PROCURACAO “AD JUDICIA”

Outorgante: GERALDO INACIO DA COSTA, brasileiro, casado, agricultor, portador da cédula de
Identidade de n2. 313.519 - SSP/PB, e CPF de n? 207.392.574-04, residente e domiciliado a Rua

Fideles de Oliveira, 24, Francisco Paulino, Pombal — PB.
Outorgado: CARLOS EVANDRO RABELO DE QUEIROGA, brasileiro, casado, RG. 2.264.265 SSP/PB,
CPF. 030.823.674-29, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil sob o n® 21.101, seccional da

Paraiba, com enderego profissional na Rua Miguel Alves da Silva, 606, Petrépolis, Pombal — PB.

Confere poderes: Para o foro em geral, com a cldusula ad judicia — “et extra”, em qualquer juizo,

instancia ou tribunal, podendo para tanto ajuizar as a¢cBes competentes, qualquer instancia
administrativa ou judicial, inclusive as de faléncia, e defendé-lo(s) nas contréarias seguindo umas e
outras, até decisdo final, usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe, ainda,

poderes especiais para enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informagdes por

escrito ou por telefone, ter acesso ao nimero do sinistro, acompanhar o andamento do sinistro, e
apresentar documentos referentes ao sinistro, ocorrido no dia 19/04/2018, requerer indenizagio
por invalidez permanente, junto a Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e a Susep. Obs. E
de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagdes e documentos apresentados e

disponibilizados ao outorgado.

Pombal - PB, 13/01/2020.

Guaterrasrrbos + @ Editarg Ja Nolbruga & Medo:
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

GERALDO INACIO DA COSTA, brasileiro, casado, agricultor, portador da cédula de
Identidade de n2. 313.519 - SSP/PB, e CPF de n? 207.392.574-04, residente e domiciliado a Rua
Fideles de Oliveira, 24, Francisco Paulino, Pombal — PB, declaro que n3o posso suportar as despesas
processuais decorrentes desta demanda sem prejuizo do meu préprio sustento e de minha familia,
sendo, pois, para fins de concessdo do beneficio da gratuidade de Justica, nos termos do Art. 98

do NCPC, pobre no sentido legal da acepcio.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sanc¢Bes penais que estarei sujeito caso

inveridica a declaragdo prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

Pombal - PB, 13/01/2020.
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B VALIDA EM TODO O TERRITORIO NAGIONAL JIREINE

. %

FEGSTO 343519 28 VIA PIME. 2140017
B ove
GERALDO INAGIO DA COSTA

| FILAGKD
JUSTINO JOSE DA COSTA
NELSA PAULINA DE OLIVEIRA

i NATURALIDADE g DATA DE NASCIMENTO
PAULISTAPB 27/01/1956
DOC ORIGEM

CERT. CAS. C/ AVERB. N°8876 - LIV.B-67 - FLS.238 - CARTORIO
GI;PMBAL—PB

207.392.574-04

I R

i
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DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL

32 Superintendéncia Regional

192 Delegacia Seccional

22 Delegacia Distrital de Pombal
Rua Cel. Joao Carneiro, 288 — centro — Pombal-PB

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 581/2018

= POLICIA GOVERNO

c I V I L Secregﬁegﬁ%ﬁiﬂﬁ

Seguranca e da Defesa Sodial
PARAIBA

Versando sobre: ACIDENTE DE TRANSITO / DPVAT

Data do fato: 19/04/2018 — por volta das 14:00horas

Local do ocorrido: Estrada Vicinal do sitio Gameleira, zona rural de Pombal/PB
Data e hora em que a Delegacia tomou conhecimento: 09/08/2018— 15:20 Horas

COMUNICANTE: GERALDO INACIO DA COSTA, Filiacao: Justino José da Costa e Nelsa
Paulina de Oliveira; Profissdo: agricultor; Estado Civil: divorciado; Naturalidade: Paulista-
PB; Nacionalidade: bras.; Data de Nascimento: 27/01/1956; Endereco Residencial: Sitio
Gameleira, zona Rural de Pombal-PB; //; Telefone: 83 999813842 /Portador de RG n°
313519 SSP-PB. CPF 207.392.574-04

HISTORICO: Que afirma a comunicante que no dia e hora acima informados, CONDUZIA motocicleta
HONDA CG 150 TITANKS, COR VERMELHA, ANO/MODELO 2004/2005, PLACA MOE 3629/PB,
chassi: 9C2KC08105R028814, licenciada em nome de DANILO DA SILVA BATISTA; Que
conduzia a motocicleta pela estrada vicinal, quando perdeu o controle da mesma ao passar sobre areia
molhada, vindo a cair com a motocicleta; Que a motocicleta ao cair ficou sobre o pé esquerdo do
comunicante, provocando queimaduras profundas e fratura no referido pé e dedos; Que teve que amputar
dois dedos atingidos pelo motor da motocicleta; Que ainda esta fazendo tratamento para recuperar das
lesGes causadas pelo acidente; Que foi socorrido para o Hospital Regional de Pombal, pela pessoa de
SERGIO MURILO DE SOUSA, RG 4.030.282 SSP-PB, residente no Sitio Gameleira; Que no Hospital
Regional de Pombal, recebeu atendimento ficando internado por duas vezes, totalizando 17 dias de
internamento; Que também testemunhou e sabe do fato ocorrido a pessoa de FERNANDO FORMIGA
DA SILVA, RG 4.125.671 SSP-PB, residente a Rua José Fideles de Oliveira, s/n, 1° andar, Francisco
Paulino, Pombal-PB; Que o comunicante afirma que so possui 10% de sua viso, o que impede de assinar,
pois nfio consegue enxergar as letras de forma adequada. Que compareceu nesta Delegacia de Policia,
para registrar o fato, para fins de direito.

Pombal - PB, 0% de agosto de 2018,

AUTORIDADE POLICIAL: Del. Pol. JOSE AROLDO ASSIS DE QUEIROGA.

OBS: 0 comunicante est3 cientificado das imputac¢tes cominadas nos artigos 299 e 340 do C. P. B.

COMUNICANTE:

12 Test.: Cgngpen  pas uiﬂ A Seeans
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Agente de Policia Civil
geMal. 168345-4
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Policial responsével pela lavratura do boletim:
————
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Cod, prra Dl Autonitios:

Atendimento ao Cliente enercisa. 0800 083 0196 acesse:wwweenergisa.combr

Contareferentea  Apresentagio ~~ Dacaprevistada .. o L

proxima leitura
Jun/2018 25/06/2018 25/C7/2018 70700116443
UC (Unidade Consumidora): 5/1297782-3

_ Canalde contato

Constante Consumo  Dias

0egt 20,000 0, 242230
G601 32,000 0415400

%2018 Pambal

Faturas em atraso

At
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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, 09 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190679573 Vitima: GERALDO INACIO DA COSTA

Data do Acidente: 19/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), GERALDO INACIO DA COSTA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.700,00
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Dano Pessoal: Dedos do pé-Perda anatémica completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduagao: Em grau completo 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 10%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 2.700,00

Recebedor: GERALDO INACIO DA COSTA
Valor: R$ 2.700,00

Banco: 104

Agéncia: 000000732

Conta: 000005286-0

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

Assinado eletronicamente por: CARLOS EVANDRO RABELO DE QUEIROGA - 16/01/2020 17:07:01 Num. 27506849 - Pé.g. 1
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I—[‘V ¥ ’ %

Saude INTERNACAO HOSPITALAR
Identificacdo do Estabelecimenio de Satde
—— 1 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 2 - CNES
{HGSPITAL REGIONAL POMBAL SENADOR RUY CARNEIRO ; “ 2592568 ]

ldentificacéo do Paciente

3 - NOME DO PACIENTE 4 PRONTUARIO
| GERALDO INACIO DA COSTA .&' j

5 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) | € - DATA DE NASCIMENTO *—] 7 -8EX0 —~—q — 8 RACA /COR
l 702-0073-0514-3287 | 27/01/1956 i M ] | BRANCA {

9 - NOME NA MAE -JELEFO
NEUSA PAULINA DE OLIVEIRA i__;% 5 ]
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i

.
12 - ENDERECO 13 - BAIRRO

|SITIO GAMELEIRA | N. || zZONA RURAL ' |
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el Ui Co F L. AOAS
{21 -DIAG NOSTICO INICIAL : r22£ ’? [23 CIC 10 SEC. % r-24 - CID 10 CALISAS ASSOC. —
Pac (4457 |

{
— 25-DESCRIGAC DO PROCEDIMENTO SCLIGITARD (\ %7& %E
d 5] A
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CDE: BY 8¢ ‘ " P
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’—‘ 43 - VINCULDO COM A PREVIDENCIA !
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HOSPITAL REGICNAL POMBAL SENADOR RUY CARNE%RO
RUA CEL. JOAD LEITE
POMBAL

FARAIBA (83)3431-2149

Pt

Ocorréncia: IMTERMNAMENTD

Servidor do Dr.:

Data/Hora 03/05/2018 14:51:28

NG

Paciente GERALDU INACID DA COSTA ldade:62 Sexo M
r Filiagao

Pai:

Méae: NEUSA PAULINA DE OLIVEIRA
— Endersgo

Cidade POMBAL - PB - 58840-000 - 251210+

Endereco: SITIC GAMELEIRA N.:

Bairro: ZONA RURAL

Naturalidade: PAULISTA-PR

Fone:
— Documentos

CNS: 702-0073-0514-3287

ldentidade:

CPF;

Reg. Nasc.:
— Informagdées adicionais

MNascimenio  27/01/1656

Cor: BRANCA

Estado Civil:  N.INF.

Profissao: AGRICULTOR(A)
Responséavel:
ANAMNESE: (Histéria da Moléstia atual, antecedentes pessoais, antecedentes hereditarios) 74,(}

’ " - A 7S Lt g ? ) ’ZCO & G -
fotpa frme f=bEGIv= Lo L0 =
2 / ‘)r - i
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inetic ' o en 09 108 1/
Resuftado: ( ) Saiu Curado  { \5}*4\@8!»@53(10 {( )Falecido { ) Transferidoc Em, ; ! § 1 L&
WO SR
Recepcionista: FRANGISCA / = ~'
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-BECRETARIA DE SAUDE

@‘MA I'ER#NS MECICAMENTOS E OUTROS
FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

el

® ESTADO DA PARAIB.
kP

,usDuE'\
RPN \(115 o~ *L‘D AN

CNES: 2592568 CNPJ: 08.778.258/0004-03
HOME: HOSPITAL REGIONAL FOMBAL SENADOR RUY CARNEIRG
ENDEREGO: RUA CEL. JOAD LEITE
CIDADE:  POMBAL ESTADO: PARAIBA UF: 25
- 01 - ELETIVO CARATER DO ATENDIMENTO
Paciente: GERALDO INACIO DA COSTA
Mae: NEUSA PAULINA DE OLIVEIRA 02 URGENCIA
Mascimento:  27/01/1956 Idade: 62 Cor: BRANCA Sexo: M 03 - ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO OU A SERVIGO DA EMPRESA
Profissao.  AGRICULTOR(A) f 04 « ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO
End: SITIO CAMELEIRA
E;::“’ i iusm :::e L 05 - OUTRAS LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES QUIMICOS OU FlSICoS
Cidade; POMBAL - PB - 56840-000 - 2512101 identidade: PROGEDIMENTO, Descricdo
NS 702-0073-0514-3287 Reg. Nasc.: . j .
CPF: Recepcionista: BARBARA %zi.,: & Q(«\l E’\ﬁ = {D F":\ \V.‘ A) )( [ @1{7 - l‘(“«..
Data/Hora:  18/04/2018 10:37:58 Ficha Nomere: 83810 26866 Q gt Loy N Q
Aerdimento: CONSULTA il JM\ DIAGN})STECO TR “M ™
SPO: FC HGT: GESTANTE: SIM{ ) NAO( } SEMANAS CiD-10
PESC: PA: TEMP o rj_\ﬂEDlCAC:IT\O ENCAMINHAMENTO _
ANAMNESE EXAME FFSICO (SfuMAmO) 7 X I FPRESCRITA D St [j RESIDENGiA [_' o
WAy ,_,-\,5,\ WAL A & Al Au 5 w12 apLicaoA '_—_l OUTRO HOSFITAL JOBITO [E OUTROS
. 4 :
San AN o r\w \y M_,;E%; , SERVIGOS REALIZADOS: CODIGO | PROGEDIMENTO
B bdReenty Qlaaldaci &t 1
piA \‘N\ML"\AJ——-(%\S-(\ T \hr\. MM 2-
ekt AWES
Ass. dos Prof: s:on@ms
EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE (TIPOS) ?k\ e
9\?5' é‘Q %;; AN N WO S Médico /Cm / Cns CBO
DUILIO MONTENEGRO E SILVA - 9361 - £11-1111-4 1111111
ASE FACIENTE / ACOMPANAANTE O REPONSAVEL Polagsr Direfe
RESULTADOS

ASS. REVISOR ADMINISTRATIVO - caimbo

- -
, ] AR AT
ASS, REVIS RTECHICO - cafimbe
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GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
"SENADOR RUI CARNEIRO"

CODIGO DA UNIDADE: 000734/0 CNPJ/CPF: 08.778.268/0004-03
[ Jazut [ Jveroe [ Jamareia [ Jrarania [ JveRMELHA
ENFERMARIA: LEITO:
PACIENTE: I - ; e
NUME/" )y“_,_-“'jﬂ _.f_.-‘._;n(;:-‘_ T T .e. ey
COR: 5 DATA DE NASCIMENTO: ‘_{,Lq{_,f 27 IDADE: (52 SEXO: /Ui
NOME DA MAE: /1|44 5% il EE o PROFISSAQ: %‘w YLl
CARTAO DO SUSH1 C o) ""_‘ 3OS 4y 2002 _ RG/CNH:
MUNICIPIOTE it on ENDERECO: /407 [foginsg/liegy
ESTADO ;}_CEP ClhrerY  CODIGO DO MUNICIPIO: - DATA DE ATEND: /4 /c% /1§
SINAIS VITAIS:
PA: SPO: FC: R: HGT:
T PESO: GESTANTE: ( JSIM [ ) NAO SE SIM, SEMANAS:
QUEIXAS:

MEDICAGCAO EM USO: i _
ALERGICO: [ }sim ( ) NAD SE S, AO QUE:
ANAMNESE E EXAME FISICO SUMARIOS:
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EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE:
TIPOS:
RESULTADOS:
PRESCRICAO MEDI TERIAL UTILIZADO:
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GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
"SENADOR RUI CARNEIRO"

DIAGNOSTICO MEDICO/CID: "QI}&. SR TS 57#_ M&pq

OBSERVACOES DA ENFERMAGEM:

ASS./COREN:

CARACTERIZAGAO DO ATENDIMENTO:
NATUREZA DA CONSULTA:

CONSULTA BASICA (PAD):
CONSULTA ESPECIALIZADA:

PROCEDIMENTQO

TIPO DE ATENDIMENTO: 55“,{.\.{“7-;» @1% Y ;3;74_ i&?,n.,.é?)é( .

X|01 - ATENDIMENTO DE URGENCIA;

02 - PRIMEIRA CONSULTA; Avdad 4 b b, [ wg r:}@):}pg ;}\n‘l&
03 - CONSULTA SUBSEQUENTE;

04 - ATENDIMENTO DE URGENCIA / EMERGENCIA COM REFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE;

05 - VACINAGAQ DE ROTINA;

06 - VACINACAD DE BLOQUEID (SURTO OU SITUACOES PARTICULARES);

07 - VACINACAD DE CAMPANHA;

08 - PRIMEIRA CONSULTA ANUAL COM REFERENCIA PARA QUTRA UNIDADE:

09 - CONSULTA SUBSEQUENTE COM REFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE.

MEDICACAOD: ENCAMINHAMENTO:
1 - PRESCRICAO OBSERVACAQD RESIDENCIA INTERMACAD
~ |2 - APLICADA OUTRO HOSPITAL oBimo A loutros
SERVICOS REALIZADOS:
CODIGO/PROCEDIMENTO ATIV. PROF. TIPO ATEND.  GRUPO ATEND.  FAIXA ETARIA

1 I I N S O I A I I
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ASS. DO PACIENTE/ACOMPANHAMENTO OU RESPONSAVEL OU POLEGAR DIREITO
i
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ASS. DO REVISOR ADMINISTRATIVO - CARINMBO
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Hospital Regional de Pombal
oo d€Nador ** RUI CARNEIRQ”

Rua Cel. Jodo Leite 294 - Centro - Fone (83) 3431-2149 - Pombal - PB.

Nome: ‘]
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