia Social, ambos no prazo de 30(trinta) dias contados a partir
de 30/05/2012 | observado o disposto nos arts. 78, § 1° e 305, § 1°, do Regulamento da Previdéncia Social,

aprovado pelo decreto n° 3.048/89.

Os pedidos de Prorrogagéo, de Reconsideragio e a apresentagao do Recurso poderao ser agendados por meo do
portal da Previdéncia Social na internet (www.previdencia,gov.br), da Central 135 ou em uma Agéncia da  Previdéncia
Social.

a recuperagio da capacidade para o trabalho e /ou atividade habitual antes do prazo fixado, onenta-se 0
oom;:.:m;lba ::l’;Agm da Previdéncia Social para marcagio de exame meédico-pencial

contados da data da concessdo ou do indeferimento, de aconio

com o prazo decadencial previsto no arl. 103 da Lein® 8.21301 e ant.
pdoﬁmtﬂn‘a.m&

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL - INSS

AG DA PREVIDENCIA SOCIAL PATV

ENDERECO: RUA DOUTOR JOSE AUGUSTO
' MUNICIPIO: PATU

= CENTRO

CEP! 56770,000

——




SEGURO OBRIGATORIO DE DAMN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

AUTOMOTORES DEVIA TERRESTRE. 0 ,..ij "
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COMCLUSAQ AQ JUIZ
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PODER JUDICIARIO ESTADO DO RIO GRAN ‘
_ /DI STADO [ DE DO NORTE
JUIZO DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE UMARIZAL

CARTA DE CITACAO

-l

UMARIZAL/RN. 20 de novembro de 2012

Processo n.° 0000385-07.2012.8.20.0159

Agdo: Procedimento Ordinario

Requerente: Francisco Pinheiro de Souza
Requerido: Itau Seguros S/A

Documento n®: 0000385-07.2012.8.20.0159-001.

[Imo(a). Sr(a). Representante Legal

Itau Seguros S/A

Av. Eusébio Matoso, 891, 20° andar, Pinheiros
Sdo Paulo-SP

CEP 05423-901

De ordem do MM Juiz de Direito desta Comarca Dr. Breno Valério Fausto de
Medeiros, venho pela presente carta. extraida dos autos acima caracterizado, para promover a

CITACAO da Itau Seguros S/A, na pessoa de seu Representante Legal, para responder a
agdo, no prazo legal, e acompanha-la até julgamento final, nos termos da peticdo inicial, cuja

copia segue em anexo, como parte integrante desta.

reitas
aria

© Run Amabilin Dias, 0 8, Contro « CEI SUKGS-000, Fone: 1397-2687, Utarizal RN « Fanall. tostogbnseton jus. b



