PROCURACAQ AD JUDICIA E EXTRA JUDICIAL

| QUTORGANTE: /(/ﬁeluf ﬁ/um VoS , brasileiro (a),
. . _%‘_&B&b_ portador da Cédula de Identidade n°:
Jinscritoio CPF n° %9 16 411 25¢ 1 44, residente e domiciliado
/i

|
% naRua__ o [LQZM g;ag@ N° }(N,Bairro,_z,qgg_w
‘ /

na ~ Cidade de (QQAM'MAQ& /@,CEP
| _5847$ 9gy FONE .

- OUTORGADO:INACIO BRUNO SARMENTO, brasileiro, casado, advogado inscrito na
' OAB/PB sob n° 21.472, com enderego profissional na Rua: Dinamarca Alves Correia,
| 1020, loja 02, Dinamérica, na Cidade de Campina Grande/PB, 3334-1289/99988-
| 5048/98769-2274.

PODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e direitos
do Outorgante perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribynal, inclusive perante esta
Douta Vara, propondo Agbes competentes em que o Outorgante seja autor ou
reclamante, defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo
reclamar, conciliar, desistir, transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitagéo,
confessar, firmar compromisso, prestar declaragdes, renunciar direitos, bem como
substabelecer a presente com ou sem reservas de poderes, se assim lhes convier,
praticarem fodos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato,
ao qual dar como firme e valioso, enfim praticar todos os atos previstos no art.105 do
Novo Caodigo de Processo Civil com redagao dada pela Lei n°® 8.952 de 13.12.94 e art.
' 5° § 2° da Lei n.° 8906, de 04.07.94 (Estatuto da Advocacia e da Ordem dos
| Advogados do Brasil).

’ CONTRATO: O Outorgante obriga-se a pagar ao outorgado, a titulo de verba honoraria
| advocaticia remuneratéria pelos servigos prestados, ora contratados, a importancia de 30%,
‘\ calculados sobre o valor da causa, da condenag&o ou do acordo celebrado.

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

"A parte 5Jt_organte, conhecedora dos termos da Lei n.° 1.060/50, declara que é pobre
na forma da lei e que ndo tem condigdes de dar prosseguimento & demanda judicial
sem comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Campina Grande/PB, _y|  de __lallng de 2019.

Michd  Yatoe  Joliitiin

QOutorgante/Declarante

Rua: Dinamérica Alves Correia, n°1020, loja 02,
Dinamérica, Campina Grande - PB. CEP: 58400-000.
Fones: (83) 3334-1289 / 99988-5048/ 987692274

E-mail: inaciobrunoadv@gmail.com
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Declaragdo de Isencdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF)

Eu, /////CZM/ WQ LU 1D (//7//%7—A/) RG/CNH ne 3 & Z 7% 735 -1
orgao expedidor: §§Q , UF: Sf , CPF &éﬂ 6’2.';/:& Z‘SQ &€, endere(;o

cep 5 Y1Y- Y7
cidade deC‘_;:/mmch , telefone(s) ($2) Cf‘;”:l'é 9% 23 , DECLARO ser

isento(a) da apresentacdo da Declaragdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica (DIRPF) no(s)

exercicio(s) 2018/2019 por ndo incorrer em nenhuma das hipdteses de

obrigatoriedade estabelecidas pelas Instrugdes Normativas (IN) da Receita Federal do Brasil (RFB).
Esta declaragdo esta em conformidade com a IN RFB n2 1548/2015 e a Lei n2 7.115/83*.

Declaro ainda, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informag&es acima prestadas.

p/ va/l/\r\/\(‘g A , 065 de O’QI/K,QL’IJ) de 2022,

/vw c:éo/ /c&z/Z4 (V720 /f .

Assinatura

xEsclarecemos que a Receita Federal do Brasil ndo emite declaracdo de que o(a) cidaddo(a) esta isento(a) de
apresentar a Declaragdo do Imposto de Renda da Pessoa Fisica (DIRPF), pois a Instrucdo Normativa RFB n2 1548, de 25
de fevereiro de 2015, regula que, a partir do ano de 2008, deixa de existir a Declaragdo Anual de Isento. Ademais, a Lei
n? 7.115/83 assegura que a isengdo podera ser comprovada mediante declaragdo escrita e assinada pelo préprio
mteressado Mais |nformacoes podem ser obtldas na pagma da RFB na mternet no seguinte endereco eletrdnico:

LEI N2 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.
Dispde sobre prova documental nos casos que indica e dd outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. . 12 - A declaragio destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econémica, homonimia ou bons
antecedentes, quando firmada pelo préprio interessado ou por procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.
Paragrafo Unico - O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em processo penal.

Art. . 22 - Se comprovadamente falsa a declaragdo, sujeitar-se-a o declarante as sangdes civis, administrativas e criminais previstas
na legislagdo aplicavel.

Art. . 32 - A declaragdo mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. . 42 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. . 52 - Revogam-se as disposi¢des em contrério.

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 09/06/2020 10:56:06 Num. 31394776 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060910560668700000030116847
3 Numero do documento: 20060910560668700000030116847




Declaragdo de Isencdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF)

Eu, /////CZM/ WQ LU 1D (//7//%7—A/) RG/CNH ne 3 & Z 7% 735 -1
orgao expedidor: §§Q , UF: Sf , CPF &éﬂ 6’2.';/:& Z‘SQ &€, endere(;o

cep 5 Y1Y- Y7
cidade deC‘_;:/mmch , telefone(s) ($2) Cf‘;”:l'é 9% 23 , DECLARO ser

isento(a) da apresentacdo da Declaragdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica (DIRPF) no(s)

exercicio(s) 2018/2019 por ndo incorrer em nenhuma das hipdteses de

obrigatoriedade estabelecidas pelas Instrugdes Normativas (IN) da Receita Federal do Brasil (RFB).
Esta declaragdo esta em conformidade com a IN RFB n2 1548/2015 e a Lei n2 7.115/83*.

Declaro ainda, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informag&es acima prestadas.

p/ va/l/\r\/\(‘g A , 065 de O’QI/K,QL’IJ) de 2022,

/vw c:éo/ /c&z/Z4 (V720 /f .

Assinatura

xEsclarecemos que a Receita Federal do Brasil ndo emite declaracdo de que o(a) cidaddo(a) esta isento(a) de
apresentar a Declaragdo do Imposto de Renda da Pessoa Fisica (DIRPF), pois a Instrucdo Normativa RFB n2 1548, de 25
de fevereiro de 2015, regula que, a partir do ano de 2008, deixa de existir a Declaragdo Anual de Isento. Ademais, a Lei
n? 7.115/83 assegura que a isengdo podera ser comprovada mediante declaragdo escrita e assinada pelo préprio
mteressado Mais |nformacoes podem ser obtldas na pagma da RFB na mternet no seguinte endereco eletrdnico:

LEI N2 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.
Dispde sobre prova documental nos casos que indica e dd outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. . 12 - A declaragio destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econémica, homonimia ou bons
antecedentes, quando firmada pelo préprio interessado ou por procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.
Paragrafo Unico - O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em processo penal.

Art. . 22 - Se comprovadamente falsa a declaragdo, sujeitar-se-a o declarante as sangdes civis, administrativas e criminais previstas
na legislagdo aplicavel.

Art. . 32 - A declaragdo mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. . 42 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. . 52 - Revogam-se as disposi¢des em contrério.

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 09/06/2020 10:56:06 Num. 31394776 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060910560668700000030116847
3 Numero do documento: 20060910560668700000030116847




\
ESTADO DA PARAIBA x|
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUEIMADAS {*\ SAMU

7' SECRETARIA DE SAUDE . " 'I 9 2

N Mgk Qe A bl W oM oF 3

NUMERO DA OCORRENCIA:

(1L 1# ‘““‘%ﬁ‘%; U Lp1] fazwrE
szc'-ff 7"// q‘Jﬂ 1 Mﬂa— 7. M&émﬂ*vz‘j‘v

MEDICAGAD EM USO: ’ ANTECEDENTES:
MEDICO REGULADOR: » MEDICO USA: ’l ’ .
}ff/,-y 2140 [DanidvsmOA 35 vs( )
ENFERMEIRO(A): COREN n*
; i / / #w‘-h (D4 44 })
TEC. DE ENFERMAGEM: COREN n®
CONDUTOR } P / A—(.-_‘-—«—m-;*
TIPG DE AGRAVO: :
Acidente de motocicieta { )FAB { ) Quase afogamento/Afogamento -
(") Acidente de transito { )FAF ( )Queda______ melros oo’ O
{ )Agressio () Gineco-cbstetrico { ) Queda da prépria altura st
{ )Clinico { )Lesdes térmicas { )CQueda de andaime
() Desabamento/Sotarramento { )Peditrico ( )Queimaduras fOhe: IR
( ) Eletrocusséio ( ) Psiquiatrico { ) Outros:
SISTEMA NEUROLOGICO:
{ ) Agitado ( )Coma () Consciante { ) Convulséo
{ ) Desarientado { ) Orientado { )Ctoragia { )Soncléncia !
PUPILAS: [ ) Anisoctricas ( )Areagentes { ) Fotorreagentes () isocoricas | ( )Midiatricas { ) Migticas
ESCALA DE COMA DE GLASCOW
ABERTURA OCULAR: (1) Néio abre {2) Com estimulo deloroso (3) Com estimulo auditive {4} Espontanea
RESPOSTA VERBAL: (1) Nao verbaliza (2) Sons ou gemidos (3) Palavras improprias (4) Confuso I8) Orientado
RESPOSTA MOTORA: (1) Nao reage {2) Reage a dor com extenséio (3) Reage com flexdo anormal (4) Flexao normal
TOTAL. {5) Localiza a dor (6} Obedece s ordens e movimentos espontanecs
PELE: { ) Atebril { ) Aciandtica { )Anictérica { ) Ciandtica { ) Hipertérmico
{ ) Hipocorada { ) Hipotérmica { ) lctérica I ) Mormocorada

SISTEMA CARDIOVASCULAR: ( )Bradicardic ( )Hiperienso  ( ) Hipotenso (x) Normocardio () Normotenso

SINAIS VITAIS: VVAA: ( JLive ( )Obstruida RESPIRAGAQ: ( )>30mm  (,{) <30rpm g 3o ¢ So
PULSO RADIAL: ( ) Presente ( )Ausente mﬂLM FC: ki JSAT o gg T, Axiilar:

EXAME GINECO-OBSTETRICO: ( )Abortamento ( )Hemorragia Vaginal ( ) Trabalhodeparte ( ) Outros:

~,
TERAPEUTICAMEDICAMENTOS (prescrigio por lelemedicina): j‘!ﬁ-bfu v?"' + A hcgsesn | S
T Z
SISTEMATIZAGAC DE ENFERMAGEM (diagnéstico):
{ )Ansiadade ( ) Dar aguda { ) Néuseas
{ ) Comunicagio verbal prejudicada ( ) Hipertermia ( ) Padrdo respiratorio ineficaz
{ ) Confuséo aguda { ) Hiportarmia { ) Retengao urinaria
{ ) Constipagio ) Integridade da pels prejudicada { ) Termaorregulagao ineficaz ek
() Deambulaggo prejudicada { ) Integridade tissular prejudicada { )} Ventilagio espontinea prejudicada ,cpc;‘(l
() Débito cardiaco diminuido () Interagéo social prejudicada () Volumes de liguidos deficientes oy Ol 3
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GOVERNO DO ESTADO DA "
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL f
2° DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA

& ~(89)

DELEGACIA DE ACIDENTES E
Rua Raimunde Nonato de Aradjo, S/N - Catolé - Campina Grande - 584101 3310-9319.

B e N A e -,\000“5"9“"“000057”9

CERTIFICO, em razéo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgdo, encontrei a Ocorréncia de N° 000057/19 registrada em 25/03/2019, que passo a
transcrever na integra: Aos vinte e cinco dias do més de margo do ano de 2019, nesta cidade de Campina Grande,
estado da Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DE ACIDENTES E VEICULOS, quando
encontrava-se presente a Bela, JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivao do seu cargo, ao final
assinado e declarado, ai, por volta das 15:18 horas, compareceu o Sr. JOSE MATHEUS PEREIRA LAVENTIM, com 18
anos de idade, filho de JOAO BATISTA VALENTIM e ANA LUCIA PEREIRA, de nacionalidade BRASILEIRA,natural de
CAMPINA GRANDE - PB, Solteiro, escolaridade Medio Incompleto, profissdo , portador da Cédula de Identidade N°
4.454.408, expedido pela SSP-SP, com C.P.F. de N° 13295786437, residindo a rua SiTIO MALHADA GRANDE, S/N,
bairro AREA RURAL, na cidade de QUEIMADAS - PB.

Declarou que:

Informa @ comunicante, que por voita das 18h00min do dia 20.07.2018, estava se deslocando da cidade de Queimadas
em diregcdo a sua residéncia, no Sitio Malhada Grande, conduzindo a motocicleta HONDA/NXR 150 BROS ES,
ano/,modelo 2014/2014, cor preta, chassi n° 9C2KD0550ER329281, de placa QFA-4935/PB, licenciada em seu nome
(José Matheus Pereira Laventim), levando como "carona” o seu irmdo MICHEL PEREIRA VALENTIM, portador da Cédula
de Identidade n° 58.877.183-1 e CPF n® 069.647.254-66, também residente no Sitio Malhada Grande, 4rea rural de
Queimadas/PB, quando foi surpreendido por um cachorro, que atravessou na frente da moto, tendo o comunicante
desviado um pouco e acionado o freio na tentativa de evitar o atropelamento mas mesmo assim acabou caindo ao solo,
sofrendo apenas escoriagdes leves, entretanto o seu irméo MICHEL PEREIRA VALENTIM sofreu ferimentos graves e foi
socorrido pelo SAMU, sendo encaminhado para o hospital Regional de Emergéncia e Trauma de Campina Grande/PB,
onde foi submetido a tratamentos médicos, conforme documentos apresentados nesta Delegacia; Que, ao local ndo
compareceram os Policiais Militares do BPTran, motive pelo qual ndo foi confeccionado o Boletim de acidente de
Trénsito; Que, na ocasido do acidente o tempo apresentava-se bom e com via seca, no entanto néo existe iluminagéo no
local, encontrando-se o comunicante sob a influéncia de bebida alcodlica. Nada mais havendo a tratar, ciente o
declarante das implicagdes legais contidas no artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme,
expecgo a presente certiddo. O referido é verdade e dou FE.

Campina Grande, Segunda-feira, 25 de Margo de 2019

o ( cevuin dn Nascimento
3 ; H osé Alber -
#Qéf Ala TA b)) f’m fon e (f\aj’&bhﬂ\ e i
= JOSE MATHEUS PEREIRA LAVENTIM JOSE ALBERTO DO NASCIMENTO
Declarante Escrivao
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Em caso de dividas acssse o nosso sils www._seguradoralider.com.br Para consultar o
Sagpe i andaments do sau processo ligue para a Central de Atendimente, de segunda 2 sexts-feds,
( LIDER das 8h 38 20N, nas leléfones 4020-1586 (Regidas Metippalitanas) nu 0800 022 12 04 (Oltras
pirvcs b el Regdes). Para reclamagdes e sugestbes, antre em cantalo com o SAC. 24 haras pordia. na
teletone 0BO0 022 81 89 Para pesseas com deficidncis auditiva, llgue para 0800 022 12 06
Terha em méos o nimero do seu padide do Sequro DPVAT g o CPF da vitlma

Rio de Janeiro, 06 de Maio de 2019

N? do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190282174 Vitima: MICHEL PEREIRA VALENTIM

Data do Acidente: 20/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurader: J0SE RAMOS DE ARAUIO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
Serhor{a), MICHEL PEREIRA VALENTIM

~ Apos a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacie foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanefte coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro OPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes de mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
aCesse 0 Noss0 site para maiores orientacdes. *

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan® 14275868
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0&/05/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido, para a entrega, sio encaminhados a ur
da data de entrega da documentacio completa.

SINISTRO 3190282174 - Resultado de consuita por beneficiario

VITIMA MICHEL PEREIRA VALENTIM

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Sabemi Seguradora S/A-Matriz ||
BENEFICIARIO MICHEL PEREIRA VALENTIM

CPFICNP.): 06964725456

Posicao em 08-05-2019 17:41:02
Seu pedido de indenizagao foi negada. Enviamos carta, para seu enderego, com mais informagdes sobre a conclusao da analise do ¢

08/08/2019 Negativa Técnica - Sem sequelas
23/04/2019 Aviso de Sinistro
B
L
ww saguradoralider. com br/Segure-DPVAT/Acompanhe-o-Procasso 111
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ELETRONEUROMIOGRAFIA DOS MEMBROS SUPERIORES

Paciente: Michel Pereira Valentin, 23 anos Data: 27/09/2018
Médico solicitante: Railton Marinho

Motivo: Dor no MSE + Atrofia muscular

Convénio: Particular

Resultados: Ver tabelas e figuras
Comentarios e concluséo:

1- Os potenciais de musculo dos nervos Axilares foram obtidos com amplitudes
assimétricas, estando acentuadamente reduzidas a esquerda.

2- Os potenciais de musculo dos nervos Medianos, Radiais e Ulnares foram obtidos com
laténcias motoras distais, amplitudes e velocidades de condugéo s&o normais.

3- Os potenciais de nervo sensitivo dos nervos Medianos, Radiais superficiais e Ulnares
foram obtidos sem assimetrias. As amplitudes e veldcidades de condugéo estavam
normais.

4- As ondas F do nervos Ulnares foram obtidas com laténcias e persisténcias normais e
simétricas.

5- A eletromiografia de agulha foi realizada & esquerda nos musculos supra e infra-
espinhal (nervo supra-escapula), deltéide e redondo menor (nervo axilar), biceps (nervo
musculocutaneo), triceps e extensor comum dos dedos (nervo radial) e 1° interésseo
dorsal (nervo ulnar). A atividade de inser¢do foi normal em todos os musculos. No
repouso muscular registramos fibilagdes e ondas agudas positivas nos musculos de
inervacéo axilar. Nestes musculos ndo houve recrutamento de unidades motoras. Nos
demais musculos o recrutamento foi normal e os potencias tinham amplitude e duracéo
normais.

Esta ENMG ¢é consistente com uma neuropatia axonal aguda grave no nervo
Axilar esgquerdo. Os masculos deltoide e redondo menor encontram-se
completamente desnervados.

DR. BRUNNO DE FARIAS BRITO
Neurologista / Neurofisiologista
CRM-PB 7321
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SOS Neurologia

Exam report
Patient: Michel Pereira Valentin, 23 anos
Exam date: quinta-feira, 27 de setembro de 2018
Doctor: Brunno de Farias Brito

Tabelas e Figuras

VC sensitiva

Plos, de estim, | Lat., | Ampl.,| Dur., | Area, | Estim., | Estim,,| Dist., | Tempo, | Vel.,
Toote (captagéio) | ms | pV [ ms [nVxs| mA ms |mm| ms |mis
direita, n. Radial superficial, C5 C6
3 |Antebraco |20 [268 [12 [167 [9 02 [120 (20 le0.0
esquerda, n. Radial superficial, C5 C§
14 |Antebrago 23 [300 [17 [230 |8 oz  [120 [225 5323

direita, Mediano

1 [Punho l24 J208 (1,7 [234 |15 o2 [130 [235 |53

esquerda, Mediano

12 |Punho [24 Jazt [17 266 J12 102 [130 [238 |[s53

direita, Ulnar

2 [Punho J22 [252 [13 [165 [12 Jo2 [120 [215 [s58

esquerda, Ulnar

13 |Punho J20 J2s8 19 Jera 15 Jo2  T110 J20  [s5.0

= Lat Dur.,[ An Esfim .| Estim_| Dist,, [T el
’ - o .. ea, m.. ... - 0, bt

Tosla| Pio.Eslm. | oy A::SI me |mvxms! mA | ms | mm T: mis

direita, Deltdide, Axilar, G5 C8 .

10 [Pontode Erb[38 [154 [107 [116  [12 Jo2  [170 | |
esquerda, Deltide, Axilar, C5 C6
11 |Pontode Erbl47 [06 [127 |38 27 o2 [170 |

2 0 -1
direita, Radial, El, ¢6 C7 C8
7 lantebrage |28 [87 [e23 (559 [22 o2 [70 | [
esquerda, Radial, I, c8 C7 C8
[18 lantebrage |31 [80 o098 [524 [52 (02 [70 | |
|direita, Mediano, APB, C8 T1
4 |punho 36 [110 |61 [358 [14 |02 [80

[ lcotovelo (80 |94 (61 (298 |11 (02 |240 |445 [539
|esquerda, Mediano, APB, C8 T1

115 |punho 38 [120 [595 [383 |12 02 |80
lcotovelo  [81 [116 63 [389 |12 o2 [240 [435 [85.2
direita, Ulnar, ADM, C8 T1

5 |punho 21 |85 [res 231 15 o2

cotovelo |70 |78 7,55 [208 |15 (02 [280 |49 571
esquerda, Ulnar, ADM, C8 T1_
16 |punho 24 [123 I8 84 [14  l02

cotovelo |71 116 |72 (354 [14 02 (270 |47 [574

Parametros de onda-F

- Frrin | M Iat., | Emin-i | Max Vprox,
lat., me| ms | lat., ms mis

direita, Ulnar, 8 T1

6 |87 [26 [281 |

esquerda, Ulnar, C8 T1

17 |285 [315 254 |

Ei e u]
S :_l.g_'_t:ﬁ__; Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 09/06/2020 10:56:07

_“1' ';u_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060910560724900000030116845
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i 25 Smv ]
Sl __T_'i"' g § T
Ponto de Erb
3 esquerda, dehn _Al_ﬂar. csce
2m#a 02 ms 1 Hz
5 M —— esquerda, Deltoide, Aullar C5C6
1 12mA 02 ms THz
Ponto de Erb
direita, Deltdide, Axilar, C5 €&
Axillaris (Both) Axillaris (Both)
direita Deltéide, Axilar, C5 C6 esquerda, Deltoide, Axilar, C5 C6
3 4ms 25mV 5 4ms 2..5.13\1"
1 3 antebraco ! s antebago
Radialis (Ext. Indicis) Radialis (Ext. Indicis)
direita, Radial, El, c6 €7 C8 esquerda, Radial, El, ¢6 C7 C8
2 ams  4mv 2 dms  Amy
4 &
' A punho 1 1 punha
H
? i cotovelo
2 i b cotovelo
Medianus (APB) Medianus (APB)
direita, Mediano, APB, CBsT1 esquerda, Mediano, APB, C8 T1
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e 4ms 4my Adms 4my
! ¥ 15mh 02 ms 1 Hz p
punho : 14 mA D2ms 1 He
punha
2 2
1 15 mA 02 ms 1 Hz A mA02ms 1 Hz
cotovelo cafoveln
Ulnaris (ADM) Ulnaris (ADM)
direita, Ulnar, ADM, C8 T1 esquerda, Ulnar, ADM, C8 T1
ﬁ 2ms _,FJ_-EV § Z2ms 10;1_\1'
n
| '| '“'|
[ I
[ [
- g A
¥ ‘\’f diretts . Radial superficial, C5 C6 i \
—/’\IJ \ esquerda, n. Radial superficial 5 C6
'.I
Radial Radial
direita, n. Radial superficial, C5 Cé esquerda, n. Radial superficial, C5 C6
*
Antodrémico
Tms 20pV 2 Tms HaV
2 e k/\ o
1 ! V‘c—\/\mem. Mediano
1 L direita, Mediano
Medianus Medianus
direita, Mediano esquerda, Mediano
-y
Antodrémico
Antodrémico
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2ms 2pV M | . 2ms _ZOuV

1 ' | ! ' esquerda, Linar
direta, Uinar
Ulnaris Ulnaris
direita, Ulnar esquerda, Ulnar
Antodrémico
Tims  4mV I5ms 4mV
250 uv
1 i o
6 = & —
Ulnar Ulnar
direita, Ulnar, C8 T1 esquefda, Ulnar, CB T1
1
Needle EMG
Esquerda
Captacdo Atividade de | Atividade | Amplitude | Duragdo de| Polifasia de|Padréo
insercdo  |espontanea| de MUP MUP MUP
Supraespinhal, Supraescapular, c4 N 0 N N N Interf
C5Ch
Infraespinhal, Supraescapular, c4 N 0 N N N Interf
C5C6
Deltdide, Axilar, C5 C6 N - 0 0 0 )
Redondo menor, Axilar, C5 C6 N | 4 0 0 0 0
Biceps braquial, Misculo-cuténeo, N 0 N N N Interf
C5C6 -
Triceps, Radial, c6 C7 C8 T1 N 0 N N N Interf
Extensor dos dedos, Radial, C6 C8 N 0 N N N Interf
Intercsseo, Ulnar, CB-T1 N 0 N N N Interf

LEGENDA: Fib.: fibrilagbes, OAP.: ondas positivas, Fasc.: fasciculagdes, DCR.: descargas complexas repetitivas; Interf.:padréo
interferencial, Rar.: padrio rarefeito, Cheio.:padrdo interferencial cheio, rap: rapido, n: normal, a: aumentado, d: diminuido, 0:
ausente, + a +++ presente com intensidade crescente,

27/09/2018
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Unidade | =
Rua Dom Pedro I, 382, Prata

(83) 30639001 | CEP: 58400-565 Campina Grande - PB
www.imagoradiologia.combr | Unidade San Pietro
contate(@imagoradicloga.combpr | Rua Mentevidéu, 720, Bela Vista
AGNOS LA y

PER GE Centro Médico San Pietro, sala 01
CEP: 58428-790 Campina Grande - P8
(83)3063.9020

Paciente: MICHEL PEREIRA VALENTIM
Nascimento: 25/04/1995
Data do exame: 06/09/2018

ULTRASSONOGRAFIA DO OMBRO ESQUERDO

TECNICA: Exame realizado em aparelho dindmico, com sonda linear multifrequencial.
RESULTADO:

Tend@o da cabega longa do biceps de calibre, contornos e texturas normais. O tendéo se localiza anatomicamente no sulco
intertuberositario, sem sinais de luxag&o, mesmo com a manobra de rotagéo extemna.

Os tendoes do subescapular, do infraespinhal e do supraespinhal foram bem identificados, sendo de morfologia e
ecogenicidade normais, sem sinais de ruptura.

Auséncia de sinais de ruptura tendinea ou derrame articular,
Bursa subacromial-subdeltoidea de paredes finas, sem sinais de distenséo liqulda.

Sub-luxagdo da articulagdo acromioclavicular com supradesnivelamento da clavicula em relagdo ao acromio pelo menos 0,4
cm, com alargamento do espaco articular em pelo menos 0,5 cm.

Superficie 6ssea umeral regular.
Musculatura adjacente sem alteragbes ecograficas.
A avaliago din&mica, ndo houve limitag&o de movimentos ou ressalto ligamentar.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA: _,.f—f"\
- Sinais de sub-luxagao acrémio-clavicular, conforme descrigio prévia.

- Demais aspectos do estudo ecografico, sem alteragdes significativas.
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Dr. Pericles Almeida da Costa
8620 /

Ir. Nqu:medes Aires CRM/PB: 7‘97 Dr. Arthur José Venturs CRMJPB 6481 | Dr. Heraclio Almeida CRM/PB: 6479 | Dr, Jannié de Miranda CRM/PS: 7901
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lein® 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Numero do boleto:
098.8.20.00339/01

Data de emisséao:

p s« g (Via da parte) 09/06/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Queimadas PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2020
Numero da guia: 098.2020.600339 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 5178

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 1.035,60 Promovente: MICHEL PEREIRA VALENTIM 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 ’ Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 17
CONSORCIOS DE SEGUROS
Valor total:
Observagoes: R§ 1.25145
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- Para gerar nova guia, acessar app.tjpb.jus.br/custasonline, e escolher opgao Consultar Guia. R$ 0,00
866700000122 514509283180 520200630090 882000339011
R$ 1.251,45
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Ntmero do b°'eg;8 6.20.00339/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas B
) i MO i MO Data de emisséao:
N 3 ¢ Lei n®5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo) 09/06/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Queimadas PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2020
Ntmero da guia: 098.2020.600339 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,78
Promovente: MICHEL PEREIRA VALENTIM Promovido: SEGURADORA LIDER DOS Conta FEJPA:
CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT 1618-7/228.039-6
Parcela:
Detalhamento: 11
- Despesas processuais postais: R$ 12,00
- Cartas R$ 12,00 Valor total:
R$ 1.251,45
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.251,45

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Numero do boleto:
098.8.20.00339/01

Data de emisséo:

p i f g (Via do banco) 09/06/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Queimadas PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2020

Numero da guia: 098.2020.600339 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 5178

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 1.035,60 Promovente: MICHEL PEREIRA VALENTIM 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50 -
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 . Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 7
CONSORCIOS DE SEGUROS
Valor total:

R$ 1.251,45
Observagoes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- Para gerar nova guia, acessar app.tjpb.jus.br/custasonline, e escolher opgdo Consultar Guia. R$ 0,00

866700000122 514509283180 520200630090 882000339011
R$ 1.251,45
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 098.2020.600339 Data Vencimento: 30/06/2020 Data Emissao: 09/06/2020
Comarca: Queimadas
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: MICHEL PEREIRA VALENTIM
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT
Valor da Causa: R$ 13.500,00
Despesas Processuais: R$ 12,00 Custas: R$ 1.035,60 Taxa: R$ 202,50

Total da Guia: R$ 1.250,10

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peticéo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTAGAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA AGAO.

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 09/06/2020 10:56:07 Num. 31394771 - Pég. 2
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Poder Judiciario da Paraiba
1* Vara Mista de Queimadas

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800608-40.2020.8.15.0981

DESPACHO
Vistos, etc.
Requereu o(a) demandante o deferimento da concessao da assisténcia judiciaria gratuita.

Em que pese o deferimento de tal pedido demandar, a principio, apenas a afirmacdo da parte, a
jurisprudéncia ja decidiu que “a presun¢do de pobreza, para fins de concessdo dos beneficios da
assisténcia judiciaria gratuita, ostenta cardater relativo, podendo o magistrado investigar a situac¢do do
requerente caso entenda que os elementos coligidos aos autos demonstram a capacidade de custeio das
despesas processuais” (STJ, AgRg no AREsp 136.756/MS, rel. Min. Maria Isabel Galotti, DJe
24/04/2012).

Dessa forma, o deferimento da gratuidade com base apenas na afirmagdo genérica da parte
equivaleria a uma revogagdo de toda a nova sistematica de custas, que faz com que cada um efetue o
pagamento de acordo com as suas reais condi¢des (seja através da reducdo, parcelamento ou pagamento
ao final).

Demais disso, tal regra busca evidentemente acabar com o uso predatorio da justica, assim como
uma tomada de consciéncia das partes, que devem contribuir para a utilizagdo deste servigo publico —
destacando que tais verbas devem ser devolvidas a parte vencedora findo o processo.

Desta feita, intime-se o(a) demandante para, em 15 (quinze) dias, EMENDAR A INICIAL,
juntando aos autos documentos que comprovem sua atual situagdo financeira, a fim de possibilitar uma
melhor analise do pedido de gratuidade pleiteada, ou em igual prazo recolher as custas processuais, sob
pena de indeferimento do requerimento.

Apbs, venham conclusos.

Diligéncias necessarias.

Queimadas, data do protocolo eletronico.

Fabiano L. Gracascosta,

Juiz de Direito.

Num. 31397313 - Péag. 1
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CERTIDAO

Certifico que decorreu o prazo legal sem manifestagéo da parte autora.

QUEIMADAS

22 de julho de 2020

LUCIANO DA CUNHA FARIAS

Num. 32544176 - Pag. 1
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Poder Judiciario da Paraiba
1* Vara Mista de Queimadas

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800608-40.2020.8.15.0981

[Acidente de Transito]

AUTOR: MICHEL PEREIRA VALENTIM

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

SENTENCA

Vistos, etc.

Foi constatado que a parte autora, devidamente intimada, ndo comprovou sua hipossuficiéncia
como também, ndo promoveu o pagamento das custas e despesas do ajuizamento da agdo, conforme
determinado no despacho de ID 31397313.

Vieram-me os autos conclusos.

E o breve relatério. DECIDO.

Assim, o ndo recolhimento das custas, pressuposto essencial ao deslinde regular do feito, redunda
no cancelamento da distribuigdo por falta de preparo da inicial, ja que, nos termos do art. 485, IV do CPC,
a falta de requisito para o desenvolvimento valido do processo acarreta a extingao sem exame do mérito.

ANTE O EXPOSTO, diante da inércia da parte autora, com base no art. 290 c/c art. 485, IV do
Codigo de Processo Civil, declaro EXTINTO O PROCESSO SEM RESOLUCAO DO MERITO e,
em consequéncia, determino 0o CANCELAMENTO DA DISTRIBUICAO.

Publicagdo e registro eletronicos. Intime-se.

Com o transito em julgado, ARQUIVEM-SE os autos, com a devida baixa na distribuicao.

Queimadas, data do protocolo eletronico.

Fabiano L. Gracascosta,

Juiz de Direito.
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Poder Judiciario da Paraiba
1* Vara Mista de Queimadas

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800608-40.2020.8.15.0981

[Acidente de Transito]

AUTOR: MICHEL PEREIRA VALENTIM

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

SENTENCA

Vistos, etc.

Foi constatado que a parte autora, devidamente intimada, ndo comprovou sua hipossuficiéncia
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