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L OUTORGADO(S): MARIA CINTHIA GR!LC! DA SILVA, inscrita na DAE/PB n° 17 ;’9‘: ¢ RAFAELA MARIA
1 E S!LVA FERREIRA, inscrita na QAB/PB sob o n? 20 228,

PODERES: 0 outorgante constitu seus bastantes procuradores e a E"t‘S contere poderes para o foro em
geral (nos termos do art. 105 Jdn Codigo de Frocesso Civil), podendo atuar em conjunto ou isoladamente
em qualguer jUIzo, comarca ou instincia, para propor ol contestar, assim como acompanhar processos em |
todus 05 seus lermos, atus e fases, paia toda e gualuuer processo ou procedimento, seja ele judicial ou
administrativo, independentenients de sua natureza, inclusive penal, em que seja parte ou, por qualguer
forma, interessado, dispondo para is50, 3inc . de poaderes para renunciar ao direito sobre qual se funda a
| agdo, reconhecer a procedéncia das afirmaces de existéncia de direito, contessar, acordar, transigir,
| desistir, firmar compromisso, receber e dar yuitacio (com a possibilidade de receber alvaras, RPV e
precatérios), bem como de firmar negocios juridicos processuais, inclusive com calendarizagdo. Tambem
poderes para tomar medidas admmistrativas e/ou judiciais, visando a evitar e/ou reaver valores a titulo de
impostos, taxas, contribui¢des de melhoria, contribuigdes sociais e empréstimos compulsérios, nos niveis
federal, estadual (ou distrital), municipal, inclusive para requerer Certiddo Negativa de Débito, copia de
procedimento administrativo tributario, representacao fiscal, entre outros, bem como atuar junto a Receita
! Federal do Brasil, Instituto Nacional da Seguridade Social, Procuradoria Geral da Fazenda Nacional,
Advocacia Geral da Unido, Secretarias da Fazenda estaduais, distrital e municipais e suas respectivas |
procuradorias. Finalmente poderes para substabelecer os que lhe foram conferidos com ou sem reserva. |

 DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

Nos termos do art. 98 do Cadigo de Processo Civil, "a pessoa natural ou juridica, brasileira ou estrangeira,
com insuficiéncia de recursos para pagar as custas, as despesas precessuais e os honorarios advocaticios
tem direito a gratuidade da justica, na forn da lei”. Para, entao, fazer uso desse beneficio, o outorgante |
| declara-se legaimente pobre, por ndo ter condicdes de pagar as despesas processuais (dentre as quais se
incluem custas e honordrios suctimhenciais) « canhecadara das penahdades previstas no paragrafo dnico

do art. 100 daqueLe Codigo. 7 |
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Em caso de dulvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Seminisrdorado Segurs DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190227251 Vitima: LEANDRO JOSE DA SILVA BARROS
Data do Acidente: 19/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LEANDRO JOSE DA SILVA BARROS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Pag. 01139/01140

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacéo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

00020570

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé E
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

¢ GOVERNO
DA PARAIBA

Secretaria de Estado da
Seguranca e da Defesa Social

Jodo Pessoa - Setor de Boleth de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de Investigacio,
matricula 1550888, ao final assinado. compareceu Leandro Jose da Silva Barres, CPF n° 083.507.884-10,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a). identidade de género masculino, profissdo Agricultor, filho(a)
de Maria Lucia da Silva e Geraldo Jose Barros. natural de Bayeux/PB, nascido(a) em 28/12/1990 (28 anos de
idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Prfo Lourival Pereira Cabral, N° 36, bairro Centro, tendo como
ponto de referéncia Barro Vermelho, na cidade de Mari/PB, telefone(s) para contato (83) 99609-4968.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rodovia 073, Rodovia 073, Mari/PB, bairro [indeterminado]; Tipo do Local: via/local de acesso publico
(rua, praca. etc): Data/Hora: 19/12/18 12:30h. Tipificacdo: em tese, capitulada no(s) LEI 9.503/97 ART. 303 §
1": LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 19/12/2019, POR VOLTA DAS 12:30, ESTAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA HONDA
BROS DE COR VERMELHA, ANO 2009, PLCA NPR-8637/PB, CHASSI 9C2KD04109R011930,
REGISTRADA EM NOME DE ELINALDO VITAL DA SILVA, NA TRODOVIA PB 073, ALTURA DA
CIDADE DE MARI/PB, QUANDO O PNEU TRASEIRO DA MOTOCICLETA FUROU FAZENDO COM
QUE ESTE NOTIFICANTE PERDESSE O CONTROLE E CA{SSE; QUE FOI SOCORRIDO POR UMA
AMBULANCIA DA CIDADE DE MART ATE O HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA/PB, DE ONDE
FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO
LUCENA, ONDE FOI ATENDIDO E DIAGNOSTICADO COM CID $82.1 CONFORME LAUDO MEDICO
ASSINADO PELO DR. JUAN JAIME ALCOBA ARCE.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicacdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro. depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certidio. A
referida € verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 13 de marco de 2019.

ot ebohutingx, b

JOSE ODR]GL‘ES DA SILVA JUN[OR LEAI\DRO IOSE DA SIL\’A BARROS

Agente de Investighagdo ‘

& C 0 MP P REV D
, COMPREV SEGURQS E PREVIDENCIA S/A.

- 25 MAR. 2019
PROTOCOLO
AG_JOAQ PESSQOA

Procedimento Policial: 02826.01.2018.1.00.401
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HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA CNPI: 08.778.268/0036-90
R. Jodn Pimentel Filho, sin®, Jud, Guarabira, Data: 19/12/2018 :
Boletim dec Emergéncia (B.E}— Modela 02 Atendente ! Silmara Xavier Trajano
Numero do Prontudrio.: 2330 DATA: 19/12/2018 HORA: 13:41:18
Niimero do Atendimento.: 1744653 SETOR => RECEPCAO / EMERGENCIA

IDENTIFICACAQ DO PACIENTE

Paciente: LEANDRO JOSE DA CEP:58345000 Nasciment:28/12/1990
SILVA BARROS ‘

Niimero:27 Bairro:CENTRO

Enderego:PROF LOURIVAL

CABRAL Idade:027 Telefone: 996094968

. . Profisséo:
cidade: Mari Sexo:M

CNS:700304988721738

Nome da Mae: MARIA LUCIA DA CPF: .
SILVA CONVENIO:SUS

Responsavel:

Estado Civil:Solteiro(a) \?‘5
Local Procedéncia: URGENCIA @

Motivo atendimento: QUEDA

PA:] x mmHg]  PULSO: [ ] TEMP: | e ]
DADOS CLINICOS: -
G0 A eUS Ung ud Rt M&wﬁig Ate, .
‘} =
ZdiE R e e Sl PR R
Ol S B AP A /14
] ¥ / Pl J - : - £ =
& TR I T w—
{ COMPREV SEGUROS E BREVIDEM A =
VENCIASIA '
o ) ol ! 25 AR 2019 .
DIAGNOSTICO: | cnp RO TO( j % |CARIMBO MEDICO ;
_@’;’IC{M AR W [)’\JJ(MQL 2. dn ‘
ASSINATURA DO PACIENTE / RESPONSAVEL: J v CRM Geraz
Mﬂjgﬁﬂﬂ “ﬁr)%@,ﬂﬁt
¥4
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Leandro Jose da Silva

DATA DE NASCIMENTO 28/12/90

NOME DA MAE Maria Lucia da Silva
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 113043

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1131295
DATA DO ATENDIMENTO 24/12/18
HORA DO ATENDIMENTO 03:55
MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente d e moto
DIAGNOSTICO (S) Fratura de platé tibial esquerdo
CID 10 S82.1

AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servico, vitima de acidente de moto,encaminhado do Ortotrauma,com histdria
de dor e edema em joelho esquerdo,com diagndstico de fratura de platé tibial. Avaliado ,pela Traumatologia
e internado para tratamento cirurgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX joelho E. | coupre, SSOMPREVS | |
RESULTADOS DOS EXAMES: / Y SEGUROS E PREVIDENCIA /) |
Rx:fratura de platé tibial esquerdo f 25 MAR 2019
Tratamento cirdirgico de fratura de platé tibial esquerdo. == doAg PEQK 0OA
P B i :
ALTA HOSPITALAR: 05/01/19 7
DATA DA EMISSAO: 28/02/19 y

DF. Juan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATEN(:ED: Este documento destina-se & comprovacéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

TpE e - N
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CERTIDAO

N°. 0637/2019

Atendendo solicitacdo de MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA e acordo com
buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagdo de Ficha
Ambulatorial n°192662 e Prontuario n° 2018.12.002834 pertencente a LEANDRO
JOSE DA SILVA BARROS que foi atendido dia 23/12/2018 as 19H36min,
apresentando trauma em perna esquerda.

Submetido a avaliacdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de
platd tibial esquerdo. Encaminhado para HETSHL.

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a saude,

dato e assino a presente certiddo.

Jodo Pessoa, 19 de abril de

osangelaM Escorel Almerd

Meédica da Vigilancia a Saud

CRMW-PB 3883 4

Médica da Vigilancia‘a Saude
CRM/PB 3883

; -;:'p"{*: Assinado eletronicamente por: MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA - 03/06/2019 15:25:49 Num. 21671215 - Pég. 1
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Em caso de dulvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Seminisrdorado Segurs DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190227251 Vitima: LEANDRO JOSE DA SILVA BARROS

Data do Acidente: 19/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), LEANDRO JOSE DA SILVA BARROS

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagées
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduacao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: LEANDRO JOSE DA SILVA BARROS
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000005780-0

Conta: 000001000578-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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¥
Poder Judiciario da Paraiba
16" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)0828175-27.2019.8.15.2001
AUTOR: LEANDRO JOSE DA SILVA BARROS

REU: BRADESCO SEGUROS S/A

Vistos, etc.
Defiro o pedido de Justica Gratuita

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades do
conflito, deixo para momento oportuno a analise da conveniéncia da audiéncia de conciliagdo.(CPC,
art.139, VI e Enunciado n.35 da ENFAM).

Cite-se a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias tteis.
A auséncia de contestagdo implicara revelia, o que podera resultar presuncdo de veracidade da

matéria fatica apresentada na peti¢do inicial. A presente citacdo é acompanhada de senha para acesso ao
processo digital, que contém a integra da peti¢do inicial e dos documentos.

Jodo Pessoa/PB, na data da assinatura eletronica
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