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ANEXO 01

QUESITOS PERICIAIS:

1. O periciando é portador da doenca ou lesdo alegada na peticdo
inicial? Em que consistem as moléstias constatadas? Que elementos
baseiam tal diagndstico? Qual o cédigo CID?

2. O periciando esta sendo tratado atualmente? Onde? Faz uso de
quais medicamentos? Pode-se aferir se houve melhoras em seu
quadro clinico desde o inicio do tratamento?

3. Tendo como enfoque a repercussao funcional da doenca/lesio,
entendendo-se esta como os reflexos da doenga/lesdo na aptidao do
individuo desenvolver atividades compativeis com sua idade, indaga-
se:

a) essa moléstia o incapacita para suas atividades diarias habituais?
b) Justifique a resposta positiva, indicando em que elemento do
exame clinico procedido ou dos antecedentes moérbidos encontra

fundamento a afirmacao.

4. A incapacidade (ndao a doenca ou a lesdo), se existente, é
temporaria ou permanente?

5. Qual a provavel data de inicio da incapacidade?
6. Trata-se, no caso concreto, de doenca com manifestacdes

progressivas, isto é, que vao se agravando no tempo? Justifique a
resposta.
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PROCURACAO JUDICIAL

PAULO HENRIQUE DE SOUSA, Vbrasileiro, menor
impiibere, REPRESENTADO POR SUA MAE, CLAUDIVANE ADALGISA DA
CONCEICAO ALVES, casada, lavradora, portador(a) do RG n° 2.799.830-
SSP/PI, devidamente inscrito no CPF (MF) sob o n° 024.119.183-13, residente
e domiciliado(a) na localidade “Umburana”, zona rural do municipio de
jaicos-PI, CEP 64.575-000, na comarca de Jaicos-PI, nomeia e constitui
seus bastante procurador Dr. ALEXANDRE DE SOUZA MATTA, brasileiro,
casado, advogado inscrito na OAB/SP sob o n° 143.171,com escritorio na
rua Marechal Deodoro n® 3.131, 3° andar, conjunto 36, Bairro Centro, CEP
15.010-070, telefone (17) 3013-2707, Sao José do Rio Preto, SP., onde recebe
correspondéncias, ao qual confere amplos poderes para o foro em geral,
com a clausula “AD JUDICIA”, a qualquer instdncia, Juizo ou Tribunal,
podendo propor contra quem de direito as acoes competentes e defendé-lo
nas contrarias, seguindo umas e outras até final decisdao, usando dos
recursos legais e acompanhando-o, praticando, enfim, todos os demais atos
juridicos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato,
podendo declarar, nos termos do artigo 4° da Lei 1060/50, que nao possui
condicoes de pagar as custas do processo e os honorarios de advogado,
sem prejuizo proprio ou de seus familiares, bem como reclamar, conciliar,
desistir, transigir, fazer acordos, recorrer, ofertar excec¢oes, receber e dar
quitacdao, requerer inventario, arrolamento, firmar compromissos, prestar
declaracoes, requerer desarquivamento, podendo substabelecer este
mandato com ou sem reservas de poderes, o que tudo dara por bom, firme
e valioso e ratificara se necessario e, em especial para promover acao de

reparacao de danos

Jaicos,Pl i{)\ de janeiro de 2015. . SLJ:U)
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DECLARACAO

PAULO HENRIQUE DE SOUSA, brasileiro, menor
impiibere, REPRESENTADO POR SUA MAE, CLAUDIVANE ADALGISA DA
CONCEICAO ALVES, casada, lavradora, portador(a) do RG n° 2.799.830-
SSP/PI, devidamente inscrito no CPF (MF) sob o n° 024.119.183-13, residente e
domiciliado(a) na localidade “Umburana”, zona rural do municipio de jaicos-
PI, CEP 64.575-000, na comarca de Jaicos-PI, DECLARA para quem possa
interessar e para os devidos fins de direito, nos termos do artigo 4° da Lei
n°® 1060/1950 e do artigo 5°, inciso LXXIV da Constituicao Federal de 1988,
que nao possuo condicoes de arcar com as custas do processo e o0s

honorarios de advogado, sem prejuizo proprio ou de meus familiares.
Por ser a expressao da verdade,
Firmo a presente.

Jaicos-Pl, 10 de janeiro de 2015.
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 024.119.183-13

Nome da Pessca Figica: CLAUDMNAME ADALCISA DA COMCEICAQ ALVES

Situagio Cadastral: REGULAR

Digito Verificador: 00
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Cédigo de confrole do comprovante: A82A.49DB.8606.4358
A autenticidade deste comprovants doveve: sor cardinrrda e pagie da Soorciavia da Roceit Fodaral do Brasil na internet, no

enderego /v, CULRG. iR LE.QUv. LI

it pde DATRE R 4 Q6%, (SRR

&

P AL

£a5-.,

. . Laue Nt
EALS SNV S L VRN S ac AN

05 NCV 2013

7/8/2013 19:28



A Tarifa Sacial de Energia Elétrica - TSEE fol criaca

r‘_@ Eletreb ras pela Lei n* 10,438 de 26 de abri de 2002,

X " . Nl ; b Nimero N.F. 891 921
DIStnbUlc‘ao Piauf Para contato com 2 COQECG eii‘ab 9

ELETROBRAS DISTRIBUIGAO PIAU] s Ly [:? ; ;

AV, MARANHAD, 759, CENTRO/SUL - TERESINA - PI

CNPJ: 06,840.748/0001-89 - INSCR. EST. 19.301.383-5

NOTAFESCALICON?ADEENERG]AELETRIGABERIEB -1

I::UEN‘.‘E JOSE LAUDENIR BISPO
END&RE(;O- LC UMBURANA S/N B-RURAL

END. ENTR. 3
QCM paoe: JAICOS CEP: 64.675-080 -~ -
;HPJIGF'F: 376.472. 653-34 Eg e

DADOS SOBRE LEITURA V.0.85.87
Leitura Atual: 1884 Data da Leitura Atual: 24/07/2013
Leitura Anterior: 1792 o Datadaleitura Anterio:  22/06/2013
Consumo Medido: 92 % DatadaPréxima Leitura:  24/08/2013
Consumo Faturada: 92 Data da Emissio: 26/07/2013
Constante da Muliplicagdo: + Data da Apresentagie: ~ 20/07/2013
Forma de Faturamente:  NORMAL Dias de Consumo: 32 DIAS

Namero de digitos de Leitura: S F
GARACTER[S?TGAS DA SUA UNIDADE CONSUMIDORA
Ligagio NimeroMadidor  Poste  CocigoFal  Méda 12 Heses

05 NOV 2013

FESIEIAL G 008 WONOFASICO'A2050283  1.4.1.1 54 R_i,’__"‘r.g—-- % s
ROTEIRO: 239.826.15.82,260900 —-—...L.%%_q ik §
HISTORICO DE CONSUMO “’”"‘““’Mﬁ%
BUREYRS  GRSES  RBSTT RURBY
Mai/2013 55 Mar/2013 53 Jan/2013 61 Nov/2012 53
FA DO,
’%‘hl'a sunf’ri tos A il e
RS 0023408 ). CONSUMO. 3@:kWh. a""  R$ ©,165967 - . . 4,97
P 8,2115%. - - CONSUMO 62 kih a . RS @,284509 17,63
DIFERENCA DE TARIFA - Co 22,29
CONTRIBUICAO DE_ILUMINACAO PUBLICA ccosxp) : 2,24

DEVOLUCAO SUBVENCAO BAIKA RENDA'™" N .
ICHS ‘SOBRE SUBVENCAO' BAL : = :

MeservedosoFisco  AGAE.326E.078C. 7583 ,6B4D. OEFC. EFAC, 0CE0

EWL O DA FATURA Dggﬂmm DE TRIBUTOS Vendmem

e 16,84 : 44,89 LY Tk
Distribuicio ' Base de Cdlkulo: ' f %géﬁ g
Energla: 11,99 Allquota ICMS: .2@ ,00% S
Transmissao: 2,82 [Valordo ICMS: 8,96
Encargos: 2,58 Valer do PIS: 0,44
Tributos: 11,46 Valor do COFINS: 2,06
INDICADORES DE CONTINUIDADE

DIC: | FIC: | DMIC:

e | 13,57 27,15 54,31 8,54 17,08 34,16 7,20
2,00 0,60 ©,00 0,00 0,00 0,00 0,00

05-JUN PERIODODE 0572013 9
= ;
I““’ wunre:  PLEUS=JUNCO [”u ”‘3‘5? 20 B 6,4

e

o ko g

Frrifmierr



DECLARAGAOQ DE RESIDENCIA

EBu, L0 0paht  ASLE s 78 2o £Biresrrme L2 LSEC
7

RG el 729. 8 2o , data de expedicdo 02 Iy /704 Orgdo __SS<P 7

CPFn° LU AT /S2-/5 , venho perante a este instrumento deciarar que n3o

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no

enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome terceiro:

ek .
Logradouro | F R ot i g
(Rua/Avenida/Praca) / 0 7 Uy /[/ - /! 05 KOV 2613
Numero S/ PR ECTENG

Ehodoking 'h.-g.aa—ulcfnu -:.tvv..‘_:_;

Apto / Complemento

Bairro Lxez ﬁu’]j/

Cidade/municipio ’/? o -

Estado | (///7}2%'

CEP LA SP5 -@oo

Telefone de Contato /éﬁ’ ) 7;/” ) - P05
7

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLIGA, e
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CI i

GERENCIA DE POLIiCIA DO INTERIO
12* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE PAULISTANA-PI
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE JAICOS-PI
Av. Cel. Aristides Mendes, 536, bairro Serranépolis, Jaicés-PI, fone 031 89 3457
1115,

CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL

Certifico que, consultando os arquivos desta
delegacia de policia civil, fora encontrado na Pasta de registro
de Ocorréncias Policiais no tréansito, a ocorréncia s/n/2013,
contendo o seguinte teor:

“Aos sete dias do més de agosto do ano de dois
mil e treze, nesta cidade de Jaicés-PI, na delegacia de policia
civil, onde presente se encontrava o Bel. Antonio Nilton Alves
de Moura, delegadeo titular, ai chegou ao conhecimento desta
delegacia, de uma ocorréncia de Acidente de trénsito, fato
ocorrido por wvolta das 16:00h de 07-10-2012, na BR-407, na
localidade “Maria Preta”, municipio de Jaicés-PI, onde foi
vitima, PAULO HENRIQUE DE SOUSA, natural de Picos-PI,
nascido em 25-12-2008, solteiro, filho de Ismael de Paiva
Sousa e Claudivane Adalgiza da Conceicdo Alves, Certiddo de
Nascimento, n°® 36.403, fls. 52-V, Livro 33-A, Cartério do 2°
Oficio, comarca de Jaicbés-PI, residente e domiciliado a
localidade “Umburana”, municipio de Jaicés-PI, CEP.: 64.575-000,
Que na oportunidade do acidente a vitima era passageiro da moto,
HONDA CG 125/FAN/KS, ANO 2010, DE COR VERMELHA, PLACA NIE-0873,
CHASSI 9C2JC4110AR583403, RENAVAM 199627959, em nome de Jose
Valdo da Silva, CPF (022.886.273-60, que Ra conduzida por
CLAUDIVANE ADALGIZA DA CONCEICAO ALVES, natural de Jaicés-PI ,
nascida em 25-01-1988, casada, Jlavradora, filha de Adalgiza
Isabel da Conceig¢do, RG 2.799.830-SSP-PI expedida em 03-01-2006,
CPF 024.119.183-13, 1residente e domiciliada & localidade
“Umburana”, municipio de Jaicés-PI, CEP.: 64.575-000, Que na
oportunidade do acidente a vitima trafegava pela BR-407,
municipio de Jaicés-PI, quando a condutora, que & sua mie, bateu
em um jegque, no leito da via, ocasionando a queda de ambos, que
sofreram lesdes corporais, Era o que havia a certificar. O

referido é verdade e dou fé. /

Visto da autoridade Polici




SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI - SESAPI
HOSPITAL REGIONAL “JUSTINO LUZ”

FICHA DE ENCAMINHAMENTO

Da Unidade: Para; _
Y AN HO.T
. i Nome da pessoa encaminha;da: Registro:
Oreelp Huwntgaer oo Cover
™ v -/ [3
" Motivo da encaminhaga: {AELONT € LA/1A42 7 v~
. . .

i |\ Ghve oS08 (/A [NON

. yOl{e AN A & /¢ ’ (e Lhdexo Y2 €1 LEX
i , ’ /. (b £ &7 KA (¢ ¢ v -Zda b . P = P Pecit
ST aT Boeks :
Oe. "‘o\;-‘-’; & 124 0OBS.: Deve ser arquivada no Centro de
gt 136220 o Satide, Unidade Mista e Hospital local da
9%, £ oo £ @0%&& Zé?p{gc Lo egional.
Data Respongdavel pelo encaminhamento

¢/
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FICHA DE RETORNO
3 5-. Da Unidade: Para:
@ " | Nome da pessoa encaminhada: Registro:
Diagnéstico e Orientagéo
OBS.: Deve ser arquivada no Centro de
Satide, Unidade Mista e Hospital local da
/ / Regional.
Data Responsavel pelo encaminhamento
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SUBSTABELECIMENTO

|
Substabeleco na pessoa do Dr. Tibério Farias de

Oliveira Bispo, advogado inscrito na OAB/PI sob o n°® 12.516,
|

e-mail: advtiberiofariasbispo@hotmail.com, com escritdério na

Avenida Aristides Mendes, n° 608, Bairro Serranopolis, Jaicos - Piaui -
CEP: 64575-000, telefone (89) 99986-4047, COM RESERVA DE
IGUAIS, todos os poderes que me foram conferidos por PAULO
HENRIQUE DE SOUSA, representado por Claudivane Adalgisa da
Conceicao Alves, nos autos da Acao de Coﬂranga, promovida
contra Seguradora Lider dos Consércios do Seguro Dpvat S.A.,
processo n° 0000380-49.2015.8.18.0057, em tramite perante a

Vara Civel da Comarca de Jaicos/Pl.

Sao José do Rio Preto, SP, 26 de abril de 2016.

Alex tta

OAB/SP 143.171
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA
DA COMARCA DE JAICOS, ESTADO DO PIAUT.
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Processo n° 0000380-49.2015.8.18.0057

PAULO HENRIQUE DE SOUSA, representado por sua
mae, qualificadas nos autos do processo em epigrafe, por seu
advogado que esta subscreve, vem com o devido respeito e
acatamento a honrosa presenca de Vossa Exceléncia, para apresentar

e requerer a juntada do SUBSTABELECIMENTO SEM RESERVAS

DE PODERES ao advogado Dr. Tibério Farias de Oliveira Bispo,
inscrito na Ordem do Advogados do Estado do Piaui sob n® 12.516, e-
mail: advtiberiofariasbispo@hotmail.com, 0 qual recebe
correspondéncias em seu escritorio localizado na avenida Aristides

Mendes n°® 608, bairro Serrandpolis, no municipio de Jaics - Piaui,
CEP 64575-00.

Requerendo nesta oportunidade a exclusdo e que seja
suprimido do processo em tela 0 nome do advogado substabelecente
Dr. Alexandre de Souza Matta, OAB/SP n° 143.171.

Outrossim, requer-se que se digne seja oficiada a
Ordem dos Advogados do Estado do Piaui, informando que a
irregularidade postulatéria foi sanada e legalmente corrigida,
oportunidade quando foi acatado o comando expresso no artigo 10, §
2°, da Lei n°® 8906/1994, Estatuto da Advocacia e da OAB.

Nestes termos,
Pede deferimento,

de fevereiro de 2018

2

Sao José do Rio Preto, SP.,




SUBSTABELECIMENTO

Substabeleco na pessoa do Dr. Tibério Farias de
Oliveira Bispo, advogado inscrito na OAB/PI sob o n°

12.516, e-mail: advtiberiofariasbispo@hotmail.com, com

escritorio na Avenida Aristides Mendes n° 608, bairro
Serranopolis, municipio de Jaicés, Piaui, CEP 64575-000,
telefone (89) 99986-4047, SEM RESERVAS DE
PODERES, todos os dominios e capacidades postulatdrias
que me foram conferidos por PAULO HENRIQUE DE SOUSA,
representado por sua mae, nos autos da Acao de Cobranca
promovida em face de Seguradora Lider dos Consércios do
Seguro Dpvat S.A., processo n° 000380-
49.2015.8.18.0057, em tramite perante a Douta Vara Civel
da Comarca de Jaicos, Estado do Piaui.

Sao José do Rio Preto, 03 de fevereiro de 2018.




