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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA __VARA CIVEL DA COMARCA DE PA
ESTADO DA PARAIBA

JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO, brasileiro, solteiro, agricultor, portador da cédula de
identidade RG sob n°® 2.096.607 SSP/PB, inscrito no CPF sob n° 022.043.034-96, domiciliado na
Rua Capitdo Pedro Rafael, N° 526, Bairro Centro, na Cidade de Passagem, Estado da Paraiba,
CEP: 58.734-000 vem respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia por seu advogado,
conforme instrumento de procuracdo doc. anexo, com fulcro no art. 319 e ss do Codigo de

Processo Civil, Lei 6.194/74, bem como alteracfes pela Lei 11.482/07 ajuizar a presente:
ACAO ORDINARIA DE COBRANCA DE INDENIZACAO SECURITARIA DPVAT

com fulcro na Lei 8.441/92, que da nova redacdo a Lei Federal n°® 6.194/74, e nos demais
dispositivos legais aplicaveis a espécie, em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DPVAT S.A, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°
09.248.608/0001-04, situada na Rua Senador Dantas, n® 74, 5° andar, Centro, Rio de janeiro -
RJ, CEP - 20031-205, pelo que declara e passa a expor:

PRELIMINARMENTE
DA GRATUIDADE DA JUSTICA

Conforme disposto no art. 98 do CPC, declara o requerente ndo possuir recursos
financeiros suficientes atualmente para demandar em juizo sem o comprometimento de sua
subsisténcia e de sua familia, razao pela qual faz jus e requer o beneficio da gratuidade de

justica, conforme poderes expressos conferidos em procuragdo anexa.
DA COMPETENCIA
A parte demandante fez a escolha deste foro, tendo em vista o domicilio do autor e com
base na Sumula 540 do STJ: "Na acao de cobranca do seqguro DPVAT, constitui faculdade do
autor escolher entre os foros do seu domicilio, do local do acidente ou ainda do domicilio do réu".
DA AUDIENCIA DE CONCILIAGCAO E MEDIAGCAO
Diante do novo artigo 319, inciso VIl e artigo 334, §5° do CPC, vem a parte autora expor
gue nao tem interesse em participar, neste primeiro momento, da audiéncia de conciliacao e
mediacdo antes da realizacdo da pericia médica, pois a Lei que regulamenta o Seguro DPVAT
imp0e a necessidade dela para quantificar o grau da leséo e, consequentemente, verificar se a
parte autora tem algum valor a receber ou ndo. Apés isso, é que a Seguradora ré sera capaz de
ofertar possivel proposta ou 0 MM. Juiz julgar.
Assim, com base nas explanacdes acima e no artigo 334, 85° do CPC, a parte autora nao
tem interesse na auto composicao nesta fase do processo.
DOS FATOS
A parte demandante foi vitima de acidente de transito ocorrido no dia 02/09/2017, que

resultaram em sequelas definitivas, com PERDA COMPLETA DA MOBILIDADE DE UM DOS
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PUNHOS, E PERDA AUDITIVA TOTAL BILATERAL, CAUSANDO DOR INTENSA e
acarretando-lhe sequelas permanentes, assim impedindo o desempenho de suas funcgdes
habitualmente exercidas, conforme documentagéo anexa.

No entanto, a parte requerente fez requerimento administrativo do Seguro (SINISTRO N°
3180012987), recebendo o valor de R$ 5.906,25 (cinco mil novecentos e seis reais e vinte e cinco
centavos) mesmo comprovando que diante das lesdes sofridas, em total desrespeito a legislacéo
vigente, fazendo jus a parte autora ao recebimento da integralidade de toda a monta
indenizat6ria, restando a parte autora o direito a receber a quantia de R$ 7.593,75 (sete mil
guinhentos e noventa e trés reais e setenta e cinco centavos).

Preponderante destacar que o fato do acidente ocorreu, haja vista documentacgéo vasta
juntada a esta inicial, de modo que o envolvimento em acidente de transito e com veiculo

automotor ja déa direito ao requerente pleitear por tal seguro.
DO DIREITO
Sendo a parte demandante vitima de acidente de veiculo automotor, atrai a aplicacdo da

Lei n® 6.194/74 (Seguro Obrigatério de Danos Pessoais causados por Veiculos Automotores de
Via Terrestre ou por sua carga, a pessoas transportadas ou nédo); conforme o artigo 3°, alinea “b”
gue dispde:

“Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2

% desta Lei compreendem as indenizacBes por morte, invalidez

permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares, nos
valores que se seguem, por pessoa vitimada: (Lei n°® 11.482/2007)

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente; e

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a
vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares
devidamente comprovadas .”

Art. 5° O pagamento da indenizacao sera efetuado mediante simples prova
do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de
culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade
do segurado. (LEI N° 6.194/1974).

Assim, esclarecendo novamente, a parte autora ndo recebeu o valor integral de pleno
direito, em total desrespeito com a legislacéo vigente, fazendo jus ao recebimento da diferenca ao
valor integral da indenizacéo, de seu direito, caso realmente exista, apds pericia quantitativa
obrigatoria a ser realizada em Juizo conforme Simula 474 do STJ, que segue abaixo:

“A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau da invalidez.”
Conforme documentos anexos, a parte demandante comprova o acidente e os danos por
este causado, em consonancia com o art. 5°, da Lei 6.194/74, que exige a simples prova do
acidente independente da existéncia de culpa, conforme jurisprudéncias transcritas a seguir, in

verbis:

SEGURO OBRIGATORIO DE VEICULOS AUTOMOTORES APELAGAO
CIVEL 4550/96 - Reg. 3204-1 Cod. 96.001.04550 QUARTA CAMARA -
Unanime Juiz: PAULO GUSTAVO REBELLO HORTA - Julg: 27/06/96
DPVAT. FALTA DE CONTRATACAO DO SEGURO. LEI N. 8441/92.
INCONSTITUCIONALIDADE. INOCORRENCIA. A Lein. 8441/92 néo
conflita com o art. 192 da Constituicdo da Republica nem contraria a
esséncia do contrato de seguro, previsto no art. 1432 do Codigo Civil, nos
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casos em gue o0 seguro ndo se acha realizado ou vencido, pois a
constituicdo obrigatoria do consorcio de seguradoras foi criado justamente
para cobrir a indenizacdo por pessoas acidentadas, independente do
pagamento do prémio. Inconstitucionalidade rejeitada. A indenizagéo por
morte em acidente de transito e devida, mediante simples prova do acidente,
ainda que nao recolhido o DPVAT. Cabe a seguradora acionada reaver do
consércio o que tiver satisfeito em face da aplicagdo do art. 7, da Lei n.
8441/92. (grifo nosso)

Diante do exposto, ndo restou alternativa sendo entrar com a presente acao para receber

o correspondente a diferenga entre o valor recebido e o valor devido com base na Lei 6.194/74.
DO REQUERIMENTO

Assim, ante o exposto, é a presente para REQUERER a Vossa Exceléncia o quanto

segue:
1) Seja citada a ré na forma do artigo 242 do NCPC, com a observacédo do néo interesse na
audiéncia de conciliacdo e mediacdo, bem como com as suas devidas observacdes e
consequéncias no endereco indicado nesta peca vestibular, nas pessoas de seus representantes
legais;

2) A PROCEDENCIA da presente, com a condenacio da requerida ao pagamento da diferenca
no valor R$ 7.593,75 (sete mil quinhentos e noventa e trés reais e setenta e cinco centavos)
da indenizacdo do seguro obrigatério DPVAT, corrigidos monetariamente juros de 1% a.m.
contados desde a data do acidente, conforme Simula 54 do STJ e atualizados a data da efetiva
liquidacdo, com fulcro no artigo 3°, alinea “a”, da Lei 6.194/74 e com fulcro no art. 319 e ss do
Cadigo de Processo Civil;

3) Requer a inversao do 6nus da prova, nos termos do art. 6°, inciso VIl do Cédigo de Defesa do
Consumidor, por ser parte hipossuficiente desta relacao.

4) Requer que Vossa Exceléncia conceda os beneficios da justi¢ca gratuita, considerando que a
parte autora ndo pode arcar com as custas e demais despesas processuais.

5) Atesta a autenticidade dos documentos trazidos a baila a este M.M Juizo, sob responsabilidade
exclusiva do advogado patrono desta acao, conforme artigo 425 do Cédigo de Processo Civil.

6) Protesta e requer provar o alegado por todos os meios de prova em direito admitidos.

7) Em especial e indispensavel, requer que seja realizada a PROVA PERICIAL, para averiguar o
grau das les@es da parte autora, através de pericia traumatolégica.

8) Requer a condenacdo em honorarios advocaticios na importancia de 20% com base no artigo
85 e seguintes do NCPC.

9) Julgar totalmente procedentes as pretensdes da parte Demandante acima pleiteadas, por ser
da mais inteira JUSTICA.

10) Outrossim, requer sejam todas as intimag¢des publicadas exclusivamente em nome dos
Procuradores ALBERTO LEITE DE SOUSA PIRES, inscrito na OAB/PB 17.997 e ARTHUR
ALVES DE MEDEIROS inscrito na OAB/PB 25.763, com endereco profissional constante na
procuracgao.

Da-se a esta o valor de R$ 7.593,75 (sete mil quinhentos e noventa e trés reais e setenta e
cinco centavos).

Nestes termos,
Pede Deferimento

Patos - PB, 25 de outubro de 2018.
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ALBERTO LEITE DE SOUSA PIRES
OAB/PB 17.997

ARTHUR ALVES DE MEDEIROS
OAB/PB 25.763

QUESITOS DA PARTE AUTORA:

1 - APARTE AUTORA SOFREU ALGUM (S) TIPO DE FRATURA?

2 — SE POSITIVO, INFORMAR SE DESTA GEROU ALGUMA DEBILIDADE PERMANENTE?
3 — APRESENTA LIMITAGAO FUNCIONAL DO (S) MEMBRO (S) FRATURADO (S)?

4 — APRESENTA LIMITACAO FUNCIONAL DOS MEMBROS AFETADOS?

5 - SOFREU DEBILIDADE PERMANENTE? SOFREU DEFORMIDADE PERMANENTE?

6 — A PARTE EXAMINADA SOFREU INCAPACIDADE PARA O TRABALHO?

7 — QUE O PERITO ACRESCENTE O QUE ACHAR CONVENIENTE PARA SOLUCAO DO

LITIGIO.
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Outorgante:Eu, Lmep/{ :ZQ r(.c?-m,m Ao A/ %0eirie Lo

brasileiro(a), estado civil 1ol feino , profissdo auaveed for
J 2
nascido(a) em 5 /94 / /974 inscrito(a) no CPFsobon® o2 2 o%2 w2 ¢ e

o 2~ S0 + / - /- £ /] o
RG n M residente na _Ldgy  [ap fao Foitne /Jz;,if,,b-/ ST
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. /7 / 7
W 9 1
Bairro__en7ne , na cidade de __ /Macsten
r'd

Estado _Y4tadon  cEp S§ 34 - 299, fone (_)

e-mail

Outorgados: ALBERTO LEITE DE SOUSA PIRES brasileiro, solteiro, Advogado, inscrito
na OAB/PB sob o n° 19.997, ART A DE MEDEIR brasileiro, solteiro,

Advogado, inscrito na OAB/PB sob 0 n°25.763, ambos com escritério, endereco na Rua
Paulo Mendes, n® 16, Centro, Cidade de Patos, Estado da Paraiba, CEP: 58.700-240, fone

(83) 3421-7636 e DEJAI I DE ARAUJO, brasileiro, casado, académico de direito,

inscrito no RG sob o n® 58.354.994 e CPF sob 0 n? 041.095.504-32.

Poderes:  Através do presente instrumento particular de mandato, o(a) Outorgante
nolmeia e constitui como seus procuradores os Outorgados, concedendo-lhes os poderes da
cldusula para o foro em geral (ad judicia) com poderes amplos, gerais e ilimitados,
podendo em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, defenderem meus interesses,

especialmente para proporem
49605 LW( hanco 4 Eob Qi (P e gl 1 2oC oS
‘ \,» ? ; oy S T B ‘
Y. -.'L,(rlkj‘ff\/h_g oeJ AT

al fim de que, em conjunto ou separadamente, possa(m) realizar todos os atos que se
fizerem necessdrios ao bom e fiel cumprimento deste mandato, inclusive promover
quaisquer medidas judiciais ou administrativas, perante qualquer juizo, instincia ou
Tribunal, repartigdo publica e 6rgdos da administragdo publica, direta ou indireta, federal,
estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal. Confere ainda os poderes especiais
para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar quitagdo, firmar
compromisso, assinar termo de rentincia de valores excedentes 2 alcada do JEF e assinar
declaracgdo de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com o disposto no art. 105 da
Lei 13.105/2015, podendo substabelecer o presente com ou sem reserva de poderes se

assim lhe convier. Ndo autorizo por este instrumento os advogados a sacarem valores

€m meu nome.

Nesta data, em 25/10/2018.

ﬁéj!ﬁ /é/bd) Z/e LS5TO0 1/ o7 Cwmﬂ'»/‘zﬂ_’

Outorgante
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DECLARACAQO

NOME 'l..'eayt’z Lo Spaus 4~ [ 0 a0

PROFISSAO_cuyiecd fon CPRne 22 D43 024 96 RGns_2°7 GE0)
ENDERECO 2y (Ll,m bz Rdho /:L»(gm/ Swb _lntho (yrragen

CIDADE:__ Fasageten UF: PR
TELEFONE:

DECLARO para os devidos fins de direito especialmente para requerer os beneficios da Justica
Gratuita que nido possuo condigoes de arcar com as custas processuais sem prejuizo proprio e de

minha familia. Tudo ciente das cominagoes da Lei 1.060/50.

Patos, _=? 5 de _et< pekore de 2()'/_5)-

/1/// SeAREID & slos Gt AR
v T 7

Declarante
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JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO

Data Nasc.:03/08/1977 Sexo: M

708 2091 4662 2940
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Declarag¢ao do Proprietario do Veiculo

Eu, F e S0 Soa AQY %\D ‘\fCLS o ‘lﬁb ,
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complemento eclaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado e]elnde e_minha propr:edade na data do acidente ocorrido com a
vitima DDCU\Q§ Do S ,cujo o condutor era

Wil b Sonoasy %T\/“SC\‘“*% Lo

()
Velculo: MU@\J .
Modelo: A\ SN VX
A:o:eer 2\ = FA\ ’K‘l
Placa: 0 G< [163 Tr'f
Chassi: QL LCU lTUQ‘r‘&DdQ:”L{ N

O
Data do Acuda& L@J%T@: d‘\@
Local e Data: {0 oS '

> ﬂ/ﬂw Méﬂ

Assinatura do Declarante
(Com reconhecimento de firma por autenticidade ou verdadeira)

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )
(Sem reconhecimento de firma)

U
Sy,

CARTORIO CARLOS TRIGUEIRO

Risa: Peregrino Filho, 130 - Centra - Patos - PB - Cep: 58700-450
Tele/fax: (83) 3421-3701/ 3421-3408

E-mail: contato@carlostrigueiro.com.br

Betonheco, por autenticidade, a(s) firma(s) de:
FRANCISCO SOARES DO NASCIMENTO.

Patos/PB
Em testemunho 3 —. da verdede. Dou fé&.
Tt Escrevente: CLARA YANE COSTA DE MEDEIROS SILVA

Selo Digital: AFZ11882-D2EC
Confira am hitps://selodigital.tjpb. jus.br

Emal R$S.23 ISS R$0,28 Farpen R$Q,27 Fepj RS1_70 P RSO, 15

2y Assinado eletronicamente por: ARTHUR ALVES DE MEDEIROS - 25/10/2018 16:48:47 Num. 17416836 - pag_ 2
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18102516432964800000016958907
3 Numero do documento: 18102516432964800000016958907




# GOVER!

- Seguranga e da Def‘c-'..
PARAIBA

DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
3a Superintendéncia Regional de Policia
152 Delegacia Seccional de Policia Civil

Plantdo Centralizado de Patos/PB

,,__Mderlev, 257, Centro, Patos/PB, CEP: 58700-410 - Tel.: (83) 3423-2553

CERTIDAO

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada que
enconira registrada nesta Delegacia, a Ocorréncia n° 5097/2017, cujo teor passo a franscrever
integra: Aos VINTE E SETE (27) dias do més de OUTUBRO do ano OIS MIL E DEZESSE!
(2017), nesta cidade de Patos/PB, no Cartério desta Delegacia do Plantdo Ceniralizado. so¢
responsabilidade da Autoridade Policial, Bel. (a) DANIELA ROSA QUIRINO DE SA PIRE
comigo Escrivdo de seu cargo, ao final assinado, compareceu JOSELITO SOARES
NASCIMENTO, Brasileiro (a), RG 2096607 SSP/PB, CPF 022.043.034-56,
de nasc. 03/08/1977, natural de Pa$sagem/PB, Filho (a) de Antonio Bra:
Nascimento e de Maria Martins do Nascimento, residente n: Rua Cap. =
Rafael, n° 526, bairro centro, Passagem/PB, Tel. (83)9.8121.8410, a fin

notificar o seguinte: iz

Que, na data 03/09/2017, por volta das 16-00 horas, conduzia a motocicleta de marca/mod
HONDA/CG 125 FAN KS, placa OGC:1793/PB, Renavam 01074062229, cha
9C2JC41109R023714, Licenciada em nome de Francisco Soares do Nascimento, quando na said
Cacimba de Areia/PB, perdeu o controle da moto e caiw; Que, foi socorrido pele SAMLU
Hospital Regional Dep. Janduhy Carneiro, nesta cidade de Patos/PB; Que, devido.o acidente. gue!
o brago esquerdo, ¢ ficou com problema de audic&o .

Nada mais havendo a constar, encerro a presente certiddo que, lida e achada conforme,
verdade. Dou fé.

TERMO DE RESPONSABILIDADE: Declaro assumir inteira responsabilidade <o
criminal referente ao Registro da Ocorréncia supra, que deu origem a presente Certidao
299.do C.P.B. — Falsidade Ideologica — Pena: Reclusfio de 1 (um) a 5 (cinco) anos).

QoY (oo o los z: L.£

Notificante:

Patos/PB, 27 de Outubro de 2017.

Wond,

(Assinatura‘abﬁbligidrrwponsé\vfer‘pélo registro)
Ana M* da C. Leandro
Mat. 138.428-7

Num. 17416868 - Pag. 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE CACIMBA DE AREIA . i
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICQ DE ATENDIMENTO MOVEL BASICO

FICHA DE REGULAGAQ MEDICA / ATENDIMENTO VTR:

mEN'nFlr.:Ac.Ao /| OCORRENCIA

?):"2 US [mmu “0d l -";Tjr’ Q0N (_;zQ k,ém P/.-?nwL”: lnmzf 0 ,m"‘“ Orew |’
Ocm HAIRPUD MEDITO RE!
&Jﬁrm b 1& A'UJCL Qﬂﬂ\j;;’!
APOIO NG LOCAL (1AM [JRESGATEBOMBEIROS [JRESGATEPRF [ COTRAN Ostrans [ oUTRO:
QTA. [ SORRIDOPOR TERCEIROS [ RECUSOUATENDIMENTO (] SOCORRISO PELG BOMEERD [JiocaL NAOENCONTRADD  [J OUTRO
TIPO DE AGRAVO ANTECEDENTES
03 aciDEnTE DE TRANSITD O3 eeDIATRICD Oaps [ DOENGA MENTAL
[ AGRESSZ0 3 PSIGUIATRICC O ALcocusMe ] DOENGA RENAL
* 1O eumico ] QUASE AFOGAMENTO/AFOGAMENTO O ave O oroGa
[ DESASAMENTO/SCTERRAMENTC  {{] QUEDA METRCS [ CIRURGIAS REALIZADAS £ HIPERTENSAD ARTERIAL
[ ELETROCUSSAD 3 auseeanurAs C zonvunsOss L] INTERMAIENTSS ANTERCRES
O Fas 1 outroS 2 oweETES I MEDICAMENTCS
D FAF PAF] ' [0 CCENGA CARDIACA [ PROBLEMAS RESPIRATORICS
O SINECO-0BSTETRICG 3 DGENGA INFECTO-CONTAGIOSA | QUTROS
[ LESOES TERMICAS
DESTING DO PACIENTE:
SERVICO MEDICO:; RESPONSAVEL. FUNCAOC:
MOTIVO DE TRANSPORTE
TAPOIO DIAGNOSTICO  [J SERVIGO DE MAIOR COMPLEXIDADE [0 TRANSFERENCIA SIMPLES
OouTro:
TRANSPORTE SECUNDARIO - DESTING
LOCAL: RESPONSAVEL: FUNCAQ:

EXAME CLiNICO (FRINCIPAIS SINTOMAS / QUEIXAS)
/J’){}‘)"U 140&'3 fh!h bt 47700 L "!f"} _[n—(éi 9T | .&«Aﬁﬁ’wj {’ql“mL JJ‘*/‘MUXQ‘* E:,,,(,(,
Faex) \ L“W oy Jr- ")‘w;;J R
DADOS VITAIS ;
WWAA: [T] LIVRE (TJOBSTRUIDA ¢ RESPIRAGAO: [(]>30ipm [T]<i0ipm « PULSO RADIAL: [JPresents OAusenie; PAS: []>9%0mmHg [ <9tmm Hg

pa 120 x D rerm_|4 vemp:_37 c-czucema mgdl - E Coma; S0025/02. Sp02607

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

D Ansiecage [JCapacisace Acaptativa Intracraniana Diminuica [ Comunicagso Vernal Preiusicade [ Confusso Aguda  [] Deambuiecdo Preudicada [ Dabrto
Cargiaca Diminuico (] Desobstrugdo ineficaz des VWAA [ Disrefiexa Autbnema ] Dor Aguca [JHiperermia TlHipowermia [ Integndade da Pele Prejuaizada

T Integndade Tissuler Prejudicads [JMede [Jintolerancia 2 Ativcade [ Mucosa O-ai Prepudicada [JPadrac Respiratério Ineficaz  [JPerfusc Tissu'ar
Cereoral tneficaz [ Perfusdo Tissular Cardiopulmonas ineficaz ([ Perfusao lisulsr Gastrintesunal Ineficaz [ Perhuséio Tissular Renal Ineficaz  [JTermoreguiagso
ineficar [JTroca de Gases Prejucicada (T Ventilago Espontanea Prejudicasa [ voluni de Liquidos Deficientes  [] Volume Excessivo ce Licuicos [ Néusea

{7 Retengac Urnata [JPerceppdo Sensorial Perturbada Dinteragao Socia! P~ - =ngt [JEliminegae Uninaria Prejudicads []Consupagay
O Ouwos i
INTERVENC@ES

__L’bu JL{ L’«H‘__C‘ 0 ,;7:' L’.‘_"i([u(".'\‘} : R

EVOLUGAO DO ENFER@EI%O:
RY1)) Cnh s ,CGWJ’»"‘:,-E"-

- &Lu/‘v‘:— 7 'Wu’:) 0 (”Lu‘.-ﬂr' R (;ZL

.NL':.J,L_:,_ NG Fical i Q(.E‘z{% 3 i)?fn’l JO{N‘? N _—
@l V4
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HOSPITAL RECGIOHAL DEP JANDUHY CARNEIRO

o8 ¥ RUAHORACICTBREGA, SN - o5
PATOS PARAIBA (83)3423-2741

Prontuario: 96660 : _ Data/Hora 2/9/2017  18:00:54
Qcorréncia: URGENCIA
Servidor do Dr.:
Paciente JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO Idade:40 Sexo M
r— Filiaggo -
| Pai ANTONIO BRAZ DO NASCIMENTO
I Mée: MARIA MARTINS DO NASCIMENTO
—:T;;uc‘ez;o -

Cidade PASSAGEM - PB - 58734-000 - 2510709

Enderego: CAPITAC PEDRO RAFAEL N.: 526

Bairro: CENTRO

Naturalidade: PASSAGEM - PB

Fone: (83)98121-8410 ]

Nocumentos }
. CNS: 708-2091-4662-2940 ’ i
“ \dentidade: 2096607 SSP PB '
| CPF: !

Reg. Nasc.: - i

Informagdes adicionais
| Nascimento  3/8/1977
i Cor PARDA
Estado Civil:  SOLTEIRO(A)
Profissao: AGRICULTOR(A)

Responsavel: 5 :ig.& Y J@ \AaTA uas Q’)-rnﬁ__f\” .
ANAMNESE: (Histbriada Meléstia atual, antecedentes pessgais, antecedentes hereditérios)

@v{’% % 91,\9{3 U 2 ©F [Hesc

NI

EXANMES OBJETIVOS: (Inspegéo geral, exame da regido afetada, exame dos diyersos aperelhosy”

PSR- V.
Do & GR o £ ok for i A (MBS

EXAMES COMPLEMENTARES: (Raio X, labaratérios)

gnaéstico: (%{;M Q/‘\' TN O’L'gfy\* @

LHaGlos

Motiva da Alta:

Resultado: { ) Saiu Curado (/1(') Melhorade ( )Falecido ( ) Transferido Em, //aii U’? 1/7
Hecepcionista:  GILMARA

Num. 17416902 - Pag. 3




. GOVERNO DA PARAIBA o CA
' SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE S
HOSPITAL REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRO

BB AL REGE

‘Relatorio Imediato do Patologista \

' Exame Radioldgico no Ato \

/] RELATORIO DE CIRURGIA
Nome: / ; NP° progt o |
S 1me 'K-/ Sooren -
Daf da 2indfgia Enf. : Leito
)/ /lrg ks . :
Clrurgido 1° Auxiliar
v Dr - Tr2A1IN 25 . N ) R
~nestesista Tipo de Anestesia
- DA - Aiv s S
[iizgnostico Pré-Operat6rio - -
3 fr  fapic pisikc (T .
I 'Tipo de Cirurgia : - G - -
| e ,lm B 7[ o 00 Dis it (; | -
S ] ; S
.7; 16stico Pos Operatorio / / . -

| Acidente Durante a Cirurgia \

B DESCRICAO DA CIRURGIA
Via de Acesso — Tética e Técnica — Ligaduras — Drenagem — Sutura — Material Empregado — Aspectos Visceras
4l Pt ok b g MSE + fyped muT
2] A J?”’)Z}(ﬂﬂ 2 -, o

lﬁl 5@'/&"&7&5- &)m«ﬂ ‘/4/;4(/.;/

#

Il — : & — i) , . 3
R, Vioe ool Jo [tipd ¢ Frizees]
/ /

L

ol olaw F porsks

.,
2y

‘?,}{ Kotz plihz V& bpzo ﬁ-'/f@ Wi 57/"/?7':’

M

@) V. qoq J/lh//w‘/“’

/ ; ,
¢ wetve T s Iy o S
« i 4174

ZF

Num. 17416902 - Pag.



. A
. GOVERNO DA PARAIBA g
%, SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ‘-g-g
‘&’ HOSPITAL REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRO HOSPITAL SERIDNAL 3¢ s
RELATORIO DE CIRURGIA
I\omfc,_ N° prontudrio
| Leve i bo é@cwu;/g -

Leito

|C mxfgiao ) %

| ;.ég-,uam/&/cru wﬁﬁ«wew
| Anegtesista g Tipo de tesia

3@ T A0 | Agﬁ

| Diagngstico Pré-Operatério c

e Loolin plt ofold

Tipo de €ix rgia
«;EE(:“ QU uMD ( D

Diagnostico Pos Operatério

0 MO

‘Relatorio Imediato do Patologista

'Exame Radiolégico no Ato \ |
Acidente Durante a Cirurgia \ —

DESCRICAQ DA CIRURGIA

Via de - Acesso — Tatica e Técnica — Ligaduras — Drenagem — Sutura — Material Empregado — Aspectos Visceras |
I

e W/M b BB Aolp Qunsdest & ﬂ
A5 da) QWWG QLA A qsu\mﬁ« (
< ai/\,\ 0 NLOULEAS =5 “Hﬁ(@’o% 205 =
7 \r [Z4A A0 _ 0@/\/\’ A f '
g ZCR Y Al <)

shudon a9 A e

} | // tm_% B \
B - /. L4

£ / o
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HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO JANDUHY CARNEIRO

SECRETARIA.DE SAUDE - &
e —

e e s

b
iz

A TBAITO 0) v Woragi o

Resplracio Témperatura

—
Hematécrito Glicemia

Hemoglobina

Asma Bronquite
| —
Eletrocardiograma
i / Dentes - Pescogo Ap. Urinario - T

daits Z' ;( Ataraxicos . Corticoides Alergia Hipotensores

IEstado Fisico Riseo
I

—_—

lApzicadaas | Efeite [ : 1

———— )

'_[_l_+f . | | ! ’z”‘i“'il‘ﬁc 4
T =~ 3 R / [FRIE

— i 1+ A
_...‘._.A_}_: S i | Satist LL xeif. Tosse

1 O j e

Laringo Espasmo Lenia

Nausess _Vomitos_

Quiros i

UTENGAC - -

:/ -
Anestesia Satisf. Sim i Nio _

Nao, porque?

____ ——————

DESPERTAR e

-

Reflexos na G

Obsir,

co

i
o2 U

Excit,

| Nauseas -

—N Vémitas

Qutros / :

S —

Com cinula LA

¥

CONDICOES Vi pe

paraoleitasim _ —_ndo

i

Cénula
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b

NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL .

-1 !
: Dot Sogmes, dAp H\) MUW'V\I,-’ et iy flﬁ;
LETD CONVENIO IDADE REGISTRO - o
A - 03 505 4 C 16 660
CRURGIAC [
e gl \‘.WM E ¢ 5\»Omva
- ANESTESISTA
) S B k A —\ ~ )(AO“ C@ﬁ mﬁr\»\, )
oy gl = = HOSPITAL REGIONAL
VUehtiin,  35roa.ax |11 \s DEP. U CARRERC |
. MATERIAL
MATERIAL QUANTICADE MATERIAL
TX. de Instrumentador Equipo p! soro e sangue e
- TX. Capnégrafo Scalp
TX. Bomba de Infuszo i1 Luvas Est. p/ Procedimentes
¢ TX. Aplicacéo de Sangue { Lamina de Bisturi
© X1 7x. Monitor Cardio-Respirader Sonda de Foley i
- TX. de Laser Coletor de Urina
| TX. de Curativo Seringa 1 mi
_::__ TX. de Instalagic S. Vesical Seringa 3 ml ) ;
P TX. Saia Seringa 5 m! l
S | T Bisturi Elétrico T | seringz 10 ml i
3 TX. Aspirador Elétrico [~ | seringa20ml B
K | TX. Oximetro de Pulso X | Eletrodos desc. )
o Neocain | Atadura de Crepom 10c¢m
i Halotano Atadura de Crepom 20cm
e Thicnembutal Atadura Gessada 10cm
o Quelicin - Sonda Uretral :
P i Pavalor Yool Sonda Nesogastrica
o Dorminid vy Eter Sulfirico
T Fentanil 0,06mg Dreno Penrose
Xilestesin a 5% Dreno Succao 1
- Inoval Dreno de Térax _ !
{  (Xiocainaa2% /e, U'Cooo v { Esparadiapo {
: Etodimidate Xilocaina Gel i
Ketalar K| Aleool 70% o
S Pubicovaina 0,5% X | PVPI Tintura ‘
o Dimorf ﬂ Gases ]
L Lanexat 0,5mi Algodao Hidrofilo B
. Nar:-a Algodzo Ortopédico __——
Forane Cidex T )
- Sufenta Vaselina Estéril -
_—" B Diazepan Agutha descartavel I
P r Agua destilada 10ml Pastilha de Formol
im“ Prostigmine Fie Cromade O cf agulha o
%'_‘ Atropina Fio Cromado 0 s/ agutha e
b Adrenalina Fio Cromado 41 ¢f agulha o
B Eforti Fio Cromado 1 s/ aguiha
\ Cefalotina 19g Fic Cromado 2-0 ¢/ agulha
o Dixtai Fio Cromado 2-0 sf agulha
L Plasil Cat-gut simples 0 ¢/ agulha j
] 1 Dipirona Cat-gut simples 0 sf agulha ]
L Esparin 5000 Vi Cat-gut simples 2-0 ¢f agulha
\ Tilatl Cat-gut simples 2-0 s/ aguihz
i Amicacina §00mg Cat-gut 2-0 p/ amigdalectomiz
Agulha de Raque Descartével - Cat-gut simples 3-0 o/ agufha T
B Abbocate 20 e 22 Polycot 0 </ agulha T
i _Polycot 0 s/ aguiha Polycot 2-0 ¢/ agulha i
P Polycot 2-0 s/ agulha Polycot 3-0 ¢/ agutha i
Polycot 3-0 s/ agulha Prolene 20 ¢f agulha I
o Prolene 0 cf agutha

http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam’7x—18102516454731600000016959005
3 Numero do documento: 18102516454731600000016959005
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L .

NOTA DE SALA E c;nunem GERAL

)

\ (( 4 ( Lt i -"* "T" 1y f GOVERMD T4 PARKIBA |
e, UL pleat U SECRETARY. DE SAUDS
f}iﬂ‘r_ "‘“’Er/;’“\: Wﬁ f~
8 3 { Aad e 0t A O 1
i Té)?‘u fw) E‘ﬂ G Ju \,_/LL, f My
s W?‘“ = s -
STRawETAZORA o A oy L:k L S HOSP!TN; REGIONAL
— { T P o 3 ‘}1 .\_l.v DEP. JANDUHY CARNEIRD
: MATERIAL
" UANTIDADE MATERIAL QUANTIDADE . MATERIAL
) =~ TX. de Instrumentador 5 Eguipo pkscp)‘b sangue
TX. Capnégrafo L l&as N O O |
TX. Bomba de Infusao "’ Luvas Est. pl Procédimrqtos
i TX. Aplicagdo de Sangue { Lamina de Bisturi ~.oU
TX. Monitor Cérdio-Respirador Sonda de Foley i
TX. de Laser Coletor de Urina
i~ *_ | TX. de Curativo Seringa 1 mi i
i3 TX. de Instalagio S. Vesical Seringa 3 mi i
r ~ | TX Sala Seringa & ml
TX. Bisturi Elétrico y | | Seringa 10 mi
{ TX. Aspirador Elétrico 1 | Seringa 20 mi i
: | TX. Oximetro de Puiso A i\ || Eletrodos desc.
] 1 | Nemeald Lo ko CAA LY <~ | Atadura de Crepom 10cm
i Halotano  ° ! o Atadura de Crepom 20cm
£ Thionembutal Atadura Gessada 10cm
E Quelicin Sonda Uretral
] Pavulon Sonda Nesogastrica B
: Dorminid Eter Sulfdrico i
Fentanil 0,05mg Dreno Penrose * j
i Xilestesin a 5% Dreno Sucgdo
: Inoval Dreno de Térax
; Xilocaina a 2% “. | Esparadrapo
i Etodimidate Xilocaina Gel
1 Ketalar | Alcool 70%
(e Pubicovaina 0,5% A | PVPI Tintura
i Dimeorf * Gases
[ Lanexat 0.5mi X | Aigodao Hidrofilo §
Nar::n ' . | Algodao Ortopédico
Forane Cidex
: Sufenta Vaselina Estéril ]
i Diazepan { | Aguiha descartavel
§ Agua destilada 10ml Pastilha de Formol
Prostigmine Fio Cromado D ¢/ agulha
Atropina Fio Cromado 0 s/ aguiha i
Adrenalina Fio Cromado 1 cf agulha §
Efortil Fio Cromado 1 s/ agulha 4
i Cefalotina 19g Fio Cromado 2-0 ¢/ agutha :
Dixtal Fio Cromado 2-0 s/ agutha i
Plasil Cat-gut simples 0 ¢/ aulha :
Dipirona Cat-gut simples 0 s/ agulha 1
Esparin 5000 Vi Cat-gut simples 2-0 ¢/ agulha i
i Tilatil Cat-gut simples 2-0 sf agutha |
Amicacina 500mg Cat-gut 2-0 pl/ amigdalectornia i
Agulha de Raque Descartavel Cat-gut simples 3-0 ¢/ agulia !
Abbocate 20 & 22 Polycot 0 ¢f agutha
Polycot 0 s/ agulha Polycot 2-0 ¢f agulha
"Polycot 2-0 s/ aguiha Polycot 3-0 ¢f agutha
Polycot 3-0 sl agulha Prolene 2-0 ¢/ agulha )
Sl e T O Slanh O RET S

http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam’7x—18102516454731600000016959005
3 Numero do documento: 18102516454731600000016959005
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GOVERNO DA PARAIBA ’ .
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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SECRSTARIA DE SAUDE
HOSPITAL REGIONAL CEPUTADC JANDUHY CARNEIRO
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=NTRO MEDICO DE PATOS
o usto de Almeida Filho
ntonic Faustc de Almeida Neto
Garganta )
5-’*mmo 324 - Centro
:E:_; } 3421- 3444 -
1242- 591186991
:3700-070 - Patos - Phb.

AUDIOMETRIA TONAL LIMINAR

Solicitante: Data:27/03/2018
Paciente: Joselito Soares do Nascimento Idade: 40 anos e 7 meses
: Eguipamentoc !

Jala da Afericao:
Data da Calibragao:

oD OE
kHz kHz
25 5 1 2 3 4 6 8 25 5 1 2 3 4 5 8
0 WAL QS N S o : ; o w
10 - bt o ] ‘ ; : |
: NS g 5. T TRy |
50 SHNE RIS SR SO e L By X |
: @ m, : ¥ %
: 704 g
&0 ‘ ! 80 : }
i : I 13 80 ; ‘
100 v ‘ 5o 100- :
10 ; : : 110-
| 120 ‘ |
| L -
o Limiar Limiar
25 | 50 | 1 2 3 4 6 8 kHz | 25 | 50 | 1 2 3 4 5 ) L
20 | 15 | 15 | 20 | 20 | 30 | 20 | 15 | dB VA | 15 | 20 | 20 | 30 [ 45 | s0 | 45 | 60 | oB
15 | 15 | 20 | 20 | 30 dB VO 20 | 20 | 30 | 45 | 50 dB
3 Nivel de Mascaramento Nivel de Mascaramento i
{kHz | 25 | 50 | 1 2 3 4 6 8 kHz | 25 | 50 | 1 2 3 4 6 8
K dB VA dB
dB Vo ds |
[ IRF RINNE WEBER LRF 3
[ MONOS | DISSIL kHz | 25 | 50 KHz | 25 | 50 | 1 z [ = oD dB |
| oD [e5]aB o6 [% [0 [% oD OE dB
loE |70 |aB |88 1% | 0 | % OE

Conclusao:
A AUDITIVA NEUROSSENSORIAL ISOLADA EM 4KHZ EM QUVIDO DIREITO.
A AUDITIVA NEUROSSENSORIAL A PARTIR DE 2KHZ EM QUVIDO ESQUERDO.

D, Antonio Faush de Nm ida et
Otomnol“rhgoiog ista
C?M 3 7352

\s
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CENTRO MEDICO DE PATOS
Dr: Antonio Fausto de Almeida Filho
Dr: Antonio Fausto de Almeida Neto

( Ouvido, Nariz e Garganta )

R: Pedro Firmino - 324 - Centro

Tel: (83) 3421- 3444 -

993424242- 991186991

Cep: 58700-070 - Patos - Pb.

RELATORIO MEDICO

Paciente Joselito Soares do Nascimento sofreu acidente automobilistico dia 02/09/2017
e apos episddio comegou a apresentar vertigem, perda auditiva em ouvido esquerdo
zumbido e paralisia facial. Exame otorrinolaringolégico evidenciou laceragao em conduto
auditivo externo de ouvido esquerdo, com membrana timpanica integra, alem de
paralisia facial a direita (House Brackmann lll). Realizado audiometria cujo resultado
confirmou perda auditiva neurossensorial em ouvido esquerdo, em agudos (grau
moderado}.

CID: H95.0
G51

Patos, 27 de Marco de 2018 . Nr. Antonio Fausto de Aimeida et

Otorrinclaringoiogista

ARLLOR 795
11?111 :7-..”:2
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CENTRO MEDICO DE PATOS

Dr: Antonio Fausto de Almeida Filho

Dr: Antonio Fausto de Almeida Neto

( Ouvido. Nariz e Garganta ) ca
R: Pedro Firmino - 324 - Centro AT
Tel: (83) 3421- 3444 -

993424242- 981186991

Cep: 58700-070 - Patos - Pb.

RELATORIO MEDICO

Paciente Joselito Soares do Nascimento sofreu acidente automobilistico dia 02/09/2017
€ apos episodio comegou a apresentar vertigem, perda auditiva em ouvido esquerdo,
zumbido e paralisia facial. Exame otorrinolaringolégico evidenciou lacerag@o em conduto
auditivo externo de ouvido esquerdo, com membrana timpanica integra, além de
paralisia facial a direita (House Brackmann Ill). Realizado audiometria cujo resultado
confirmou perda auditiva neurossensorial em ouvido esquerdo, em agudos (grau
moderado).

CID: H85.0
G51

Patos, 18 de Setembro de 2017

T _."
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¢ LiDEr

AITRIIacers 4o Seques (VAT

Rio de Janeiro, 30 de Margo de 2018

Carta n®: 12592907

A/C: JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO

N2 Sinistro: 3180012987

Vitima: JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 02/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EMMANOELA SATURNINA PEREIRA VASCONCELOS DE SOUZA ARAUJO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000000043

Conta: 000000160070-9

Tipo: CONTA POUPANCA

Memdria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: RS 2.531,25
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25%
Graduagdo: Em grau intenso 75%
% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25
o
== NOTA: O percentual indicado equivale & perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
[« ——
2 = aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

I

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 17417018 - Pag. 1




C LiDER

Rio de Janeiro, 24 de Julho de 2018

Carta n®: 13139392

A/C: JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO

N2 Sinistro: 3180012987

Vitima: JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 02/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EMMANOELA SATURNINA PEREIRA VASCONCELOS DE SOUZA ARAUJO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagio do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados dispanibilizamos a seguir:

Creditado: JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000004982

Conta: 0000015082-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Membria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
lJuros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00
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Dano Pessoal: Perda auditiva total bilateral (surdez completa) 50%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 50%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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PODER JUDICIARIO
ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE PATOS — 72 VARA MISTA

Processo n° 0805488-05.2018.8.15.0251
DESPACHO

Vistos, etc.

1. Ao analisar a inicial e os documentos constantes dos autos, verifico que a parte Autora ndo informa sua renda
mensal. A fim de verificar a situagdo de hipossuficiéncia econdmica alegada pela parte Autora, conforme faculta o art.
99, 8§2° do CPC/2015, e observado o disposto na Portaria Conjunta n® 02/2018 TJPB/CGJ, determino a juntada: 1) das
declaracdes de Imposto de Renda prestadas a Receita Federal nos dltimos 3 (trés) anos (caso seja empresario —
em qualquer nivel — juntar IRPJ ou similar). Ndo possuindo, traga aos autos declaracdo ou comprovacdo de que nao
declara o imposto de renda (IRPF e/ou IRPJ); 2) o ultimo comprovante de seus rendimentos de trabalho e/ou
aposentadoria (contracheque); 3) CTPS (inclusive a parte do contrato de trabalho); 4) Extrato dos ultimos 3 meses
da conta corrente onde aufere seus rendimentos, 5) Guia das custas (art. 1°, §3° da Portaria Conjunta n° 02/2018
TJPB/CGJ). Pode a parte requerente informar e comprovar seus eventuais gastos, caso existam. Prazo: 15 dias.

2. No mesmo prazo, devera justificar quem é a pessoa que consta 0 nome no comprovante de residéncia, ja que
estranha a demanda, ou juntar comprovante em nome do autor, nos termos do art. 320, CPC, ja que se trata de
documento essencial a demanda, sob as penas do art. 321, §unico, CPC.

3. Caso qualquer dos documentos acima ndo possa ser apresentado, deve a parte requerente informar e comprovar, de
modo fundamentado, a impossibilidade de sua apresentacdo, sob pena de indeferimento do pedido. Caso ndo possua
qualquer comprovante de rendimento formal, deve declarar, sob as penas legais, sua renda.

4. Caso a parte ndo se manifeste acerca da providéncia determinada no item 1, intime-se novamente, desta vez para
regularizar o prosseguimento do feito, em 15 (quinze dias) dias, providenciando o recolhimento das custas processuais,
sob pena de extingdo e cancelamento da distribuigéo.

Diligéncias necessarias.

Patos, 31 de maio de 2019.

Bruno Medrado dos Santos
Juiz de Direito

i) Assinado eletronicamente por: BRUNO MEDRADO DOS SANTOS - 11/06/2019 11:35:01 Num. 21623718 - Pég. 1




EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 72 VARA CIVEL DA COMARCA
DE PATOS — ESTADO DA PARAIBA.

Processo n°: 0805488-05.2018.8.15.0251

JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO, j& qualificada nos autos em evidéncia, na ACAO DE
RETIFICACAO DE CERTIDAO DE OBITO, vem a presenca de Vossa Exceléncia, com suporte
no art. 321 do Cédigo de Processo Civil, apresentar PETICAO COMPROVACAO DA JUSTICA
GRATUITA, decorréncia do despacho retro, motivo qual revela as consideracdes abaixo.

DA HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

Conforme disposto no art. 98 do CPC, declara a parte autora ndo possuir atualmente
recursos financeiros suficientes para demandar em juizo sem o comprometimento de sua
subsisténcia e de sua familia, razdo pela qual faz jus aos beneficios da Assisténcia Judiciaria
Gratuita.

Acontece que, no despacho retro ID. 21623718, Vossa Exceléncia instou a autora, juntar
aos autos documentos que comprovem que 0 mesmo preenche os requisitos da gratuidade da
justica.

Ocorre que, 0 Sr. JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO, trabalha como agricultor, e
como qualquer cidad&do assalariado, encontra-se com despesas familiares a pagar, nao
possuindo renda que lhe aufere boa condi¢cdes financeiras, logo, o requerente ndo tem como
suportar os 6nus do processo sem prejuizo do préprio sustento familiar.

Desta forma a fim de sanar o solicitado por este juizo, junta aos autos: Carteira de
Trabalho, assinada pela ultima vez em 2013, Cartdo do Bolsa Familia o qual sua familia é
beneficiaria, Extrato de Conta, Cartdo do SUS, fora os inUmeros gastos necessarios para
manter o lar.

O salario mensal que recebe é pouco para a sua subsisténcia e de sua familia, esclarece o
Sr. Joselito, que ndo sobra nada do pouco dinheiro que ganha, e sim, que lhe falta
rendimentos, para que possa dar uma melhor vida a sua familia.

Nesse diapaséo, e em conformidade com a Lei n° 7.115/1983 o autor requer também, a
juntada da DECLARACAO DE ISENCAO DE IMPOSTO DE RENDA DE PESSOA FiSICA,
conforme regulamento da Receita Federal do Brasil.

Inconteste que demonstrado total caréncia econémica, o autor se encontra impedida de
arcar com as despesas processuais desta demanda, cujo, a Guia de Custas ficaria no valor de
R$ 619,96 (seiscentos e dezenove e noventa e seis centavos), anexo.

Resta claro, que no caso em tela, ndo se vislumbra qualquer indicio de boa situacéo
financeira da parte autora.

Assim, ante o exposto, reforcamos a informacdo de que o autor ndo tem condi¢cdes de
arcar com as custas do processo, requerendo assim, a PROCEDENCIA da presente, com a
concesséo dos beneficios da gratuidade judicial, e o prosseguimento do feito.

Nestes termos,
Pede Deferimento.

Patos/PB, 16 de julho de 2019.

ARTHUR ALVES DE MEDEIROS
OAB/PB 25.763

¥l Assinado eletronicamente por: ARTHUR ALVES DE MEDEIROS - 16/07/2019 21:03:16 Num. 22765737 - Pég. 1
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DECLARACAO DE ISENCAO DE IRPF

Ey, \/LMUC l‘) g&/wu/] Ao N}wj e 4& )
brasileiro(a)y estado civil slfeina , profissdo
asp el Fon , nascido(a) em ’L/Jﬁ /_/%{# inscrito(a) no CPF
sob o n° &22-042 €24 - 9¢  e/RG n° L0 9 - €< oF , residente na
Copiteo Do L«.u/ 524 ,
Bairro Ze o na cidade de
L e Estado /3, CEP $¢ 324 == . DECLARO,

para os devidos fins, que sou ISENTO de DECLARAGCAO ANUAL DE IMPOSTO DE
RENDA PESSOA FiSICA - IRPF, conforme regulamento da Receita Federal do
Brasil.

No ano anterior nao obtive rendimentos provindos de trabalho assalariado,
proventos de aposentadorias, pensdes, aluguéis ou atividade rural, suficientes para
declarar IRPF nesse ano, e nio me enquadro nos demais casos que obrigam a
entrega da Declaragdo Anual de Imposto de Renda Pessoa Fisica.

Assumo a responsabilidade de informar, imediatamente a Vossa Exceléncia, junto
ao processo n®_QXO S §¥ 05 .30/% g5 . 0> 4 _que tramita perante
2= Je da Comarca de Fot /2, naACAO
ol .(41 Akah(Ai &i«/ zquno 0 VaT
a alteragdo dessa 51tuagao apresentando a documentagdo comprobatoria.

Sob as penas das Leis Civil e Penal, DECLARO que as afirmag¢des acima sdo a
expressdo da verdade pelo que me comprometo criminalmente, sabendo que
declaragdo falsa é crime (art. 299 do Cédigo Penal).

Patos/PB_/° _de //lal/u de 2019.

/\/ /%gé//é(s 2heS Do Wmml«fz\i

Declarante
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S L0T. 13.003222-0 \ TERM 0571978
LOCALIDADE: PASSAGEM R
'EAG. VINCULADA: 9043

SALDD PARA SIMPLES CONFERENCIA

: 4982, 00015082-0
NOME: JOSELITO SOARES DO NASCIM

<DEPO§I TGS REALIZADGS A PARTIR DE 04/@5/2012
SEM AS MOVIMENTACOES DO DIA

-DI? LIMITE SALDO
06/06
WDos/06
w 10/06

g ‘
"5 RESUMO EM  25/06
B SHL00

SRESUMO DO DIA
SALDO BLOQUEADO

,'%SALDO DISPONIVEL
SALDO TOTAL
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T

-

s
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JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO

Data Nasc.: 03/08/1977 Sexo: M

708 2091 4662 2940

I
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Cada acidente ¢ uma ligho que deve ser apreciada, para evitar |

Leia e reflita sempre os ensinzmentos contidos nos cartazes ¢
avisos sobre prevengdo de acidentes. 1

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas cqmpndas nao fazcm X
parte do seu uniforme de trabalho. N

Mantenha sempre as guardas protetoras das maquinas nos

d

8 =

Twooaiummmmquémnmmm A <

para evitar a sua repeticio. e

; Se voot for acidentado, procure logo o socorro médico ade- :E,
' quado. Nao deixe que “entendidos™ e “curiosos™ concorram para o a
agravamento de sua lesdo. E g Z

Se vocé ndo ¢ eletricista, ndo se meta a fazer servigos de - =
eletncidade. < @
Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitima deum—~ &y 39
acidente. amanha serd tarde demais. | =

As mAquinas ndo respeitam ninguém; mas vooé deve respeiti-las. | S =

Atenda as dacoes dos b daCIPAedescus. ix_a<

mestres ¢ chefes. - o E°_‘
Conhega sempre as regras de seguranga da se;ao onde vocé i zZw

trabalha. Conversa e d 1o trabalho predispdem a @2

pela desatengdo. R E;, -4

¥y ‘235

j z =

=3

ASSINATURA DO PORTADOR

devidos lugares.
Pare a maquina quando tiver que conserta-la ou lubrifica-la. §
Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use N
equipamentos de protegiio adequados a seu servigo. e B

Conhega 0 manejo dos extintores e demais dispositivos de
combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Vocé pode ter
necessidade de usa-los algum dia.

a4

ALTERACOES DE IDENTIDADE

s (Com relagdo nome, est. civil e data nasc. )

B~ % 6% ¢

- dad
= 8w g X
o RGO e
o) R
< 2 8 ia
< g
5 B g0
= = ~f O
= Fore s s e
< R s
fe=) SRR N
HEREX. ]
E E
%

7,

Data Emiss?o ...

Chegada ao Brasilem ........
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..................................... !
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» 5 CARTEIRAS ANTERIORES
i
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| : :
{.X .......
i
Tl
== y e
; S AT IO | CONTRATO DE TRABALHO
;l“ i AET“ | . CONSORCIO VIA PERMANENTE LINHA 2 S
CNPJ. 10.458.267/0001-80
ENDERECO: R DR RENATO PAES DE
BARROS-ITAIMBIBL =~ ==
SAO PAULO - SP - 04530-001
Municipio ATIV-ECONOMICA: CONSTRUCAODE ===
Esp. do estabelecimento RODOVIASE FERROVIAS ..
¢ JC‘/ 3 ‘ ’ REG. 00439 FRE. o+« b
g CBO: 71521 ADMISSAQ: 14/102009
F .. FUNCAO:PEDRERRO ==
; | REMUNERACAOLAZ (RUGTED oa
3 a
(% ‘1’ o
\ 3 sey
{ i
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CBO Ok e el B xR
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Y
16
CONTRATO DE TRABALHQ_ :
Empregador: J M LOPES CONSTRUCARO EIRELI *
el GUPIME i
cNpJ: 13.838.190/0001-62 o CNPIMF
R plaaOns BOZRNHD ki R, s8iliieassssrsteecssoestsoconttaral
N°.: SN ] 1 i
Municipio: PASSAGEM/PB . unicipio
# Esp. do Estab.: Obras de alvenaria : Esp. do estabelecimentos:
I Cargo: PEDREIRO Wi
5 CBO n®: 715210 ) 90...cnv
: Admssao 01 de Novembro de 2.013 .
3 5 :
" Registro n° 140-0062 Fls/Ficha: 6 i &
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g i
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Ass. do empregador ou a r0go c/test.
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PODER JUDICIARIO
ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE PATOS — 72 VARA MISTA

Processo n° 0805488-05.2018.8.15.0251
AUTOR: JOSELITO SOARES DO NASCIMENTO
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DESPACHO

Vistos, etc.

1. Defiro os beneficios da Justica Gratuita.

2. Tendo em vista que demandas desta natureza normalmente exigem a produgéo de prova pericial para que as partes
encontrem estimulos para se conciliar, a luz do principio da duracao razoavel do processo e da eficiéncia, art. 5°,
XXXVI, da CF e art. 8° cc. 139, Il, 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, deste Diploma.

3. Cite-se a parte requerida, por carta com AR, para contestar no prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do art. 335 do
CPC, sob pena, ndo o fazendo, ser considerada revel (art. 344 do CPC). Voltando o AR negativo, cite-se por oficial de
justica, uma vez recolhidas as custas respectivas, se for o caso, inclusive intimando-se para tanto, no prazo de 15
(quinze) dias, sob pena de indeferimento da inicial.

4. Apresentada contestacao, a parte autora deve ser intimada para que se manifeste no prazo de 15 (quinze) dias,
conforme os arts. 350 e 351 do NCPC, podendo, inclusive, corrigir eventual irregularidade ou vicio sanavel no prazo de
30 (trinta) dias, nos termos do art. 352 do NCPC.

Cumpra-se. Intimagdes e Diligéncias necessarias.

Patos, 5 de novembro de 2019

Bruno Medrado dos Santos
Juiz de Direito
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