DEFENSORIA PUBLICA

DO ESTADO DO PIAUI

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA PARA FINS DE
OBTENCAO DE ASSISTENCIA JURIDICA PELA DEFENSORIA
PUBLICA DO ESTADO DO PIAU{

‘Nome JOJMQ, Couden /%OJ&%O\

Estado Civil Couy0 duo ‘ ' |

Nacionalidade i, [ Profissdo. | ovnlod -

RG 119 094. [CPF[ 041 oLZcQ T8 -00
RUAJAV ouoovudens Yo Roomwandio HOR. Ui \en -
N4 3L , j :

Endereco : :
BAIRRO |t Cualo FONE |994 %9 13 o‘z&
CIDADE [y nallow CEP |04 202- Sak-

DECLARO, para fins de obtengdo de ASSISTENCIA JURIDICA pela
DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO PIAU{ que recebo mensalmente a
~ importéancia liquida de R$ g4s54. , sendo pessoa pobre na forma
“da lei, ndo podendo, portanto, arcar com as custas processuais e honorarios
advocaticios sem prejuizo do proprio sustento e de sua familia, nos termos do que
dispoe o art. 5° LXXIV, da Constituigdo Federal c.c os art. 1°a4° da Lei 1. 060/50 g

art. 1>da Lei.7.115/83.

Outrossim, declaro que estou ciente de que a prestagao de informagdes falsas
~ perante funciondrio pubhco podera tipificar o crime de falsidade ideoldgica,
previsto no art. 299 do codlgo Penal Brasﬂelro cujo pena ¢ de reclusao 1 (um)a$s

(cinco) anos ¢ multa. , | ‘
/wa\w&o\, | , U i de S&Aw&«o D do 2008

Declarante

_ Rua Nogueira Tapety, 138, Bairro dos Noivos / 64.046- 020 - Teresina - Piaui
defensoriapublica@defensoria.pi.gov.br / www.defensoria.pi.gov. br /(86)3232-0350
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DEFENSORIA PUBLICA
DO ESTADO DO PIAUIL

ADVERTENCIA SOBRE A[.TERACAO DE ENDERECO
RESIDENCIAL OU NUMERO DE TELEFONE

DECLARO(AMOS) que durante a tramitagdo do processo em
curso, devo(emos) comunicar a Defensoria Publica Regional de
Parnaiba quaisquer alteragbes de meus dados cadastrais,
principalmente, alteragées de enderegos e numeros de telefone
fornecidos para contados

Por fim, estou(amos) ciente(s) que a alteragédo desses dados sem a

comunicagdo a Defensoria Publica Regional podera acarretar a
extingdo do processo, por abandono de causa.

Parnaiba — PI, 2¥ de S@lu&w de <0 ISS v

/ / , -
. é;w/«ﬂ C) adon 13 w[pc:ojag
u Declarante

Declarante
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ey SEU CODIGO
5 Eletrobras vt i N 3IE0R £
Distribuiggo Piauf este NUMERO

COMPANHIA ENERGETICA DO PIAUT
AV. Maranhao 759 - Centro/Sul - Teresina - PI N° da Nota Fiscal 009756847

CNP}: 06.840.748/0001-89 | Insc. Estadual: 19.301.383-5
Nota Fiscal lConu de Enefgla Elétrica - Série B-1 ATarifa Social de Energia Elétrica ~TSEE foi criada
SEFAZ 06/98 pela Lei n° 10.438 de 26 de abril de 2002.

VENCIMENTO o CONSUMO (kWh) TOTAL A PAGAR (R$)

LIz CARLOS BARBOSA
AV PADRE RAIMUNDO JOSE VIEIRA 2431 2431 CANTA GALO

CPF: 00004728220206
CEP: 64.202-528 - PARNAIBA

|

DADOS DA LEITURA DATAS DA LEITURA 1
5 5 |

|

|

12/97/2015
14/09/2018
13/08/2018
14/08/2018

DESCRICAO DA CONTA
%)

CONTR TLUMINACAO PUB. coél;&
CORRE(AD MONETARIA IG 07/18-
MULTA POR ATRASO @7/18-00
JUROS DE MORA DE NP0 09/18-00
ADICTONAL BANDEIRA VERMELHA -

ouT/ 1; .
i | |

EVFN(I}ﬂENTﬁ)

reservano porisco DCEA.D939. DOEQ. ADB4.B5C2.57F5.6377. 1112
COMPL)SICAO DA CONTA - RS IMPOSTOS/TRIBUTOS - RS

Base de Calculo:
Aliquota ICMS:
Valor do ICMS:

,15 12,30 24,60 3,49 6,98 13,95 3,63
0,00 0,00 0,00
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PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE
SEGURADORA S/A ,
BENEFICIARIO LUIZ CARLOS BARBOSA

CPF/CNPJ: 04728220206

Posicdo em 05-07-2018 09:39:49
Seu pedido de indenizagdo esta em fase final de analise na Seguradora
Lider DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizagdo sera liberado. V
a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da indenizagado Juros e Corr

05/07/2018 R$ 4.725,00 R$ 0,00

ao Valor Tota:

R$ 4.725,00

Historico das correspondéncias enviadas

Data da Carta Referéncia Ver Carta
21/06/2018 Interrupcdo de Prazo < B
25/05/2018 Aviso de Sinistro <

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx)

azy (/Pages/Atalhos-de-Tecladc.aspx)

A A A G

COMO PEDIR INDENIZAGAO B

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.asgx)

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-
Permanente.aspx)

Documentos Morte {/Pages/Cocumentacao-Morte.aspx)

[ &

Irac irvrdicrs - nte (1D Yy Yo rda - i T s Dol " S — S
Dicas indispensaveis {/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-reair-a-inftenizacac

PAGUE SEGURO / v
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Av. Governador Chaga

Cep:
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ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O SR. LUIZ CARLOS BARBOSA, APRESENTA ARTROPLASTIA
TOTAL BILATERAL DOS QUADRIS COM DESGASTE DAS MESMAS E NECESSIDADE DE
ARTROPLASTIA DE REVISAO, MAS O PACIENTE NAO APRESENTA CONDIGOES CLINICAS PARA
SUBMETER-SE A CIRURGIA E FRATURA DO FEMUR ESQUERDO EM CONSOLIDAGAO.
ENCONTRANDO-SE  IMPOSSIBILIDADO DEFINITIVAMENTE ~ PARA  SUAS ATIVIDADES
LABORATIVAS.

PORTADOR CID - 10 M16.0 T93.1 M25.6 T84.0

PARNAIBA, 29 DE NOVEMBRO DE 2018.

A PR

TR

gy

: _Luiz Alberto Carneir '

1 M%)(gico Ortopegista Traumato‘og&e !

i CPF12.147.245-16 l
CRM: 1203

e e

b
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Governo do Estado do Piaui 563 V. 1.

Secretaria de Seguranga Publica -
Qelegacia Garal de Policia Civil ~ / w5
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia ‘,"“é't,;? wf ;
BOLKTIM DE OCORRENCIA N°: 101301.003583/2018;80
idade de Registro: 12 DRPC - PARNAIBA Resp. pelo Registro: Fabio Chaves Aragéo

Data/Hora: 15/08/2018 - 09:05

; 9 " DADOS DA OCORRENCIA

idade Policial Responsavel Data/Hora
DP DE PARNAIBA 10/02/2018 - 19:00
o Local
\ PUBLICA
Inicipio Bairro
RNAIBA FATIMA
derego
' SAO SEBASTAO COM A RUA FRANCISCO SEVERIANO, N°:
implemento Ponto de Referéncia

L DADOS DOS;‘P,E‘RSONAGENSLENMO&VIDOS . -
yme: LUIZ CARLOS BARBOSA Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiants
i1 119094 SSP PI

e: HELOISA FERNANDES BARBOSA
dereco: AVENIDA PADRE RAIMUNDO JOSE VIEIRA, N° 2431

irro: FATIMA
jade: PARNAIBA
lefone(s): 86-8474-0737
T e DAORRRRENCIR T
itureza(s) da Ocorréncia
-Leséo corporal culposa. _
 RELATODAOCORRENCA J

TICIA QUE NO DIA 10/02/2018, POR VOLTA DAS 19:00HS, CONDUZIA A SUA BICICLETA PELA AVENIDA SAO SEBASTIAQ,
IMENTO EM QUE UM VEICULO MARCA VW GOL 1.0 CITY, ANO 2014, COR PRATA, PLACA OWV--6064/PI, CHASSI N°

\WA45IOEP 169749, EM NOME JOSE PERICLES LEOPOLDINO MUNIZ, COLIDIU NA BICICLETA EM QUE O NOTICIANTE
INDUZIA, CAUSANDO UM GRAVE ACIDENTE, LEVANDO A VITIMA AO CHAO, E O DEIXANDO SERIAMENTE LESIONADO;
JE, EM SEGUIDA FOI CONDUZIDO PELO SAMU AO HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE, ONDE FICOU INTERNADO POR
\RIOS DIAS E SENDO CONSTATADO QUE SOFRERA VARIAS LESOES PELO CORPO EM VIRTUDE DO ACIDENTE ORA
ZNCIONADO, INCLUSIVE O DEIXANDO DE FORMA PERMANENTE INVALIDO; QUE, O NOTICIANTE REQUEREU JUNTO A
:GURADORA LIDER O SEGURO DPVAT, QUE FAZ JUS, TENDO A CITADA SEGURADORA PAGO SOMENTE A QUANTIA DE
5 4.725,00( QUATRO MIL SETECENTOS E VINTE E CINCO REAIS), NAO PAGANDO DEVIDAMENTE O SEGURO POR
VALIDEZ PERMANENTE QUE E NO VALOR ATUAL DE R$ 13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS).

: ) 9
¢ E oo, Bankpooo—
at. 1085557 LUIZ CARLOS BARBOSA - Noticiante
LiCIA Responsavel pela Informagéo

uza -
AGENTE DE P

Adricno José So..
PC - Classe Esperi:
culari08.55!

Delegado de Policia

Jletim de Ocorréncia emitido em: 15/08/2018 09:46 - SisBO@2011-2018 ATI Pagina 1/1
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Adminisiradora do Seguro DRVAT

Rio de Janeiro, 24 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: LUIZ CARLOS BARBOSA
Vitima: LUIZ CARLOS BARBCSA
Data do Acidente: 10/02/2018
Cobertura: INVALIDEZ

- Procurador: VICENTE DE PAULO SOUZA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor{a),

Informamos gque ¢ seu pedido de indenizacdo foi cadastrado«sob o niumero de sinistro
3180232396.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacio vigente,

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo e de até 30 dias, a partir do recebimenis peia
seguradora de toda a documentacdo necessaria.

Sendo necessérios documentos ou informagGes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
. . £ o L

0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue parg 0800 022 12 06. Tenha em

ma&os o numero do sinistro & © CPF do beneficiario, ) i 7

Atencicsamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12853441
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ASSOCIACAO PIAUIENSE
DE MEDICINA

REGIONAL DE PARNAIBA

SERIE-A N° 134477

ATESTADO MEDICO

Atesto, para os devidos fins e a pedido do (a) interessado (a) que atendi
l} iz Caelos  PARGO A=
RG/CPF
Portador CID_________(Autorizado pelo paciente) VA NWENTE
%ﬁi){ ViTlva DFE ﬁ(/‘n’?t"""fc'
LD PRA TALS VO FLPEWUNE
25 ("MF/D’LDC »ol): 72y TADD
LO‘/‘ Sw~1f’%F Mrzz'(‘k/\u‘} £
A ESEn~TA  Seu F/A/S ESAVFS

anos DE ?/:‘ ’4'%[ 5

1 rauma\o\og\s‘a

COLEGA MORALIZE O ATESTADO MEDICO UTILIZE O FORMULARIO DA
APM PARA OS SEUS ATESTADOS.
PARTICIPE DA APM.
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