PROCURAGAO PARA FORO EM GERAL

Outorgante: EGNALDA FAUSTO DOS SANTOS LIMA, casada, agricultora, RG n°
2.870.029 SSDS/PB, CPF n° 059.549.644-08, residente e domiciliado na Rua Cecilia
Ribeiro Neves, Centro, S/N, CEP: 58.690-000, Livramento — PB.

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, nomeia e constitui seu (s)
bastante (s) procurador (es): RENNAN CASSIO MAIA OLIVEIRA, brasileiro,
solteiro, advogado, inscrito na OAB/PB, sob N°. 23.153, com Escritério Profissional
situado na Rua Pe. Vicente Xavier, n® 40 Centro de Teixeira — PB, CEP 58735-000,
aos quais confere poderes para o foro em geral, tais quais os da clausula ad judicia
e et extra, nos termos do artigo 38, inclusive parte final do Cédigo de Processo Civil,
podendo contestar, transigir, desistir, receber e dar quitagdo, receber intimagdes,
notificagdes, firmar compromisso de inventariante, bem como de sindico em faléncia
e comissario em concordata, prestar primeiras e Ultimas declara¢gdes em inventarios
e arrolamentos, acompanha-los em todos os seus termos, impugnar créditos ou
concordar com os mesmos, representando o outorgante perante qualquer juizo,
Instancia ou Tribunal, reparticdes publicas federais, estaduais e municipais, conjunta
ou separadamente, bem como substabelecer com ou sem reserva de poderes, com
poderes especiais para ofertar contestagdo, bem como pedido contraposto de agéo
de guarda.

Teixeira — PB, 19 de abril de 2018.
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, EGNALDA FAUSTO DOS SANTOS LIMA, casada, agricultora, RG n°
2.870.029 SSDS/PB, CPF n° 059.549.644-08, residente e domiciliado na Rua Cecilia
Ribeiro Neves, Centro, S/N, CEP: 58.690-000, Livramento — PB, Teixeira — PB,
declaro que, em razio de minha condigéo financeira, ndo tenho condigdes de arcar
com o pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo proprio
e de minha familia, nos termos do art. 5°, LXXIV, da Constituicdo da Republica.

Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do processo,
na forma do art. 98 do Cédigo de Processo Civil.

Teixeira — PB, 19 de abril de 2018.
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

EGNALDA FAUSTO DOS SANTOS LIMA, casada, agricultora, RG n°

2.870.029 SSDS/PB, CPF n° 059.549.644-08, residente e domiciliado na Rua Cecilia

Ribeiro Neves, Centro, S/N, CEP: 58.690-000, Livramento — PB, DECLARO com

base na Lei n° 7.115/1983 (Lei da Desburocratizagcdo) que sou residente e
domiciliado no enderego supra mencionado.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente para efeitos legais,

aonde atesta que vive e reside verdadeiramente no endereco supra mencionado,

assumindo qualquer responsabilidade civel e criminal.

Teixeira — PB, 19 de abril de 2018.
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COMPROVANTE DE INSCRIGAQ CPF '
Nimero

059.549.644-08

Nome :
EGNALDA FAUSTO DOS SANTOS LIMA
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< LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 25 de Abril de 2018

Carta n°: 12704900
A/C: EGNALDA FAUSTO DOS SANTOS LIMA

N2 Sinistro: 3180127943

Vitima: EGNALDA FAUSTO DOS SANTOS LIMA
Data do Acidente: 24/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RENNAN CASSIO MAIA OLIVEIRA

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: EGNALDA FAUSTO DOS SANTOS LIMA
Valor: R$ 4.725,00

Banco: 001

Agéncia: 000000991-1

Conta: 000010023120-9

Tipo: CONTA POUPANCA

- carta_15R - INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 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

Dano Pessoal: Dedos do pé-Perda anatomica completa de qualquer um dos dedos do pé

10%

Graduagdo: Em grau completo 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 10%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

00030918

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

Assinado eletronicamente por: RENNAN CASSIO MAIA OLIVEIRA - 08/06/2018 20:43:40 Num. 14733006 - Pég. 1




Secretaria da

Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

22 Superintendéncia Regional de Policia
122 Delegacia Seccional de Policia Civil
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE
LIVRAMENTO-PB

GOVERNO
DA PARAIBA

CERTIDAO

CERTIFICO, em razdo do meu cargo, € a requerimento verbal de pessoa
interessada, que revendo o livro destinado ao registro de Ocorréncias Policiais desta
Delegacia de Policia, constatei as Fis. 32 V, a Ocorréncia N°. 078/2017, cujo teor passo
a transcrever na integra: Aos dezessete dia do més de OUTUBRO do ano de DOIS
MIL E DEZESSETE, nesta cidade de Livramento/PB, Estado da Paraiba, e na
Delegacia deste municipio, sob a responsabilidade do Dr. Ariosvaido Adelino de Melo,
Delegado de Policia Civil deste Municipio, quando por volta das 11h15min
compareceu ofa) Sr(®). EGNALDA FAUSTO DOS SANTOS LIMA, RG 2870029
SSP/PB, CPF: 059.549.644-08, brasileira, natural de Liviamento/PB, Agricultora, com
34 anos de idade, nascida em 04/03/1983, Separada, filha de Joseé Fausto e de
Expedita Joana Fausto, residente na Rua Cecilia Ribeiro Neves, 505, Santa Terezinha,
Livramento/PB, tel: 83 x00X-xxxX.

NOTIFICAR QUE: informa a noticiante de que no dia 24/082017, por voita das
10h00min, vinha pilotando a inolocicieta HORLVAICG 180 TITAN KS, ANGIMOD 2005/20u5,
PLACA MMY 0802/PB, CHASS! SC2KC08105R088917, DE COR VERMELHA, licenciada em
nome de Egnaldo Fausto, e na garupa da moto vinha sua irma, MARIA EDINEIDE
FAUSTO DOS SANTOS SILVA, RG 2.429.006 SSP/PB, CPF 041.886.484-57, brasileira,
casada, agricultora, com Ensino Médio completo, nascida em 24/09/1975, com 42 anos
de idade, filha de mesmo pai e mée, residente na Rua Cecilia Carolina Vieira, 31, centro,
Livramento/PB, quando colidiram com um caminhéo tanque que atravessava a Avenida
Min. José Américo, no centro deste municipio; QUE, na colisdo, ambas ficaram bastante
lesionadas, tendo a noticiante fraturado ¢ pé esquerdo, perdendo um dos dedos do
mesmo pé, e sua irmé acima qualificada, sofreu varias escoriagées, além de um corte
profundo no pé esquerdo; QUE, a noticiante apresenta Ficha de Atendimento Medico
Ambulatorial, e diz que ambas foram encaminhadas para o hospital de Emergéncia e
Trauma de Campina Grande/PB. Sem mais para o momento. A referida & verdade e dou Fé.
Eu, Gilliard G. Ferreira, escrivao, que a digitei.

TERMO DE RESPONSABILIDADE: Declaro assumir inteira
responsabilidade Civil e Criminal referente ao registro da Qcorréncia supra, que deu
origem a presente Certidao. (Artigo 299 do C.P.B.)

Z“‘%«-:mﬁ&(l (: r‘LL.L-nQ:(‘ fif:ug S ﬂmi}i‘g j"l\fﬂj G
EGNALDA FAUSTO DOS SANTOS LIMA

20 MAR. 2018

Liviamento/PB, 10 de novembro
E"‘”*W AVASTI ROCHA

4
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUZ GONZAGA FERNANGES @

Folha de Sala - Recuperagio Pés Ane basn:a' .l

Inici: A67 2o

Hora PA Pulsa | SAT 02
UL S50 5] o | Bl du oy — Mot | Concldncls
B2 LS U] A8S | 9 | imindiia - e
R P B - ——
ST ="
00 I\ax3f | o0 | dey e = fln-i-nlﬂh-i
(345 TI3vx4€ | jn2 | Oo. X . T g5
2h 351420 35 a3y | S8%] S e, ;f;
ﬁ'ﬁh I-"-TA'JJ- ey _.é; { ;f?_,- L X |
QSE;}H*H#:S:? iG] 100ign | Ga 7 +-“ T
| Medicamentos/Materiais |d'.ad-a- i

03230 - sl corpesrin grvenkd.e
""El h_‘tl'. il
s , Hmua_ s pau#-—.u-. M&L.ﬂ_uﬂ«c__;mﬁm e 22 fafec s

= v K d e,
M‘&.}ﬂ&' -LLF"M mm L_iIJLI.&E. d__,..
| = Al s e e ey,

= PR
c,. & 'l .r.r -
Lyse Al de ) -
= Y |
Assinatura An sis R
Relatorio de Operacdo ot 143
e Assinado eletronicamente por: RENNAN CASSIO MAIA OLIVEIRA - 08/06/2018 20:43:44 Num. 14733010 - Pég. 2
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18060820404988100000014376460

283 Numero do documento: 18060820404988100000014376460



Palo: | ) Corada | ) Hipocorada | ) Clanose () Sudorese () Fria { ) Aguecida.
Tempo de enchimento cagilar: | ) < 3 segundas; { ) #3 seguados. () Turgéneia jugulat: (|

Drogas vasoalivas:| | Quals? Precordialgia | )
Ausculta cardinca: () Ritmica ( )Arrlimica (| ) Sopra | ) Oubro. Marcapassa: | ) Transitario | ]tl-eﬁni‘tr-'u
Catoter vascular: (1) Pedfénce [ | Central [ | Disseceho. Localizagso: Dﬂtaﬂalhml;:nﬂ _u_."

Edema:{ J)MMSS ( )MMI ( ) Face | )&nasarca. Observagies: th -

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (1) Nuiride ( ) Emagrecido () Caquélico | ) Obeso.

Dantigio: | | Compdetn { ¥} Incomipleta [ ) Pritesa.

Alimentagde: | LJVD [ ENG [ SNE [ Gatronomia | }.la]muswma{ ]NP! Hora: ] N O —

Alteragdes: ( ) inapeténcia () Disfagia |  Intolardncia abmantar | | Vomito | | Pirose | jOutros:

Abdamen: {1 INormelenao | Distondido ( jTenso [ )Ascitico | |Oudros:

TRHA: || \Normoatives | Masentes | JDiminsidos | JAumentados

Eliminago intéstinal; (1 )Normal { iguids ( JConstipado i digs | JOulros:

Eliminacio urindria: {1/ [Espontinea { JRelenifio [ )incontnéncia ( IHemabiria { }EVD: Dabito Al

Aspecld; i Kutros; Observagbes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigao da pele: { i Integra | ) Ressecads | ) Egquimeses { ) Hematomas | ) Escorscbes | )Outm:

Coloragho da pels: (| [Notmocomda | JHipocomda | Jiotérica | jCiandtica [Turgor da pele; | Presenvedo

Condigies das mucosas; ( VUmidas | JSecas|Manifestagdes de sede: | ).

Incisdo chrirgica: () Local/Aspento: |t - Curativoem: 00T L8
Dyena: { ) Tipo'Aspect Débito; Rellmdoam’ __/\___ [
Ulcera de pressio: {  JEstgio; Local Diesigho: Curative il
CUIDADD CORPORAL

Cuidado corporal: { ) iIndependants { ) Dependents { ) Parcialmente dependante.  Observagies:

| Higiene corporal: [« )Satisfatoria { Jinsatisfatéria | Higiene Corporal: (\ |Satistatora { Jinsatisfatbria.

Limitacdo fisica: { JAcamado ( | Cadeia de rodas | ) Outro!

i

SOND E REFOUSO

("} Presarvado | ) inshnia | ) Domme dirante odia [ ) Sone Intarrompioo. CORaNVaGoes;

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagio: [ | Preasrvada | |F=rumlmda|sunﬂmmﬁ comportamantos: | | Cooparalivo { ) Mado;

{ | Anshededs | jAusancia da lamilaeaiisita | ) Oulros:

REL { RELIGIOZIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tige: . (w1 Pmaficante | ) Mo praticants.  Obsenfagies:

INTERCORRENCIAS

-

Fl

{:an-nbn uﬁ.ninau,ura o Enfarrrs: ﬂq MAR 'I[HH
‘LEmety "1|.4 I LaLLC i

Entermii

T Jnrq n-n |""I |'.|i|.||

e

FONTE: BARCINHAD, 8.8 c&ﬂmw1m dile g focal. Porke Alegos (3008,
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V5 SOVERND . HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAD DE ENFERMAGEM

bpm; FR: 1.0 frpm; PAC 1501 "mmHg; FC. 3
| HGT.  mgidk Peso: Kig: Altura: om|Dor: | )iocak Ol 4
| EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:
|
I
[ [
| REGULAGAD NEUROLOGICA o 1l
: Nivel do connciéncia: (Y rl:unstmntnh'hﬂnuﬂradu! }Confuso { | Lotargien [ ) Torporaso [ ) 'Comaloso | ) Cuiro
WSEDW{ME:I Drogas {Sadagan/Analgasia) |

___F'ugulu_q. [ )isocddicas | !Arlﬁucdrr.ﬂs{ lD:-En'_ YE>D | anmrrﬂmni-ﬂs { ) hEStecas () Midhaticas |
Maobilidade F[:llr.a { |Fra¢maﬁu i ]Par:mp i ﬁﬂﬂgm{ ﬁPa:astﬁm Local:

=_l..lnguuu-!m | ]Duai"{ \Disfonin | )Afasia | ) Distasia | ]D;snﬂna

| EAlR:

| OXIGENAGAD

' Raspiragdo: {y ) Espontines | ) Cateler Nagal | ) Venlun % L | I Traguaesiomia | jﬁ-yml"l'uhn'l'
fOFVBRMED IV TOT n® Comissuma labaln® FD2 'E'E.F'EEF' cmH:0

| %) Eupnéia, | ) Taguipngla | ) Bradipréa | ) Dispnéa | ) Culros:

. ﬂmmrapuimunlr SMurmibrio veslcular presenta: [ ) Diminwlgas | JI:H :u;

. Ruidos adventicios: { ) Rencos { | Sibilos (| Estridor i} Oulros:
Tosse: (| Improdutiva | ) Produliva | Expectoraglio; |} Quentidade s aspecio:

Asplragho: Quantiade & aspacle: |D:E.m:| detdrax:| J0{ JE ([ )S5elodagua;
| Dol da mmﬁiiu dogmeng T Aapncho da drenagem forackca: |
Gasomelrla arferial: PH PCO: POy HOO EB Sply  Balec L Hora: |

PERCEPGAD DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alleracho | Vesdo | JAudiglio ( JTelo | |Olfato | JPaladar Observagio:
| SEGURANGA FiSICA
Vi Tranquilo | | Agitade | ) Agressive, | ) Risco de quada, Observagan:
| REGULAGAD CARDIOVASCULAR T0 WAk 308
| Pulseo: { [} Regukar | ) Imegular [ ) Impalpaved | ) Fillorme | ] Ghaio,
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4 GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE f
DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCUCE TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
{ Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperacdo pds anestésico | Hora enfrada | Hora saida

Menhum Movimenio = 0
Movimenta 2 membros = 1
MOIMAES $ MOTVOS B %
_.-ﬂ.'_g.};:léia =0
Respiragio Limitada, Dispnéia = 1
Respiragao profunda e losse = 2
PA = ou - 50% do nivel pre-anastésico = 0
PA = ou - 20 a 40% do nivel pré-anesiésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anesiésico = 2
Sat 02 < 90 com oxigénio = 0
Sal 02 > 80 com oxigénio = 1
Sat 02 = B2% sam oxigénia = 2
Mao responde ao chamado =0
Desperado ao chamado = 1
Completaments acordado = 2

TOTAL DE PONTOS: | |

Assimplura do anestesista

L] Assinado eletronicamente por: RENNAN CASSIO MAIA OLIVEIRA - 08/06/2018 20:43:44 Num. 14733010 - Pég. 5




SECRETARMSDE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE ENERGENCIA E TRAUNA e T o T |
DOM LULZ GOMZAGA FERNANDES
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TROEARGURED | | PEMACIAS HFRHO CRRIMA, HEUTOGRTE G IR dia aumes
A
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Poder Judiciario da Paraiba

Vara Unica de Taperoa

R JOAO SUASSUNA, S/N, CENTRO, TAPEROA - PB - CEP: 58680-000

Numero do Processo: 0800277-80.2018.8.15.0091
Classe: PROCEDIMENTO ACOMUM (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO, SEGURO]

Polo ativo: AUTOR: EGNALDA FAUSTO DOS SANTOS LIMA
Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

CERTIDAO

Certifico que ndo existe a¢do judicial tramitando, ou mesmo tramitou, no Sistema de Controle de
Processos do TIPB, referente a mesma classe e assunto envolvendo as partes referidas na peti¢do Inicial.

O referido ¢é verdade e dou fé.

Taperoa/PB, data do registro eletronico.

Patricia Gomes Bezerra da Costa
Técnica Judiciaria

Mat. 478.189-9
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PODER JUDICIARIO
ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE TAPEROA

DESPACHO
Vistos.

Tendo em vista a comprovagao do prévio requerimento administrativo, no qual consta que a autora
recebeu indeniza¢do supostamente inferior a devida, concedo os beneficios da assisténcia judiciaria
gratuita ao(a) promovente, o que fago com esteio no art. 98 do CPC.

No mais, ¢ sabido que demandas desta natureza normalmente exigem a producgdo de prova pericial, bem
assim a praxe das partes ndo entabularem acordo sem a concretizagdo daquela prova, a luz do principio da
duragdo razoavel do processo, deixo de designar a audiéncia prevista no art. 334 do CPC.

CITEM)-SE o(a)(s) promovido(a)(s) para apresentar(em) defesa, no prazo de 15 (quinze) dias — a contar
da juntada aos autos do Aviso de Recebimento (AR) -, perante este Juizo, sob pena de serem aceitos
pelo(a)(s) promovido(a)(s), como verdadeiros, os fatos articulados pelo(a)(s) promovente(s) na peticao
inicial.

Tapero4, (data e assinaturas eletronicas).

José Milton Barros de Araujo
Juiz de Direito
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