LuciaNo MONTEIRO

ADVOCACIA

PROCURAGCAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE:

EDIGLEI DE SOUSA SANTOS, brasileiro, solteiro, agricultor, portador do RG 3.806.584 -
SSP/PB, inscrito no CPF sob o n? 107.715.714-29, residente e domiciliado no Sitio Amaro,
zona rural, municipio de Domingos/PB.

OUTORGADO:

LUCIANO MONTEIRO DA SILVA, brasileiro, solteiro, advogado, OAB/PB — 20.528, inscrito no
CPF 074.935.234-52, com endereco na Rua Lopes de Figueiredo, S/N, Centro, municipio de
lerico/PB, CEP: 58.830-00. Fone: (83) 99960-0238.

PODERES:

Amplos e ilimitados poderes, para o foro em geral, com a clausula ad judicia et extra, a fim
de que possa defender os interesses e direitos do outorgante perante qualguer luizo,
Instancia ou Tribunal, inclusive requerer os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita, de
conformidade com a Lei 1.060/50, em reparti¢3o publica, autarquia ou entidade paraestatal,
propondo agdo competente em que o (a) outorgante seja Autor({a), e defendendo-o quando
for réu, interessado ou requerido, podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir, fazer
acordo, recorrer, confessar, firmar compromisso, prestar declaracdes, receber citacdo e
alvara judicial. Inclusive, ter acesso, solicitar copia e requerer o que entender pertinente
sobre documentos sigilosos, laudos periciais e procedimentos investigatdrios, tanto na
esfera administrativa, guanto na judicial. Reter valores contratados de honorarios
advocaticios e despesas do advogado, renunciar os valores que ultrapassarem o teto dos
juizados especiais estaduais {40 saléric minimos) ou federais (60 salarios minimos), bem
como substabelecer a presente, com ou sem reservas de poderes, se assim lhes convier, e
praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato, dando
tudo por bom, firme e valioso.

Jerico/PB, 75 de T de oL .

OUTORGANTE

Hrﬁzl&abf‘ dt Souna Camles

Rua Lopes de Figueiredo, 5/N, Centro, lericd/PB | CEP 58830-000
lucianomontairo.adv@hotmail.com | (83) 2.9960-0238
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Assinado eletronicamente por: LUCIANO MONTEIRO DA SILVA - 18/06/2018 10:05:50
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18061810005387300000014510229
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Seguradora Lider- DFVAT

Rio de Janeiro, 02 de Janeiro de 2017

Carta n? 10287491

afc: EDIGLE] DE SOUSA SANTOS

Sinistro: 3160379331 ASL-0925372/16
Vitima: EDIGLEI DE SOUSA SANTOS
Data Acidente: 20/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVACAQ DOCUMENTAL

w

il

£

3 Prezado(a) Senhor{a},

2

g ; .. -

= Até a presente data, nio recebemos a documentacdo complementar solicitada para
= prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo DPVAT, nem gualquer
& manifestacio no sentido de gue estivessem sendo tomadas providéncias para sua
. obtengdo.

i Tendo em vista que afs) pendéncials) indicadas ndo foilram) sanada(s), e ndo houve
= qualquer nova manifestagdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 130
= dias, informamos que a andlise do seu pedido de indenizacdo DPVAT foi finalizada com a
I= recusa da indenizag3o por falta de comprovacio documental da cobertura para o sinistro.

P—

=

A documentacio original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a}, ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instrucdes contidas em nosso

site www.dpvatsegurodotransito com. br.

Em caso de divida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: LUCIANO MONTEIRO DA SILVA - 18/06/2018 10:05:50 Num. 14872572 Pég 3




= | GOVERNO DO ESTADO DA PARAIRA
| SECRETARIA DE ESTADO I:A SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

3 REGIAD INTEGRADA DE SEGURANCA PUBLICA PATOS-PR
19° AREA INTEGRADA DE SEGURANCA PUBLICA SOUSA-PB
2*DELEGACIA DISTRITAL DE POMBAL PR

I DELEGALIA GERAL DE PGLICIA CIVIL

Natureza da ocorréncia: Acidente de Trénsito.
Data e Hora do Fato: 20/02/2016, As 15h.00min.

Data e hora da comanicacde: 22/G3/2C1€, &s 00h.54min.
Local do Ocerrido: Sitio Santo Amaro, Murizipio de S2o Domingos — PB.

Do comunicante/Vitima: EDIGLEI DE SCUSA SANTOS, brasileiro, natural de Pombal — PB,
solteiro, nascido em 24/03/1986, agriculior, slfabetizado, RG. ©°. 3806584-S8P-PB, CPF,
107.715.714-29, filho de José Felizardo dos Santos ¢ de Josefa Eugenia de Sousa Santos, residente no
Sitio Santo Amaro, Municipio de Sio Dominges - PB.

Testemunhas:

1 - Gesseni Rodrigues de Sousa, residente na rua Domingos de Medeiros, ¢/n, Conjunto Francisco
Paulino, nesta cidade.

2 — Temistocles Henrique de Sousa aeto, residente no Sitio Sante Amaro, Municipio de S&o Domingos
-PB.

Narracio do fato: Noticiz a vitima que na dara, horério e local supra mencicnado, sain da cidade de
Pombal - PB, com desting a sua residéncia rc endereco supra mencionado, conduzindo & Motocicleta
Hond#/CG 150 Titan KS, Placa MON-5316/PB. Cor Pretz, Anc 2008 Chassi 0%
9C2KC08108R235371, licenciada cm nome de José Willame de Sousa Samos, de propriedade da
\'mmqmmemm,aMWmm&M,Wac&m
solo, que € a vitima foi socorrida para o Hospital Regional de Pombai — PE, onde eve fratura no brago

esquerdo.

Pombal - PB, 22/03/2016.

2 TABELIONATO OE REGI T«
m:; DE TRULOSIDOCL “ENTCS:
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{} AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE [NDENIZACAQ DO SEGURO DPVAT
Sequradara Lider - DFVAT

(e DoSNISTRO__————

= e e e
7 CAMPO PREENCHIDD PELA SEGURADORA 1

Eate formulario deve Ser preenchido exrltsivamente com Mﬂ;ﬁﬂm 4a indenizagde do Segutd GRVAT, nunca com dados de ercet
Finda que ESLES SEEM procuraderes Recomenda-se @ preenchimento em \etra de forma @ sem fasuras, para evilar alfas no recebimento
:n:?eni:}(,é:) o bance =
eIl 5 Sossa SANTES. I e
soiapoRi Do Re N _ 3. £06 e 41 JCN i - . T LT
i g T = y oL = CT Y O e T g MR ! = T

cor (L0} FALISK g TOOO0O0UULA YL eorssicAG Arestrog
£ REMDA MENSAL DE RS, sog e (T)NA OUALIDADE DE SENEFICIARICIA) DO VALOR REFEREMTE A |RDENIZAGAQ / REEMBOLSO
SEGURO DPVAT DA viTian E P LGLEs PE ﬁg,r, A 5&&{05__ AUTORIZO A SEGURADGRA LiDER DOS CONSORTIOS DO SEGU

DEryaT A EFETUAR D CREDITD, DE ACORDD TOM A5 INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

T vy A Ciresar Ssen 0 4510012 G trats de provencio 7 lavagem de diakdvoro mercady sogurador deinamung g Godas 3 5OgUIAN0MES $30 opngadas a
corstitulr CAtasT Todas a5 pessnas envolyiias no pagRmenil fa ndeniragde.Ese cadastre deve contsr, alfm dos copmentos de identficacso possasl
indormaches acerea 43 pofssan =da {aixa de renda minssl

e e ——— — e e e r—mo—Cunn

Para evilar repmgrarnagau de uim pagamento, lembie 58 que e docpmestos abano mhciqnadosmm deforma alguma; sef aprqsen’.a.dn

. Comta saidtio eiou beneficio — nos documentos: aparecarem termes wnis com; INSS D PREVIDENCIA SOCIAL ou Gakario ou Funconal

< Conta Empresarial — nos documenios apalcoem termos tals comos CNPLpuME, ME {micTo emprasal ou LTOA.

s Conta coniuntd g waneo o enchoanofvinms nao for Utular;

. Comnia tipn FACIL, 3tentho para o lirite de movimentaco finandeira mensal;

\ Conta tipe FACI operacac 023 da CFF [Caa Econdmica Federal);

. Conta POUPANCA operagao 013 da CEF abiersa em Unidade Loteticas com fmite de mEEAMEnta;ao financeira mensal de até RS 2.000,00;

. Comta Blaguesda. instive od enl proposia (peste OMENTE TEVOGa-se d aceitagan de proposta de aberiura de canta como derumenta
Ccompreoatano 4os dadies bancadosk

. CBF dio benehariofuitima mvalido oi pendents de reqularizagio ou cancatade recomendamos 3 consulta agsite da RECEITA FEDERAL
w_ﬂmﬂmg;g] e comay o CPF radasisado no SISOPYAT Sinistros que A& o MESMO da conta informada parz depdsito;

. Confias N30 pertencentes i vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Tambein nao devem sar apresentadot Adocumentos gue CoMprovam os dados bancanos com irmagem digitafizada/scanner colors
avreitol 3 mag, por med de extratos bancarfos wioimante s movimenagao financeis da conta ou copia do verso da cartao multphts L0 infermag
de codigo de sequranca

| pana CREDITO EM CONTA CORBENTE (TODOS DS BANTOS)
. W do EANCO _ N° da AGENCIA [com igito, € e W d3 CONTA icom digita, 5¢ evisti)____

 pARA CREDITO EM CONTA SOLPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO [rA, BANCO DO BRASILE CAIXA ECONOMICA FEDERALY
| e o BANCO CE.E N da AGENCIA (com digita. se o ) 3. 302 N da CONTA (com digito, 5 I T B o e AN

DECLARD QLiE A CUNTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA NTUCARIDADE. UM VEZ EFETUADO 3 PAGAMENTOZCREDITO DA INDENSZAC
OF ACORDD COM AS INFORMACOES PESCRITAS, RECONHECO O RECES! VENTO E DO COMO QUTTADG OVALOR A REFERIDA INDENIZAC AT

- 06 AL s PRIO s F0iE

CALE DALA

_®ngngm e e — ol RS-

|- Seguro DPVAT garants ndenEagho te R$13.500,00 em cazd 0@ MONE {valor que 3erd pado sofs Legitimas peneficianofs ohedecenda 2 legisiagdo vige
| nadate do sordema] indenizacio de 2te-R$13.500,00 em caso de invalides permanente (valos gue vara confore a gravAdade das SOUELAS @ OF acordy o
| Labela de ceguic prews ra iel 11.945/7003) & reembolten da ate RS 7.700.00 em caso de medico-hpspiralaes

o timm e seadivtey A sndenTRCED, HESIE MdemwmalfanSﬂnm o o Hgue para o CAT PVAT 0RO0-0721204
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DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, _ E ,EIGL-EI %4 _Q'L’SA Sapres , portador da carteirz de
identidade n% _ 2.P06. 57 e inscrito no TPF/MF sob o n® io7. 1is. ?-{‘{’ = a?i_.
residente ¢ domicliade na RUAZowA RUABL  Srrro Sacte Riako
Cidade SAc DorisngeS | tatado  PprRAEBA |, declaro, sob as penas da lel, que
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Meédico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagio do Segurc DPVAT {Lei n? 6.124/74), uma vez que:

MNSD ha estabeleciments da IML no municipio da minha residencia; ou

{ }© estabélecimento do IML localizado no Municipio em gue resido nao realiza pericias para fins de
prova do Segura DPVAT; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizade no Municipic em que resido realiza pericias com prazo
superior 2 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetive de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para & cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veicuio automotor de via terrestre, solicito que esta declaragac
permita 0 prosseguimento a andlise da minha documentagiio sem a apresentacio do laudo do Instituto Migdico
Legal-tML, concordanda, desde 1§, em me submeter 2 pericia medica 2s custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagao da exisléncia e aferig3o do grau da lesdo, ou lesbes, pars os fins do 512 do art. 32 da Lei n?
5.194/74

Declara ainda estar ciente de que a autorizagao para a realizacdo dessa pericia nEo significa grevia
concordincia com 2 futura avaliagio médica ou renGncia ao direito de impugna-la, c3so discorde do seu

conteddc

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagde

F??Mgm- f"ﬁ} 18 ps pmzo ge ddoss

Local e data

Num. 14872598 - Pag. 2



Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu JOS, WILILAME De  ISH SPATOS g

Re 2875 -2%un. dam  de expedicao |4 1041 44,
Orggio_55DS . porader do CPF n° DAlIA»29Y O , com
domicilio na cidade de A0 VOMINGOS . ™ Estade de
TARALRA  onde resido . na  (RualAvenida/Estrada)
SO SANTD  AMARO P ,
complemento 20nA 2URAL , deciaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é&(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com 2
Jitima EDIGLEL DE SOUSA SANVKOS, oo o  condutor B
EDICLEL DE SOusSA SANTOS

Veiculo: HONDA MOTOCicLETA
Modelo: HOMDRIG 150 TITAN KS
Ano: JCO R
Placa: MON S3\6(TB
Chassi: 3C2Kcog AO%R235 371
5\ Data do Acidente: 201 O3/ 2016
Local e Data: Q&m‘}mﬂr 232 s YNoaco ohy RO4E

-

Assinatura do Declarante

=
-

Assinatura do Condutor | caso seja um terceiro que nao a vitima reclamante do sinistro )

Num. 14872598 - Pag. 3
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B REFUSLICAFEDERATIVA OO SAASIL B

ESTADODA PARAIBA . a5

SECHETARIA DA SEEURRNCA E 24 DEE.Shmn.P 239
SNESETCTITE POLICEL CENTIICH
ammmnei:@d'ﬁ-cr.lo

RS
SJOSE FELIZARDD DOS SANTOS
JOSEFA EUGENIA DE SDUSA SANTCS

DATE OF ReSOnswIn

: POMBAL-PE 08/05/1975

TCASAM N.B906 FLS.260V LIV, 524
§CARTORTO POMBAL _~ _

_ -044 5133.294-30, /"‘

http://pje.tjpb. Jus.br.80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/llstVlew.seam?x-1 8061 81 001 2306800000014510253
3 NUmero do documento: 18061810012306800000014510253
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Seguradora Lider « DPVAT
.~ IDENTIFICACAD - —em

501 SA Shdpe S
e L -
L ___ — . CPF DAVITIMA 193 13 rh_w s )
PORTADOR DA DOCUMENTAGRD !0 LB 1 Ut 0 usp s adnce S _
|
QUALIFICACAD DO PORTABOR ¢} viTiMA ( JREPRESENTANTE LEGAL, CLIO PARANTESCO COM
AVITIMAE 7

DATA DO ACIDENTE

ENDEREGO DO PoRTADOR 211" M T Ve g .rn.ow. e Ne M| ..w i._fwh._
w SN COMPLEMENTD _ BAIRRO n_\.f. *oN up gL

amwee S0 DoMWUISTE Pl VB oo Sivh oo |

) "

MARQUE {X) PARS CADA DOCUMENTO ENTREGLE:
- DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE —— ~
9K hersTaa o aconseca FXFEDIDO PELAAUTRIDARE POLICIAL (COPA AUTENTICADA E LEGHVEL) |
db CARTESRA DE FOENTIDAGE (o ITIMA O CERTIDAD OE NASLIMENTD O4 CERTIDAG DE CASAMENTO 0L CARTEIRADE |
THABALHO G4 CARTEMA NACIONAL DE HABILITACAD (EOPIA SIMPLES £ LEGIVEL)
5508 DA (CORIA SIMPLES £ LEGIVEL) _
{ BLAUDO DO ML, (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
{1 NAIMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR © (ALIDG 10 ML DECLARACAD DE AUSEWCIHA DE LAUDO DO (ML 7
FCRIGINAL) ASSINADA PELA VITIMA E RELATORIO Of) MEDICO ASSISTENTE (ORIGINALY, QUE COMPROVE
O INVALIDE L PERMAMENTE, CM A DATA DA ALTA DEFINITIVA,

REXISTENCIA

%) BOLETIM DE ATENDIMENTE HOSPITALAR U AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL) _

|
m....__ COMPROVANTE DE RESHIENCLA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL) OU DECLARACAD DE RESIDENC A |

|
[EIRBGI ALY

{ )} AUTCRIZACAD G PAGAMENTO £ CREDITD GF PRDENIZATAL O VITIMA [ORIGINALY, COM D0CUMENTOS QUE CONFIRMEM)|
OF DADIDS BANEARIOS, TS COMC COPIA DE FOLHA DE GHEQUE OU CARTAD BANCARIO _

“DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE —
() CARTEIRA DE IDENTIDADE [0 REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAD DE NASCIMENTE OU CERTIDAD _

DE CASAMENTO O CARTESRA (3F TRABALHG OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD (COMA SIMPLES E LEGIVEL) 7 |

[ ) CPF DOREPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPA SIMPLES £ LEGIVEL) _

(- } COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DD REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER {COPI& SIMPLES E LEGIVEL) O 7
DECLARACAD DA RESIDENTIA (ORIGIMAL)

OBS: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENCR, DE 04 1% ANOS, PODE SER Pl OU MAE _

I S . i A il

~ DOCUMENTOS BASICOS - DAMS — oo
__ () REGISTRO D€ OCORRENCIA EXPEDIO0 PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPLAAUTENTICADA E LEGIVEL)
{ ) CARTEIRA BE [DENTIDADE DA ¥ITIMA OU CERTIDAD UE NASCIMENTO 04 CERTIDAD bF CASAMENTO DU CARTEINA
_ DE TRABALHO DU CARTERRA NALIONAL DE HABILITACAD (CORIA SIMPLES [ LEGIVEL)
{ JCPF DA VITIMA (C0PEA SIMPLES £ LEGIVEL)
| YRELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDID AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE £
_ TRATAMENTO REALIZADO [EOPIA SIMPLES E LEGIVEL)
| [ ) COMPROVANTES (ORIGINAIS E LEGIVELS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS
7_ [ ) NETAS FISCAIS {ORIGIMAIS £ LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DG RESPECTIVG RECEITUARKD MEBIcO oea

SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM MICHAE T VITIMA (CEPIA SIMPLE S € LEGIVEL) OU DECLARACAD DE RESIDENGIA,
| (DRIGINAL)
7 [ VAUTORIZACAD DE FAGAMENTD / CREDITO D INDENIZALAD (4 VITHMA (CRIGINAL), COM DOTUMENTOS QUE

CONFIMMEM 05 DADGS BANCARICS, TAIS COME CORIA DE FOLMA DE CHEQUE DU CARTAD BANCAR ¢

+ DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS - - v :
|1 ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESEMTANTE LEGAL.SE HOUVER, OU CERTIDAQ DE NASCIMENTO DU CERTIDAD
| E CASAMENTL O CARTEIRA DE THABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)

| € )CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOLVER [COPIA SIMPLES € LEGIVEL)

_ ) COMPROVANTE [E RESILIENE 1A EM NOME D0 REPRESENTANTE | EGAL

DECLARACAD DF RESIDENCIA (ORIGINALY
| OBS:REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA M VITIMA MENGR, DE O A 15 ANOS, PODE SER PAi 00U MAE

| SE HOUVER (COPTA SIMPLES E LEGIVEL] OU

i

INFORMAGOES IMPORTANTES -

|  MORTE = RS 15,500,00 ,_

* INVALIDE? PERMAMENTE = ATE RS 13,500,00, ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE
VALDRES DE (NDENIZACKO {  DAS LESDES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURD PREVISTANA LE1 6194/74,
| * DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE R 2,700,00 (REEMBOLSO), ESTE VALOR
VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS,

[ 0 PRAZD PARA O PAGAMENTO DA INDENIZAGAD £ DE 30 DIAS, CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA Da DOCUMENTACAD
COMPLETA Na SEGURADORA LIDER DPVAT

* COM BASE NA LEGISLACAD EM VIGOR, PODERAD SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMD 05
LISTADOS NESTE FORMULARIO

_ * PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZACAD, ACESSE
| GRATIS SAC DPVAT 0800 027 1204

WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LiGUE

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NOS CORREIOS
falo=] [

[ MarR.coRREI0S

~~ PORTADOR DA DOCUMENTACAD ENTREGUE

_ b1 as|0lt il
B e - Y —

Yo i

W IBENTIGADE -
[ &
_, ASSINATURA

T i 8

"
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ESTADO DA PARAIBA - SECRETARIA DE SAUDI

A T
L Qchm iy ¥ FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAI 2
% e 3
CHES! 5G2666 CNPJ: 06778, 2681000403 m
NOME: HOSPITAL REGIONAL POMBAL SENADOR RUY CARNEIRO <
ENDERECO: RUA CEL. JOAO LEITE W
CHOADE: POMBAL ESTADD: PARAIBA UF; 25 m
01 ELETIVO CARATER DO ATENDIMENTC =
Paciente: EDIGLE! SOUSA SANTOS 12 -URGENGIE o
Mag: JOSEFA EUGENIA DE SOUSA SANTOS N
Mgscimento, 24/03/1886  Idade: 20 Cor: PRETA Sexo: M _H_ 03 - ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO OU A SERVIGO DA EMPRES! S
o
Profisean:  AGRICULTOR(A) 04 - AGIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHC >
m._..&aa w%xﬂﬂﬁ%.gﬁ. i) wg.__" 05 - OUTRAS LESOES £ ENVENENAMENTO POR AGENTES GUIMICOS OU FISICOS b
lited el Y 5 ]
Gidads: SA0 QOEEQ% ‘ km . xmﬂooo identidade  3806.584 PROCEDIMENTO Dascrigao 2
CNS: 206-2956-2804 Reg, Nasc.!
EPF: Hecepeionista; MARIA DA CONCEICAD
Oeta /Hora,  24i02/2G18  15:01:46 Ficha Mamer: 119711 8208
Atndimento.  GONSULTA ORTOPEDICA DIAGNOSTICO
SPO; FC: HGT: GESTANTE: SIM{ ) NAO{ ) SEMANAS cip-10
PESO: A TEMP: MEDICAGAOC 0] I mzni_z:ygmnﬁo i
1 PRESCRITA DBSERVA RESIDEN INTERNAGACH
ANAMNESE EXAME FISICO (SUMARIO)
2. APLICADA D OUTRO HOSPITAL OBRITE QUTROS
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Paciente: EDIGLE! DE SOUSA SANTOS
N° do Paciente: 1500040338
Data de Nascimento: 24/03/1986
Solicitante:
Data do Exame: 01/04/2016
N° do Exame:
Procedéncia: Paciente Interno
Sexo: M
Convénio:
RADIOGRAFIAS DIGITAIS CcO LO ERDO AP, L
INDICAGAQ CLINICA:
Fratura.
TECNICA:
Incidéncias em AP e perfil.
RELATORIO:
Tala gessada.
Fratura impactada do colo do radio com angulacéo posterior da di&fise radial.
Relagfes articulares mantidas.
Partes moles sem alteractes detectaveis ao método.

ok Sanchicllc oo,

Assinado Eletronicamente por: Dra. Carla Fanchiotti Costa | CRM 10231-
ES através de Telelaudo Tecnologia Médica Lida | CRM ES-1864-55 em Laudo
Radiolégico Criado em 01/04/2016 17:59:26 GMT -3 (Brasilia Time)
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Bua Cel. Jodo Comeiro, N°368, Centro
Fone: (83)3431-2020 / 99989-0097 | Pombal-PB
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Luciano MONTEIRO

ADVOCACIA——m

DECLARACAO DE POBREZA

Eu, EDIGLEI DE SOUSA SANTOS, brasileiro, solteiro, agricuitor, portador do RG
3.806.584 — SSP/PB, inscrito no CPF sob o n? 107.715.714-29, residente e domiciliade no
Sitio Amaro, zona rural, municipio de Domingos/PB, DECLARO que ndo posso suportar as
despesas processuais decorrentes desta demanda sem prejuizo do meu préprio sustento e
de minha familia, sendo, pois, pobre, para fins de concessdo do beneficio da gratuidade de
lustica, nos termos da Lei 1.060/50.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sanges penais que estarei sujeito caso
inveridica a declarac3o prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do Cddigo Penal.
Por ser verdade, firmo o presente.

Jerico/PB, 7S de O de L2078 .
,___J

Rua Lopes de Figueiredo, 5/N, Centro, Jerict/PB | CEP 58830-000
lucianomonteiro.adv@hotmail.com | (83) 9.9960-0238
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Poder Judiciario da Paraiba
1" Vara Mista de Pombal

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800814-28.2018.8.15.0301

DESPACHO

Vistos, etc.
1. Defiro os beneficios da Justigca Gratuita.

2. Tendo em vista que demandas desta natureza normalmente exigem a produgdo de prova pericial para
que as partes encontrem estimulos para se conciliar, a luz do principio da duracdo razoavel do processo ¢
da eficiéncia, art. 5°, XXXVI, da CF e arts. 8° e 139, II, ambos do CPC, deixo de designar a incontinenti
audiéncia de conciliagdo do art. 334 do CPC, que podera ser aprazada em outro momento, na forma do
art. 139, V, do CPC.

3. CITE-SE/INTIME-SE a parte requerida, por carta com AR ou outro meio idoneo, para contestar no
prazo de 15 (quinze) dias (art. 335 do CPC), sob pena, ndo o fazendo, ser considerada revel (art. 344 do
CPC), cientificando-a, ainda, de que devera arcar com os honorarios periciais, os quais arbitro desde ja no
importe de R$ 200,00 (duzentos reais), cujo depdsito deve ser comprovado nos autos em até 10 (dez) dias
apos a data de realizagdo da pericia, nos termos do Convénio 015/2014, firmado com o Tribunal de
Justica da Paraiba.

4. Por economia processual, no prazo de defesa a Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT
S/A devera apresentar os quesitos que deseja que sejam respondidos pelo perito e, querendo, indicar
assistente técnico e arguir impedimento ou suspeic¢ao do perito, se for o caso.

5. Apresentada contestagdo, a parte autora deve ser intimada para que se manifeste no prazo de 15
(quinze) dias (arts. 350 ¢ 351 do CPC), podendo,no mesmo prazo, apresentar seus quesitos a serem
respondidos pela pericia, indicar assistente técnico e arguir impedimento ou suspei¢ao do perito, se for o
caso.

6. NOMEIO a Dr*. Rayssa Dantas de Azevedo Almeida, cujos dados estio disponiveis na escrivania, para
a realizacdo do exame pericial, independentemente de compromisso.

7. Apds os prazos dos itens 3 e 5, comunique-se a perita acerca da sua nomeagao, por e-mail, requisitando
desde ja, data e horario para realizagdo de pericia no Férum de Pombal/PB. Com a informagao intimem-se
as partes para, no dia e hora indicados, comparecerem ao local de realizacdo da pericia médica.

8. Cientifique-se o perito, informando-lhe de que devera responder aos quesitos apresentados pelas partes,
além dos seguintes quesitos do Juizo: a) Ha lesdo nos membros inferiores do autor que lhe cause
debilidade? b) As lesdes comprometem as fungdes de que membros? ¢) Qual o grau de debilidade
provocada pelas lesdes identificadas?

9. Apds a apresentacdo do laudo pericial, intimem-se as partes para se manifestar no prazo comum de 05
(cinco) dias.

Num. 14926379 - Pag. 1




10. Adotem-se as providéncias necessarias ao pagamento do perito, depois de apresentado o laudo,
expedindo o competente alvara ou transferindo-se os honorarios periciais para conta bancaria de

titularidade da expert.
11. Em seguida, venham os autos conclusos.

Cumpra-se com os expedientes e diligéncias necessarias.

POMBAL, 20 de junho de 2018.

Juiz(a) de Direito
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