PROCURACAO

OUTORGANTE: Geaziews  dominGal BAliMa  prasileiro(a),

portador do documento RG n° Z‘I:}%L{ 295 e CPF de n°
208 J90. Y4 >y, residente e  domiciiado na  Rua
S\oime  Meto. g : 9/, Bairro
eindng . cidade de MO D~ . CEP

58737 ovo  Estado P3B .

OUTORGADO: Vanessa Samara Ferreira Leandro, brasileira, casada, inscrita na Ordem dos
Advogados sob o n? 24.411, Paraiba, e Paulo Cesar Costa Dias, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na Ordem dos Advogados sob n2 22.523-B, Paraiba, com Escritorio Profissional na Rua

Rui Barbosa, S/N, Milindra Il, sala 204 22 andar, Centro, Patos/PB, CEP: 58700-000.

Através do presente instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE
nomeia e constitui como seu procurador o OUTORGADO, concedendo-lhe amplos
poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro
em geral, e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso,
substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber
intimacdes, receber e dar quitagéo, praticar todos os atos perante reparticées publicas
Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgéos da administragao publica direta e indireta,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a
quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente,
dando tudo por bom e valioso, conforme estabelecido no artigo 105 do Novo Cadigo
de Processo Civi. Requerer, solicitar e pegar junto ao Hospital

, todos os prontuarios,

atestados, laudos e raio x, referente a minha entrada no referido instituto de Saude.

Patos - Paraiba, 27 de A0 \/«’;/Vv\y)’l/‘(:) 2019.

Fefassenwmnte L @ Lnapﬁﬁzmm

Dra. Vanessa Samara Ferreira Leandro Dr. Paulo Cesar Costa Dias

OAB/PB n°24 411 OAB/PB n°® 22-523-B

(83) 9.9910-3948/9.9851- 1409 (83) 9.9996-5021
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DECLARACAO

; DECLARANTE: (:wus&w(h De&UnmSe  da C%( (Lo, brasileiro(a),
‘ 4 Q(M/Lm . ElindornXe , portador do documento RG n°
42394355 eCPFden® _Zof. 190. 2.3 & residente e
domiciliado na Rua _S4Uenine /WQtB\ QY X . izfd_g :
Bairo /o0l , cidade de l/\«m/\u«} ,

CEP 58332 ©0o  Estado Y3 .

DECARACAQO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA: Declaro nos termos da Lei
n°. 7.115/83, perante este orgao judiciario, para o fim especial de obter a
GRATUIDADE DOS ATOS JUDICIAIS, ser pessoa juridicamente pobre nos termos
do § 4° do artigo 5° da lei n°® 1.060/50, ndo podendo arcar com as despesas e

encargos processuais sem prejuizo do seu sustento préprio e de sua familia, em
oportuno, assumo a responsabilidade por minhas afirmacées tanto de pobreza como
de residéncia, sujeitando-me as sancdes civis € criminais previstas na legislagéo

vigente em caso de falsidade do conteudo desta declaragéo

DECLARACAQO DE RESIDENCIA: Declaro com base na Lei n® 7.115 de 29 de

marco de 1983 que resido no endereco acima identificado. Declaro ainda ser

conhecedor das sangdes civeis, administrativas e criminais a que estarei sujeito

caso as informacgdes prestadas ndo sejam estritamente a verdade

| Patos - Paraiba, 77:7 de AU Ve b 2019.

Grod; 3% OGP AV ANV

| LY o eseARn RE AEGAL AAM%MMi

( Dra. Vanessa Samara Ferreira Leandro Dr. Paulo Cesar Costa Dias
\ OAB/PBn°24.411 OAB/PB n® 22-523-B
| (83) 9.9910-3948/9.9851- 1409 (83) 9.9996-5021
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PUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL Y}

; ) o P ESTADO'DA PARAIBA
- 9 SECRETARIA DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
TAMENTO DE IDENTIFICACAO
e e

CARTEIRA DE IDENTIDADE

o i 50 .

-,

= @8 VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL B DT TORE
REqIsTRO 4.734.399 Rolels 12/11/2018
GRAZIELLE DOMINGOS DA SILVA

" DATA DE NASCIMENTO
08/12/2003

NATURALIDADE .
TEIXEIRA-PB

K
CARTORIO MATUREIA-FB

CPF

708 190 224- 38

25 MAR. 2019
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

. ESTADORE SAQPLULO £ © 8..00-4
- SECRETARIADA'SEEURANG: . PUBLIGA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAQ RICARDO GUMBLETON DAUNT

Joua

© OLI3YIQ HYD310d

wvOTAIESYId odld

‘ B )
“ :
L'QVWG 3)0 muﬂ J.U Q\JYYYU\
1565085188 , ASS! RADOTITULAR
o q CAR IRA DE IDENTIDADE J}

. O VAUDAEMTODOOTERmTﬁmONA&ONAL | D
oo 55.257.839-3 22 09/MAR/2011
— AVANIA DOMINGOa DE LIMA

ATEMISTO MENDES DE LIMA

8 FiLACAC

E VERA LUCIA DOMINGOS

NATURALIDADE - . DATA DE WASCINERT

| TETXEIRA -PB . 27/0UT/1982

socoxsem TEIXEIRA-PB
TEIXEIRA
CN:LV.A013/FLS.0022/N.012539"
| 7060150364/39 _

Ww® 0 Delegado Divisionii -

R()berl mﬂm DOH:RE?B&” HRGD.SSPSP
§ LEIN?7.116 DE 29/06/63

25 MAR. 2019
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s h
DOCUMENTO PARA PAGAMENTO &enercgsa

PARAIBA - DI IRA DE SIA

Br 230, Kim 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa / PB - CEP 58071-680
CNPJ 09,085,183/ 2001-40  Inse.Est, 16.015,.8238

CDC - CODIGO DO CONSUMIDOR

OSIVANIO BENTO DA SEVA 5’ 1 70 5526-0

N° 022.239.302

RUA SEVERINO MOTA DINI2 SIN
MATUREIA
REFERENCIA APRESENTACAO CONSUMO " VENCIMENTD
MAR/2019 21/03/2019 56 28/03/2019 R$ 54,26
A LAY LARS
v ‘ ™ OSIVANIO BENTO DA SILVA
\e n e rG } Sa Roteiro: 13-134-210-1912
\. . . 836200000005 54260054000-0 17055262019-8 03200134019-2
28/03/2018 RS 5426 1705526-2019- 03-2 | H i

25 MAR. 2019
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Secretaria da

Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

32 Superintendéncia Regional de Policia
152 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia de Policia de Matureia PB

GOVERNO
DA PARAIBA

CERTIFICO, em razdo de requerimento verbal da pessoa interessada, que
encontra-se registrada a Ocorréncia Policial 019/2019 cujo teor passo a transcrever na integra:
Aos dezenove dias do més de fevereiro do ano de Dois Mil e Dezenove, nesta cidade de
Teixeira/ PB, na Delegacia de Policia Civil , sob a Responsabilidade do Bel. WENDER
GOMES BORGES DE ARAUJO, e comigo escrivd do seu cargo ao final assinado. Af
Compareceu AVANIA DOMINGOS DE LIMA, brasileira, natural de Teixeira/PB, nascida em
27/10/1982, filha de Atemisto Mendes de Lima e de Vera Lucia Domingos, residente na rua
Severino Mota Diniz s/n°- Maturéia-PB, portadora do RG n® 55.257.893-3 SSP/SP, para prestar
a seguinte ocorréncia QUE: 17/12/2018 por volta das 16:00 horas, conduzia a motocicleta
Honda POP 100, ano de fabricagdo e modelo 2013, placa OGAS5916/PB, chassi
9C2HB0210DR435200, licenciada em nome de Elimare Costa Rodrigues, levando como
passageira sua filha GRAZIELLE DOMINGOS DA SILVA, brasileira, natural de Teixeira/PB,
nascida aos 08/12/2003, solteira, filha de Osivénio Bento da Silva e da noticiante com quem
reside, portadora do RG n° 4.734.399 SSP/PB; QUE trafegavam por uma estrada de terra pelo
Sitio Pedra D'Agua, zona rural de Maturéia/PB, quando a motocicleta derrapou e ao cair
atingiu a perna de GRAZIELLE DOMINGOS DA SILVA, causando fratura no fémur da
perna direita; QUE, foi socorrida pela ambulancia do municipio de Maturéia/PB e encaminhada
ao Hospital Regional de Patos/PB, onde passou por cirurgia; QUE a noticiante ndio sofreu
nenhum ferimento . Nada mais foi Registrado. _TERMQ DE RESPONSABILIDADE:
DECLARO ASSUMIR INTEIRA RESPONSABILIDADE CIVIL E CRIMINAL, referente
ao Registro da Ocorréncia supra, que deu origem a presente Certiddo (Artigo 299, do C.P.B. —
Falsidade Ideoldgica — Pena: Reclusdo de 1 a 5 (cinco) anos).-

Maturéia, 19 de margo de 2019

NOTIFICANTE:M L%Wu%m _&JUW}«,@\

RIS R
Janduilma Guedes de Franga

Escriva de policia.
Mat.139.419-3

15 MAR 2018
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i

COMPLEXO HOSPITALAR GOVERNO DA PARAIBA L

REGIONAL DEPUTADO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Qi GOVERND + soommaxr g0y
JANDUHY CARNEIRO  COMPLEXO HOSPITALAR REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRO DAPARAIBA oot

FICHA DE INTERNACAO

INTERNACAO 22143 PRONTUARIO 13536
DATA 17/12/2018 HORA  20:40 OPERADOR  MCARMO
OCORRENCTA URGENCTA
CLASSIF. RISCO
ORIGEM PROPRIA RESIDENCIA
MEDICO SESIOM QUIRINO WANDERLEY
MOTIVO ACIDENTE DE TRANSITO MOTOCICLETA
PACIENTE GRAZIELLE DOMINGOS DA SILVA IDADE 15a @m GENERO FEMININO
FILIAGAO I AVANIA DOMINGOS DE LIMA
FILIACAO II OSIVANIO BENTO DA SILVA
P
CIDADE MATURETA PB 58737000 , )
ENDEREGO RUA SEVERINO MOTA DINIZ S/N
BAIRRO BELA VISTA
NATURALIDADE  TEIXEIRA
TELEFONE 8381882278 CELULAR
J.N.S. 898000763889204 IDENTIDADE  4.734.399
C.P.F. 708.190.224-38 REG. NAC.
NASCIMENTO 08/12/2003 COR PARDO
EST.CIVIL SOLTEIRO PROFISSAO  ESTUDANTE
RESPONSAVEL AVANIA DOMINGOS DE LIMA  Ass. Resp./Paciente A A

~

ANAMNESE (Histéria da Moléstia atual, antecedentes pessoals, antecedentes hereditarios).

/é/é/;oé/ 1 atte £, :écéﬁétig e ;zaea%ézfétf
cte ’2‘%7‘(& é/ Feo: 227 7;(,&‘((‘)7'{_;;, LD
MZD, o fos P L Lty -

IXAMES OBJETIVOS (Inspe¢do geral, exame da regido afetada, exame dos diversos aparelhos).

Pos + e ’&-7‘

/
/
/

J

1

EXAMES COMPLEMENTAﬁEs (R%ao X, laboratoriais) f??ftﬂc; X

\ 4
DIAGNOSTICO /rtf’/ Zét/% /ZfL,S fﬁ’ Lo Tl CID
!
. ! I P
DADOS DA SAIDA / % LAy \’\_\
oo S pata o /0T [N Hora H Min
MOTIVO o T , “
¥ % () Alta Curado ( ") Alta Melhorado ( ) Alta a Pedido
' ( ) Transferéncia ( ) Evasdo ( ) Obito 75 MAR. 7019
MEDICO/CRM
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um S GOVERNO DA PARAIBA ) i
A e SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE B GOVERND  somis s
cewowe COMPLEXO HOSPITALAR REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRO DAPARAIBA troomssz f
RELATORIO DE CIRURGIA
Nome: _ } N° prontudrio
zi; LN £ Nomid ng DL VAR
Datada Cirurgia ;  |[Enf : Leito
R A
Cirurgiao 4, o ) i1° Auxiliar —
R N L WS
. Anestesista ~ . Tipo de Anéstgsié/ - ]
A2 T pyvin [T EORVErLE ' ,
Diagnostico Pré-Operatorio
L v R B A R At
Tipo de Cirurgia
A S N T s Jo

Diagndstico Pés Operatdrio

Relatério Imediato do Patologista pr
np
Exame Radiologico no Ato
A A~
Acidente Durante a Cirurgia
A

DESCRICAO DA CIRURGIA

Via de Acesso — Tatica e Técnica — Ligaduras - Drenagem — Sutura — Material Empregado — Aspectos Visceras
.
S Phere e 0w LA AT M) Tl b
P T ¢ RAdqiLio o
f e V""”W (IRl el AL ey
5 ]
‘ 4 vin T nl pwps WDl an £7 e VST R RN e P
Y ;:—‘"\/'/\/) DN A o I gy b [ oS T 3 N
' A}
| ';'V?'V\ Dy irll,a 1.g A - il A S I3 NN 4.3 oy
s ™ [ ;
{ )0 A ey 4 . o N an e = ~ 7
v ' F—
|7 e R A /| Y,
T ————
v R PN !

25 MAR 7019
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Hospital ﬁ'Ea{wmaria Leito N Promuiric
FOLHA DE Nome (Qﬂ. C . i & : tdade Sexb Cor
ANESTESIA AYoM Yoo ds A
Data | pressao A,X,mol \{,\ Reipcr%(?m Temperatura Poso Altwra
11214 X B A .
Tipo Sanguinec Hematias Hemogiooms Hematocrite Glicemia Urdia Qutrog
Y FET R rmi e n i b oA T ey i
Urina VT TUCo T O A

Ap. Respiratonio Asmia Bronguite

Ap. Circulatono

. ) Eletrocardio 4
- Ve

Ap. Digestivo Dentes Pescogo Ap. Urnane
B L -
Estado Mental R o Alaraxicos Corticoides Alergia Hipotensores
i : : i b\/]/‘
- - .y e 7 ”
Diagndstico Pre-Operatorio , 7f3 Eslado‘f;sxco Riseo Y
diafo Lo (B =
Anestes:a Anteriores ! 1 ~
s vl
Medicagdo Pré-Anestigica [ ) Aplicade bs Efeito. * »* ¢
o N
7
T 25 34 ! ] ;
! g = : | INDUGAD
L 81 -4 ; A
z g o 0z . .
&2 & j Satist Excit Tosse
< % 1 1
N Lanngs Espasmc Lenta
k<
ES Néuseas _Vomitos
- Outros
260 RN O ‘ ‘ :
: T S ; I_IMANUTENGCAQ
240 ' :‘ £ B
o
< 220 : ] . - -
& ; srownl oz Tenovican JUEnE
g3 200
Eg ¥ Dot ey [ESP- RIS ULASIIPN 3551
& SR Y LA mE LTS £
g S 480 —— -
CTal 160 /
06 C N nestesie Salisf Siy Nig -
~B< 149 4 f .
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ok gl 20 TS IS, \ L g
o o ! ;
y i 2 o
Czz 100 7 M= e
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@ 80
o oo e o
E i> 80 A= ' Reliexos na SO
Z f 40 ‘ Obstr____ | ©02 Excit.
H 20 A o N2 Vémilos
] YV Y L !
; u H : Outros
. Lom cdnula
Simbalas "
® ; PP para o ietto sim nio,
Anotagles ‘ N ’
; CONDIGOES
Posiyso »
Agentes o 7/ - ey e Cénuia
N PWTURR ]g vv‘)( TR e LRSSRE B0 oy o
Técmica
Operagan
Crrurgides
Anestesistas
Dbservagdes

LY i

LR

Anotar na verso, as complicagdes Fré-operalénas « Pou-cpersionas

75 MAR. 201
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL

TACENTE '
L&mo CONVEND

CEURGIA

Fhad, Nicgeane, bomp D[
A 14
UMENTADORA.  CA

Quelicin -
|| Pevaion waouyu q,q\
: Dorminid
e | Fentanii 0,08mg
Xilestesin a 5%
=" | Inoval
Xilocaina a 2%
Etodimidate
Ketalar
1 | Pubicovaina 0,6% -
Dimorf =
Lamxato.Sml
Nar::n
Forane
Sufenta - -
Diazepan -| Vaselina Estér] - .
1] Agua destitada 1om] : : -descartivel
Prostigmine .| Pastilha da Formo!
Atropina 7 Fio Cromado 0 ¢ aguina
Adrenalina : Fiocromdoomm ‘
Efortil - ﬁocm1cl.guma —
|_| Cetaloting 13g . _| Fio Cromado 1 o/ aguih - .
Dixtal : . Fio Cromado 2.0 of '
X | Fio Cromado 205/ aguita

Plasil :
I | Dipirora ——o2tgut simples Oclaguibe
ot slvples O/ aguiba

Esparin 5000 Vi .
Cat-gut simples 20 o/ aguiha

/ | Thati ) , :
Amicacina 500mg : %ﬂ"’h
Cat gut 29 o/ amigdatectomia :

Agulha de Raque Descartivel -
Abbocate 20e 22 Cat-gutg;mp.“n
[ Polyoot o o aguia _‘%_*___

Polycot 0 s/ aguiha
Polycot 2.0 ::::m . ' .| Folycot z~o ¢ aguiha . .
Polycot 3-0 ¢/ ~1 25 MAR 2013

Polycot 3-0 s/ agulha _
Prolene 0 ¢/ agutha y . Prohnez,om
3 My
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N
<vr

e’ A

. s~
I:] Caixa Pronta

4 511 . DCaixa Fixa

artopedis ¢ traumatologia PEDIDO DE VENDAS Ne
Materiais Médico Hospitalar EIREL] ’
NF N2 Prontudrio
Hospital Vendedor
Paciente Data
L /L
[ Médico Instrumentador Convénio
Procedimento.
(QUANT. DESCRICAC DO MATERIAL coD V. UNIT. V. 'TOTAL )
v | OF0L0I Q7LD
. ;
i
COND. DE PAGAMENT TOTAL ‘
Rua José Isidio da Silva, 24 - Bairro Timbi - Camaragie/PE - CEP 5476-138 MAp -ng
FONE: (81) 3129-2456 E-mail: cromusitda@gmail.com 1 5 v
CNPJ 14.784.339/0001-30 - Insc Estadual 0574749-07 :

Via Branca - Faturamento | 2° Via Amarela - Hospital | 3* Via Rosa - Comercial

Numero do documento: 19123018015329500000026332781
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ESTADD DA SALDE

COMPLEXO HOSPITALAR GOVERNO DA PARAIBA -t , o
REGIONAL DEPUTADO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ~ SCRTMRADE  gpic g
DA

IANDUHY CARNEIRC COMPLEXO HOSPITALAR REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRO

RESUMO DE ALTA

N° ATENDIMENTO 22143 PRONTUARIO 13536
DATA 17/12/2018 HORA  20:40 OPERADOR  MCARMO
MEDICO SESIOM QUIRINO WANDERLEY

PACIENTE GRAZIELLE DOMINGOS DA SILVA IDADE 15a @m

RESUMO CLINICO:

-~ ‘
[ 4 i PV e > =5
?’r‘ -~
; / ’(ﬁ) AN
DIAGNOSTICO: . '/t—/&it'/t/(z, a I

ID-16:

PROCEDIMENTOS REALIZADOS:

¢ n
,QL(/»C‘“ “ E s ccces
I'd -

EVOLUCAO E INTERCORRENCIAS:

oM.

.-

ORIENTACDES APOS A ALTA: oo ol (M/\(T bq,ﬁ “wo
-~ Mﬁw/tp p/]:/\ P&A/\_/Cﬂf-’

CONDICOES DE ALTA/TRANSFERENCIA ( ) Curado g{ﬂngelhorado ( ) Inalterado
DESTINO ( ) Residéncia ( ) Atendimento domiciliar

( ) Transferéncia para

( ) Obito

PATOS/PB,OZB pE A bahe

20 (0.

75 WAR. 2019

MEDICO/CRM
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 SACIENTE P g - y . 4
” B OADE —— 3 '
de MID D8 Seslio—
S—Od«%c;i : = 5
A ’ D\,E’” \}M\Mm R
‘ [ wo = HOSPITAL REGIONAL
A/ 12149 RSN o322 L QO] ver vy cansemo ?
| : MATERIAL ' : S
UANTIDADE MATERIAL 'QUANTIDADE MATERIAL S
TX. de {nstrumentador . "] Equipo P/ sorc e sangue §
TX Capnégrafo _t [Scalp <
TX. Aplicacho de Sangue _ Lamina de Bisturi
‘ TX. Monitor Cérdio-Respirador Sonda de Foley
TX. de Laser 1 Coletor de Urina
TX. de Curativo "
- Seringa 1 ml
TX. de instalacho §. Vesical Seringa3mi_ -
e ' Seringa & m -
TX. Bisturi Eiétrico - | | Seringa 10 mi
. TX. Aspirador Elétrico | | Seringa 20 mi
: X | TX. Oximetro de Puiso . Eletrodos deac.
Neocain Atadura de Crepom 10cm
w Afadura de Crepom 20cm
Thionembutat — Atadura Gessada t0cm
Pavulon Sonda Nesogistrica
Dorminid | Eter Sutborico
_ | Xilestesin a 5% j Dreno Sucglo
Inoval = . Dreno de Torax
Xitocaina a ’ « &nmo
Etodimidate Xilocaina Gel
{ | Ketatar Y _{ Alcoo! 70%
Pubicovaina 0,5% ¥ § PVPI Tintura
Dimorf Gaves
i '-::"*W Algodiio Hidréfilo
B Algodiio Ortopédico
! S
Sufenta Vaselina Esténi
i Diszepan : | | Aguiha descartivel
; Agua destitada 10mi Pastiliza de Formol
: Prostigmine Fio Cromado 0 ¢/ agiha
Atropina Fio Cromado 0 s/
i Adrenatina Fio Cromado 1 of agulka
Eforti Fio Cromado 15/ T
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190225625 Vitima: GRAZIELLE DOMINGOS DA SILVA

Data do Acidente: 17/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), AVANIA DOMINGOS DE LIMA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
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Recebedor: AVANIA DOMINGOS DE LIMA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000043

Conta: 00000138325-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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DESPACHO

Vistos etc.

Defiro a gratuidade judiciéria requerida (art. 98 e seguintes, NCPC), vez que n&o ha elementos nos autos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a concessao

do beneficio, aptos a autorizar a desconsideragdo da presuncao relativa da alegagao de insuficiéncia de recursos (art. 99, 88 2° e 3°, NCPC).

Observando-se que a matéria discutida nos presentes autos admite a autocomposi¢éo, mas, mesmo tendo a parte autora manifestado seu interesse na composicéo
consensual, verifica-se que eventual conciliag@o s6 seria obtida ap6s a produgdo da prova técnico-pericial, afigurando-se desnecesséria (e mesmo desaconselhéavel,
ineficiente (art. 37, caput, CF) e prejudicial a celeridade da prestagéo jurisdicional (art. 5°, LXXVII, CF)) a designagdo exclusiva de audiéncia de conciliagdo, quando ja
se anunciainfrutifera sua realizagdo. Nada impede, entretanto, que a autocomposicéo segja obtida no curso dalide, e mesmo como fase preliminar da prépria audiéncia

deinstrugéo (art. 359, NCPC), motivo pelo qual n&o se vislumbra prejuizo paraaratio conciliadora da novel codificacdo (art. 3°, § 3°, c/c art. 139, V, NCPC).

Cite-se a parte acionada para, querendo, oferecer contestagdo, por peti¢&o, no prazo de 15 (quinze) dias, contados na formado art. 231, NCPC, devendo constar ainda do
mandado ou carta, além dos requisitos do art. 250, NCPC, a ressalva do art. 344, NCPC, no sentido de que, “se o réu ndo contestar a acéo, seré considerado revel e
presumir-se-8o verdadeiras as alegacOes de fato formuladas pelo autor”.

Cumpra-se.

Teixeira/PB, data e assinatura digitais.

Carlos Gustavo Guimar des Albergaria Barreto

Juiz de Direito
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DESPACHO

Vistos etc.

Defiro a gratuidade judiciéria requerida (art. 98 e seguintes, NCPC), vez que n&o ha elementos nos autos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a concessao

do beneficio, aptos a autorizar a desconsideragdo da presuncao relativa da alegagao de insuficiéncia de recursos (art. 99, 88 2° e 3°, NCPC).

Observando-se que a matéria discutida nos presentes autos admite a autocomposi¢éo, mas, mesmo tendo a parte autora manifestado seu interesse na composicéo
consensual, verifica-se que eventual conciliag@o s6 seria obtida ap6s a produgdo da prova técnico-pericial, afigurando-se desnecesséria (e mesmo desaconselhéavel,
ineficiente (art. 37, caput, CF) e prejudicial a celeridade da prestagéo jurisdicional (art. 5°, LXXVII, CF)) a designagdo exclusiva de audiéncia de conciliagdo, quando ja
se anunciainfrutifera sua realizagdo. Nada impede, entretanto, que a autocomposicéo segja obtida no curso dalide, e mesmo como fase preliminar da prépria audiéncia

deinstrugéo (art. 359, NCPC), motivo pelo qual n&o se vislumbra prejuizo paraaratio conciliadora da novel codificacdo (art. 3°, § 3°, c/c art. 139, V, NCPC).

Cite-se a parte acionada para, querendo, oferecer contestagdo, por peti¢&o, no prazo de 15 (quinze) dias, contados na formado art. 231, NCPC, devendo constar ainda do
mandado ou carta, além dos requisitos do art. 250, NCPC, a ressalva do art. 344, NCPC, no sentido de que, “se o réu ndo contestar a acéo, seré considerado revel e
presumir-se-8o verdadeiras as alegacOes de fato formuladas pelo autor”.

Cumpra-se.

Teixeira/PB, data e assinatura digitais.

Carlos Gustavo Guimar des Albergaria Barreto

Juiz de Direito
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