PROCURACAQ

Outorgante: RODOLFO LINHARES DA SILVA, brasileiro, unido estavel, agricultor,
inscrito no RG sob n® 3.808.119 - SSDS/PB e CPF n®120.445.884-71, residente e
domiciliado no Sitio Mimoso, s/n, Zona Rural da cidade de Paulista — Paraiba.

Outorgados: BEL. TARCISIO EWERTON PEREIRA OLIVEIRA, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil sob o n® 19.975, Seccional da
Paraiba e a BELA. ALINE RODRIGUES GOMES OLIVEIRA, brasileira, casada,
advogada, inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil sob o n° 20.768, Seccional da
Paraiba, ambos com endereco profissional na Rua Domingos de Medeiros, n® 115,
Empresarial Thaila Vitdria, Centro, CEP: 58.840.000, Pombal, Estado da Paraiba.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE confere
aos OUTORGADOS os mais amplos e ilimitados para o foro em geral, perante
qualquer juizo, instancia, tribunal, ou fora deles, propor quaisquer agdes, defendé-lo
nas que lhe forem propostas, representagdo igualmente valida perante autoridades
administrativas e policiais, podendo promover quaisquer medidas preliminares,
preventivas ou assecuratérias de seus direitos e interesses, inclusive os da clausula
“ad judicia” e outros, por mais especiais que sejam, para confessar, desistir, fazer
acordos, prestar compromisso de inventariante, receber e dar quitagéo, receber e
levantar alvara judicial ou guia de retirada, requerer faléncias, impetrar mandado de
seguranga, levantar depésito de qualquer natureza, transigir, praticar, enfim, todos
os atos em direito admitidos e que julgar necesséario ao bom e fiel desempenho na
defesa dos interesses do(a) outorgante, independentemente, da ordem de colocagéo
dos nomes, conjunta ou separadamente, podendo também substabelecer no todo ou
em parte, conforme estabelecido no Art 105do Codigo de Processo
Civil (Lei 13.1056/2015), enfim, praticar todos os atos processuais que ache oportuno
e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, inclusive para representa-lo
junto a autarquias publicas federais, estaduais e municipais, dando tudo por bom,
verdadeiro, firme e valioso.

PAULISTA - PB, em 02 de fevereiro de 2078,

RODOLFO LINHARES DA SILVA
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

Eu, RODOLFO LINHARES DA SILVA, brasileiro, unifo estavel, agricultor, inscrito
no RG sob n® 3.808.119 - SSDS/PB e CPF n®120.445.884-71, residente e
domiciliado no Sitio Mimoso, s/n, Zona Rural da cidade de Paulista — Paraiba,
declaro gue ndo posso suportar as despesas processuais decorrentes desta
demanda sem prejuizo do meu proprio sustento e de minha familia, sendo, pois,
para fins de concesséo do beneficio da gratuidade de Justiga, nos termos do Arigo
98 e seguintes do CPC e da Lei 1.080/50, pobre no sentido legal da acepgio.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sancgdes penais que estarei sujeito
caso inveridica a declarag3o prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do
Codigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

PAULISTA - PB, em 02 de fevereiro de 2018.

Cu B )

RODOLFO LINHARES DA SILVA
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MINISTERIO DA FAZENDA

ReceitaFederal
Cadastro de Pessoas Fisicas
COMPROVANTE DE INSCRIGCAD

Nimero
120.445.884-71
jiome
RODOLFO LINHARES DA SILVA
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Declaragdo do Proprietario do Veiculo

/ I}
Eu, {'/iwdfﬂmf /’%ﬂ‘;}:jﬁo & 74“‘?’”;0 ;
RG n°n?. 304,0HQ, data de expedicdont /35 fzala Orgsio _ S5F/7%
portador do-CPF n® _Jpo.dz0. 734 - 54 ., com Domicilio na
cidade de Qm;':m , no Estado de Farai oA , onde
residc na  (Rua/Avenida/Estrada) Sitio_Mimeso :
ne sk , complemento,  Zo-4 fVRIL , declaro, sob as penas da Lei, que
o veiculo abaixo mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente
ocorrido com a vitma _ Koooygo  LionAkes  9s  Suyg .
cujo o condutor era Kpnorfo  Lirmnges 04 Siyg
Veiculo: Mﬁrmdwﬁﬂ
Ano: doo&

Modelo: C6& Tran  1So K<

Placa: Mo i3y Fb

Chassii %ca Kc 0510 g& 165 3ys
Data do acidente: 5] 4ol 201F
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Secretaria da

Seguranca e da Defesa Social

Delegacia Geral de Policia

3% Delegacia Regional de Policia Civil

182 Delegacia Seccional de Policia
Delegacia de Sao Bento

Fone (83) 3444-2804 Disque Dentncia 197

GOVERNO
DA PARAIBA .,

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N° 1280/2017

Natureza da ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO
Data do fato: 25/10/17 hora: 07h:00min

Notificante: RODOLFOC LINHARES DA SILVA, alcunha “RODOLFO”,
Nacionalidade: brasileiro, solteiro, agricultor, naturalidade:
Pombal/PB, “nascido em 08/02/93, documento: RG n°® 3.808.119
SSDS/PB, CPF n° 120.445.884-71, filho(a) de José Roberto Gomes da
Silva e de Nauba Linhares da Silva, endereco: Sitio Mimoso, Zona
Rural de Paulista/PB, referéncia: TEL. (83)9-9912 5571,

Sob a responsabilidade do(a) Bel(#2): Homero Perazzo Filho

Vitima: " alcunha i " Nacionalidade: G

naturalidade: % idade: *kHx, nascido emn
/ / ¢ cor/raga: *¥%¥%xx  Estado Civil: #*swskkksk,

Profissao: 5 Escolaridade: KhkkkHH documento: ;

filiacgéao: e de ¢ enderego: xE&Fk  referéncia:
Tel/Cel: ( ) :

HISTORICO DO FATO

O(a) notificante, apés cientificado(a) das penalidades cominadas
ao Art. 299 do CPB, declarou o SEGUINTE: QUE O NOTICIANTE INFORMA
QUE NA DATA 25/10/17 POR VOLTA DAS 07h:00min O MESMO VINHA
CONDUZINDO UMA MOTOCICLETA MODELO HONDA CG 150 TITAN KS, FAB/MOD
2008/2008, COR AZUL, CHASSI 9C2KC08108R165745, RENAVAM 0019227077-
0, REGISTTRADO EM NOME DE CLAUDINAI MONTEIRO DE ARAGJO, QUANDO NAS
IMEDIACOES DO SITIO MIMOSO EM UMA ESTRADA VICINAL O NOTICIANTE
PERDEU O CONTROLE DA REFERIDA MOTOCICLETA E SE COLIDIU CONTRA UMA
CERCA DE UMA PROPRIEDADE; QUE O ©NOTICIANTE DESMAIOU E FOI
SOCORRIDO PELO SAMU DA CIDADE DE PAULISTA/PB. Nada mais a
consignar.

S&o Bento, 28 de Dezembro de 2017. As 09:00 horas.

=)

B Notificante —

Testemunha Arrogada

e, )
Assinatura do Policial résponsavel pelo registro

FOLZCAA ULH=100

Matricula: «620-8"
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DREFEJTURA MUNICIPAL DE PAULISTA
HELRETARIA MUNICIPAE UE SAUDE
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TERMO DE REGHSHR

DECLARQ PARA TODOS 05 FING QUE ESTOU RECUSANDO O ATENDIMENTO DISPONIBILIZADO PELOC SAMU / PAULISTA - PE, NESTA OPORTUNIDADE:

ASSINATURA DO PAGIENTE Oy RESPONSAVEL: RG: .
& -_"-_“-___-_"‘—""‘—%___‘_‘_‘— e e e e,

TESTEMUNHA 04; TESTEMUNHA 02-

PERTENCES DO PACIENTE

DESCRIGAD: ; =
NOME DO RECEPTOR: | e ; FUNGAD: ; o
» R A = e L SR

ASSINATURA DO RECEPTOR;
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- GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL

"SENADOR RU! CARNEIRO"
FICHA DE ATENDIM

o CODIGO DA UNIDADE: 000734/0
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171025 HTCG-Painel Administrativa
Data da internagdo: 25/10/2017 Hora: 17:08:31

sUs Unicode da
Salcke il DE INTERNACAO HOSPITALAR

b Sistema  Minisiério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO I
|
|

——ldentificacdo do Estabeleci to de Saide
- NOME DO ESTABELECTMENTO SOLICITANTE r. 2 - CNES
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | [ 2362856 |
= NOSE DO ESTABELECTMENTO EXECUTAI -4 - CI
[ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUTZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 |
1
1dentificacdo do Pacient - !
= NOME DO PACIENTE- 5 - N® DO PRONTUARIO———mr I
RODOLFO LINHARES DA SILVA | | 1530670 ]

| 7 - CARTAO DO 5US i, —

| [ osro2s1993 | [F<Em en[E |

[—ln-nwemmii ou 11- TELEFGNE DE CONTR
l r N DE TELEFONY [
12 - ENDEREGO-{RUA, N°,BATRRO)
SITIO MIMOSO , 0 , ZONA RURAL |
3 - MUNICIPIO DE ENCIA —« CA.1GE MUNIETRS 6-CE i
o~ Paulista 251090 Dr 58860000

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD

17 - PRINCIPAIS SINAIS E cunic

'

\J .h Y n_\,r C AAL "Q” g‘ia LY x'l\\b g ,{"‘_-LU\T(Q_

18 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A Cho:
19 - PRINC TADOS DE PROVAS BOSTICA (RESULTADDS DE EXAMES REALIZADDE]-
s e e [ s ) = . e ¢(
TC A L) HeD fe mavie] )/ Gcet -
BETICO INIETAL 21 - CID 10 PRINCIPAL- 22 - CID A SECUNDART 23 - CID 10 CAUSAS ASSOCTAD,
b | 4 T
-, PROCEDIMENTO SOLICITADO -
. —~ mcluqiu D0 PROC SOLICITADC- 25 . CODIGO DO PROC
¢ | |
26- c:_tmc 27 - CARATER DA =t 28 - DOC NS/CPFL DO PROFISSIONAL SOLIE
NG 02 [ toew e | 132537998900008 ]
Lo nomE 0o INAL SOLIC - DATA DA SOLICITAGAD-32 - sr’ $BPIN- DO DO CONSEL
[ ALEXANDRE MAGNO DA NOBREGA MARINHO 25.’16!2017 g ke -tf,,{ 7 i

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (AGDENTES”OU \}IDLE"NI:IAS

3-( }ACIDENTE DE TRANSITO {_35 THPJ D‘ }3?‘ N* DO BILHETE- 8 - SER;
EEEEEEEERE [ |

-{ )ACIDENTE TRABALHO TiPICO

-39 . CNPJ 40 - CNAE DA EMPRESA- 1- CAOR
5-{ )ACIDENTE TRABALHO TRAJETOD r l i | | I | I | ] ' | —l
- VINCULD COM A ENCIA- =
{ JEMPREGADO | }EMPREGADOR { )AUTGNOMO { ) BESEMPREGADO { ) APOSENTADO { ) NAD SEGURADD l
AUTORIZACAD H

l—o- NOMEDD 44 - COD. ORGRD Emssm—‘ I—Jg-wm\ Ao e CAD HOSPITALAR i

LT I e i T T T |

[‘f- DATA DA ,"‘ 48 - E CARIMEBO (N° DO REGISTRD DO COM: i

L7 1 - ! i
i
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nomedo Paciente ' ") ./ .» |N°® Prontuario

Data da Operacido ’ > I _|Enf. /) |Leito

Operador |5 j AU 1° Auxiliar

2° Auxiliar 3° Auxiliar | Instrumentador
i Anestesia (). [, /ylop - [ Tipo de Anestesia

Diagnoéstico Pré-Operatério o iy -3 ' 7
| Tipo de Operacéo .
i L 5
| Diagnéstico Pés-Operatério _
A T s i i ey !
| Relatorio Imediato da Patologia
- r.xame Radiolégico no Ato

Acidente Durante a Operagéao

DESCRICAO DA OPERACAO
Via de Acesso - Tética e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras
7 w F o F A 7
{ ) )7 Al £ ; _:_‘|'-'-, s '_";i" 15 ML o Lo
==

{2
£
|
od. G108

RELATORIO DE OPERACAO
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- FECTENFERMAGER
M C Scoranes zmer

bl L | TR O IV S AN by R s s
{_... | Ranakion amp 1515 | Sabo Arfiséplico G Normotérmico fr 500 mi
1 easieame: (ool v i Saco colelor 56 Gelade ir 500 mi
[ Medrotinazol. Seringa desc. 10 ml SG Hiperiérmico fr 500 mi
= 5~ | Plast-amp—7 4. % | Seringa desc, 20 mi SG Ringr It 500 m!
() ok | Profamisa. ¢4 drs. | Sennga dest. 0o ml ' 5@ 500 mi
| Revivan amp. ] Sonda A ALIEF hamnee 25 vode so
—TSiuptanon amp. ' Sonda folley . ORTESE E PROTESE
Cefaloting g Sonda Nasogilics =T Sioinmvlt 15 mh
b N 4 5 =g 57 Sonda Urelral n° i
gy 1S 0] Sterydrem ml !
Torneirinha |
| Qtd. MATERIAIS { SOLUGOES Vaseling mi
) Aguina desc. 25T iy | O Gelcon 18
L Agulha desc. 28 x 28 i Latese__ EQUIPAMENTOS
i Agulha desc. 3x 4.5 O2 W ke A )
{Agulha pi raque n® ) ORS¢ e { ~) Cximetra de Pulso () Foro Aweftar C vl b
| 3,15 [Aicool de Enfermagem { }Sera { =) Eletrotantit
Alcool lodado mi () Desfibrilador { }Oxicapiogralo
) 2 |Aladurasde Crepon | & { )Feco Frontal { ) Cardiomenitor
) | Ataduras de Gessada | ] () Fontede iz { ) Perfurador Elélrico
Azul metileno amp. i :
Benzing mi | MarGiRG ULANGIRRESPONSAVEL
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Santa Cecilia« 8-

CENTRODEDIAGNOSTICO Q

Paciente: RODOLFO LINHARES DA SILVA
N° do Paciente: 17000080293

Data de Nascimento: 08/02/1993
Solicitante: Dra. Camila Pires Feitosa

Data do Exame: 25/10/2017

N° do Exame:

Procedéncia: Paciente Interno

Sexo: M

Convénio:

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTISLICE DO CRANIO

INDICAGAO CLINICA:

TCE Grave.

TECNICA:

Exame realizado em aparelho de tomografia computadorizada, com colimagao,
filtros e reconstrucdes especificas para o segmento de interesse, sem a
administracdo endovenosa do meio de contraste.

RESULTADO:

Fratura fronto-parietal esquerda, com afundamento de fragmentos parietais
posteriores e alargamento da sutura sagital (topografia do seio venaso).

Fratura parietal lateral esquerda.

Hematoma extra-axial na alta convexidade craniana fronto-parietal esquerda,
com espessura de cerca de 1,4 cm, apagando sulcos corticais
correspondentes.

Focos hemorragicos no parénquima parietal posterior esquerdo.

Hematomas intraparenquimatosos basofrontais, por provavel contragolpe.
Reducéo volumétrica das cavidades ventriculares supratentoriais.

Apagamento difuso dos sulcos corticais.

O IV ventriculo é tdpico e tem dimensdes normais.

Cerebelo anatémico.

Rua Cel. Carneiro, 368 - Centro (Ao lado da Prefeitura)
Fone: (83) 3431.2020 « 99989.0097 * Pombal-PB

Num. 13019198 - Pé&g. 1
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CONCLUSAO:

Fratura fronto-parietal esquerda, com afundamento de fragmentos parietais
posteriores e alargamento da sutura sagital (topografia do seio venoso).

Fratura parietal lateral esquerda.

Hematoma exira-axial na alta convexidade craniana fronto-parietal esquerda,
com espessura de cerca de 14 cm, apagando sulcos corticais
correspondentes.

Focos hemorragicos no parénquima parietal posterior esquerdo.

Hematomas intraparenquimatosos basofrontais, por provavel contragolpe.

Sinais de hipertens&o intracraniana.

£) aé[i.u.f@ Tavanis

Assinade Eletronicamente por: Dra Raquel Tavares CRM 52-78160-6 RJ
| Médico-radiologista RQE 26853-RJ através de Telelaudo Tecnologia Médica
Ltda | CRM ES-1964-55 em Laudo Radiolégico Criado em 25/10/2017
10:50:11 GMT -3 (Brasilia Time)

Este d contém inf de saide j ‘que s3o objoto de protecio legal. Esta informagio destine-se ao use exclusivo da
instituicdo mencionada acima. Este & um & bta clinica. i e aqui contidas ndo devem ser
mas i mmadunablﬂum;ﬁu@m,mﬁwemum}pahmmﬂmﬁshﬂn

paciente, 3 quem compets, emnshmnu. eoncluir o diagndstico e decidir a conduta a ser seguida. O relator se coloca 3 disposicio do
para

Rua Cel. Carneiro, 368 - Centro (Ao lado da Prefeitura)
Fone: (83) 3431.2020 + 99989.0097 * Pombal-PB
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Paciente: RODOLFO LINHARES DA SILVA
N° do Paciente: 18000080293
BN Data de Nascimento: 08/02/1893

Sclicitante: Dr. Geraldo Arnaud de A. Jinior
Data do Exame: 27/02/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTISLICE DO CRANIO
INDICACAO CLINICA:
Avaliag&o de TCE prévie.
TECNICA:

Exame realizado em aparelho de tomografia computadorizada, com colimac3o,
filtros e reconstrugbes especificas para o segmento de interesse, sem a
administraco endovenosa do meio de contraste.

RESULTADO:
Fratura frontoparietal alta, com didstase da sutura sagital.

Pequenas areas de encefalomalacia parietoceipital e no giro inferior do lobo
frontal &4 esquerda de aspecto cicatricial.

O restante do parénquima cerebral apresenta forma, posicdo, dimensdes e
densidade usuais.

Sulcos entre os giros corticais, cissuras de Sylvius, sistema ventricular
supratentorial e cisternas da base de aspecto usual para a faixa etaria.

Esftruturas da linha média centradas.

Nao ha evidéncias de lesdes focais detectiveis ao método na fossa posterior.
O IV ventriculo € tépico e tem dimensdes normais.

CONCLUSAO:

Fratura frontoparietal alta, com diastase da sutura sagital.

Pequenas édreas de encefalomalécia parietoccipital e no giro inferior do lobo
frontal 2 esquerda de aspecto cicatricial.

Assinado Elefronicamente por: Dr Bemardo Ganino Valladares CRM 919721-RJ | Médico-
radiologista RQE 26237-RJ através de Telelaudo Tecnologia Médica Ltda | CRM ES-1964-55
em Laudo Radioldgico Criado em 27/02/2018 08:41:39 GMT -3 (Brasilia Time)

Ests combém 8 sadde i que sho objeto de protecin logal. Exta ifomeagdo destion-se a0 uwso ceolusivo da insfivicho mendonads achna,
Eate & um exame complomentar & consulta clinica. Descrighos o hipoieses disgnisticns =} contidas nED (even sexr mas com as
demals iy o 2 guam compeie, ‘conclair daciln & vonsiuts o
serseguitia. Q reistor se colocs i ~
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Q e AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LI DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

e ——

Pala mais esclarecimentos, acesse o site httpaiww doralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0200 0221204 oy 0BOD 221206
lexclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

INFQRMMC@ES PARA PREEN{HIMENTO

13

E necessario o pre&nchimenlo aomplelu detodos os campos com os dadns do B‘E EF1CI.5_O ou do REPRESENTANTE LEGAL,
5em rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacio. Dados incompletos ou incorrétos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICLARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada & sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolss.

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficidric entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou ¢ Incapaz com curador. O formuldrio devera ser preenchido com os dados
do Representants Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador), Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario (ne campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

| Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessirio que o Beneficiario seja assistido por seu "Representante Logal” (Pal, Mae, Tutor).
¢ O formuldrio deverd ser preenchido com os dados do beneficiario. MNecessério que o formuldrio sefa assinade pelo menor de
| idade (no campo 1 *Assinatura do Beneficidrio’) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal®).

HiiTieta do Sinistro ou ASL _'"1_ (CPF da Vitima | Mame compieto da vitima 2 —
0. 45 83U - 31 | | Rapeifo weaidees 09 sl )
B
| DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Harve complata ! ) T TCPF titular da eonta [Profissan
foporfo  Lwkmebs OR STLoh 40 45 €94 23] | (ZplecitTpR
Endereco : [m“. ¥ Complementa
! SING mimeso Pl ik
gairmo | Cidade [Edtada CEP ;
o Jovy Buedn ' P‘i’u“bls'm . Pe [~ 5. 560 - ovo
CEmal ' Telgfone (DO
™ TLEWERWNE HOTHAIL ~ com o (757800 0530
| Declaro, sob as penas da lei & para fins de prova de !esjdennajuntu a Seguradnra Lider ~ DPVAT, resldir no endereco acima. Segue, em anexo,
t capia do comp de residéndia do endarego i
v
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS )
YR AICUSO INFORMAR [ SEM REMDA () AT RS 1.000,00 (] RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
1] RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 ] RS 5.00%,00 ATE RS 7.000,00 [} ACIMA 138 RS 10.000,00
(8] mﬁm POUPANCA-{Snmm;E ‘para os bancos abaie. Assinale uma apcia) ] CONTA CORRENTE (todos os bancas)
CIBRADESCO (237)  (DBANCO DO BRASILIODY)  CIMAD (341) g - -
I CAla ECONOMICA FEDERAL tms} [ ] l : ]
mﬁ‘nm AGENCIA e ConTa >
v riA0, o e . S
(0 — - 100114 I . JL_ 1 ]
Infarmar cégite sa axlstin] Imfarmar digite se euisti ik g istir] [ gl

Declare que os dados bancdrios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a

Seguradera Lider a efetuar o pagamento da Indenizagio de Seguro DPVAT, mediante o cédito na referida agéncia e conta,
Apis efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitaco do valor indenizadao.

,{(}L}J'm - P8 é?é £ de WWHI‘{!D de j‘g_f?

local e Data

Campe 2 - Assinarusa do Representante Legal
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Sogu_mdom '
g Ll DER DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

frrmisa—r

Para mals esclarecimentos, acesse o site httpa/f doralider.com.by cu ligue para o SAC DPVAT 0200 0221204 ou (800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

€ necessério o preenchimente complete de tedos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Lagal* & obrigatdrio para os seguintes casos:

ey

Cazos com vitima entre 0a 15 anos — O Rep ite Legal € rep tado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representants
deverd assinar a declaragao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Neste caso, & necessério que a vitima seja por urn Rey e Legal {pal,
e ou tuter). O formulario deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima") e tarmbém por
seu Representante Legal no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal™}.

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Reprasentante Legal deverd assinar a
, declaracio no campo 2 {"Assinatura do Representante Legal”).

i J
| Mome Compieto da Vitima ; N 3 | [P da Witima i Data da Acidente "
Londleo  LWMAEEC A SiiiA I\ 428 Y5 - Fp4 ﬂ] geydolZord J
{7 .
| REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representante Lagal o T T Pt do Representante Iegal
Emall o TlefoneoDn) |
Declare, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de ap o laudo d ( Médico LeiJal [IML) para os fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lel n® 6.1%94/72), uma vez que:
Assinalar uma das opgbes abaino:

| O W&o hé estabelecimento do IML que atenda & regido do acidente ou da minha residéncia; ou
|

i

i O estabelecimento do IML que atende a regido do acidents ou da minha residéncia nia realiza pericias para fins de prova do Seguro
I DOPVAT: ou

i O estabeleciments do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a %0 noventa) dias
da respectivo pedido,

Com o objelive de permitir o exame do meu pedido de indenizagde do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via tarrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tagao sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordande, desde ji, em me submeter & pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a carreta avaliacio da existéncia e afericio do grau da lesio, ou leses, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n®
6.184/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagio para a reslizagio dessa pericia ndo significa prévia concordéncia com a futurs avaliacao
médica ou rendndia ao direlte de contesti-a, case discorde do seu contedde,

.

)
.fW?J‘fT‘q = 'PB s ﬁ de, ,rfﬁﬂ-"ﬂy de. 2"/37.

Leral e Data

Caznpe 7 - Asslnatura do Representante Lagat

PALTAA vNna e T
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CAIXA

Cmlitn, 00K ICA FROGRAL

ALTO-ATENDTHENTO - POMBAL
DATA: €3/01/2018 HORA: 11:20:31
TERMINAL: 07921781 CONTROLE: @73217510345 '1
23 VIA 5
CONFROVANTE DE TRANSFERENCTA ELETRONICA
DE VALORES - TEY

REMETENTE

CGC/AGENCIA @ D732 / POMBAL

CONTA 1 B13,60.238,50-2

NOME + TARCISIC EWERTON PEREIRA OLIVEIR
FAVORECIDO

CGC/AGENCIA @ 4917 / 540 BENTO DA PARAIBA
CONTA T B13.00,010,074-7

NOME + RODOLFO LINHARES DA SILVA

VALDR H T

DATA DE EFETIVACAD : 93/@1/2818

Informacfes, reclamapies, sugestdes g elogics
SAC CAIXA: DABA-726 @181
Ouvidoria da CAIXA: B&B-725 7474
WwW, calxa, gov, br
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SINISTRO 3180034979 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA RODOLFO LINHARES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAQ Comprev
Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO RODOLFO LINHARES DA SILVA

CPF/CNPJ: 12044588471

Posicao em 07-03-2018 09:32:43

Seu pedido de indenizacdo esta em fase final de andlise na Seguradora Lider DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizacéo sera liberado. Volte a consultar seu processo neste site
dentro de 4 dias. -

I

e e T Y liirme A mrraras Ao
Data do Pagamento Valorda Indenizacio Jurps ¢ Correcdic Valor Total

08/03/2018 R$ 8.437,50 R$ 0,00 R$ 8.437,50

L] 13
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Paulista

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800073-94.2018.8.15.1171

DESPACHO

1. Defiro os beneficios da Justica Gratuita.

2. Tendo em vista que demandas desta natureza normalmente exigem a produgdo de prova pericial para que as partes
encontrem estimulos para se conciliar, a luz do principio da duragdo razoavel do processo e da eficiéncia, art. 5°, XXXVI, da CF e arts. 8° e 139, I,
ambos do CPC, deixo de designar a incontinenti audiénciade conciliagdo do art. 334 do CPC, que podera ser aprazada em outro momento, na forma

do art. 139, V, do CPC.

3. CITE-SE/INTIME-SEa parte requerida, por carta com AR ou outro meio idéneo, para contestar no prazo de 15 (quinze) dias
(art. 335 do CPC), sob pena, nédo o fazendo, ser considerada revel (art. 344 do CPC), cientificando-a, ainda, de que devera arcar com os honorarios
periciais, os quais arbitro desde ja no importe de R$ 200,00 (duzentos reais), a ser pago em até 10 (dez) dias apds a data de realizagio da pericia, nos

termos do Convénio 015/2014, firmado com o Tribunal de Justica da Paraiba.

4. Por economia processual, no prazo de defesa a Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A devera apresentar

os quesitos que deseja que sejam respondidos pelo perito e, querendo, indicar assistente técnico, se for o caso.

5.Apresentada contestagdo, a parte autora deve ser intimada para que se manifeste no prazo de 15 (quinze) dias (arts. 350 e

351, ambos do CPC), podendo,no mesmo prazo, apresentar seus quesitos a serem respondidos pela pericia, indicar assistente técnico, se for o caso.
6. Apds, renove-se a conclusao.

Cumpra-se com os expedientes e diligéncias necessarias.

PAULISTA, 2 de agosto de 2018.

Natan Figueredo Oliveira

Juiz(a) de Direito
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