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Seguradora

LIDER

Administradocs do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 11 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: ERALDO ALVES ONIAS

Ne Sinistro: 3180406820

Vitima: ERALDO ALVES ONIAS

Data do Acidente: 20/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JAQUES RAMOS WANDERLEY

Assunto: NEGATIVA TECNICA - VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a),

Apbs a andlise dos documentos apresentados ho seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o
nimero de sinistro 3180406820, verificamos que, até o presente momento, ndo foram
apresentados documentos que comprovem o término do tratamento e a existéncia de invalidez
permanente coberta pelo Seguro DPVAT. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi
encerrado.

Para prosseguimento da andlise, serd necessario apresentar documentagdo médica que
comprove o término do tratamento e a existéncia de sequelas permanentes.

Qualquer divida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

ICarta n® 13352855

13 MAR 2019

Num. 23618633 - Pag. 1



28/06/2019 , Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

& LIiDER o

Admnistiadors do Sagirs DIVAT

—
—
Buscar no site

A . SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E o SALADE . TRABALHE -
COMPANHIA = DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagdo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao encaminh
emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180406820 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ERALDO ALVES ONIAS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO MARCOS AURELIO VIDAL CORRETAGEM DE SEGUROS EIREL
BENEFICIARIO ERALDO ALVES ONIAS

CPF/CNPJ: 07276211495

Posig¢do em 28-06-2019 17:53:10
O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o beneficiario.

Histérico das correspondéncias enviadas

Ditsida Referéncia | Ver Carta

Carta
Vitima em &

13/09/2018 e (https:l/sisdpvatdDcs,seguradoraIider.com.br:8443/api/ﬁle/downIoad/BWvBGs4de9dIblHhh43ZQ==

api_key=XFOWMpQirHUH8H2cxGLf8Y569+hqz+XXT1+ZW+BG__ AM=)

05/09/2018 Aviso de | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/T 0u20YFhPON80OQoDLC7lg

Sinistro api_key=XFOWMpOirHUH8H2cxGLf8Y569+hqz+XXT1+ZW+BG__AM=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

" A pBS'ior e (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&ls=1&mt=8)

| éooélé Play
(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

ERALDO ALVES ONIAS, brasileiro, casado, motorista,
inscrito no RG sob o n° 2930229 SSP/PB e no CPF sob o n°
072.762.114-95, residente e domiciliado a Rua Sebastifo
Fortunato Sa, 69, Vida Nova, Pombal-PB.

OUTORGADO:

Dr. JAQUES RAMOS WANDERLEY, brasileiro, casado,
advogado OAB/PB 11.984, RG 2428326 SSP/PB, CPF n°
032.976.134-08, com escritério profissional a rua Francisco
Almeida, n° 219, centro CEP: 58.840-000, Pombal — PB. Tele-
fax: (83) 3431-1825/ Cel. (83) 9 9974-6390 (TIM) e (83) 9 8164-
0979 (VIVO);

PODERES:

Pelo presente instrumento de mandato, o(a) outorgante acima
qualificado(a), nomeia e constitui o0 outorgado seu bastante
procurador, com os mais amplos poderes, inclusive os gerais para
o foro, representa-lo em juizo ou fora dele, de acordo com o
estatuto da Advocacia - Lei 8.906/94, bem como perante qualquer
reparti¢do publica Federal, Estadual ou Municipal podendo dito
procurador, com vistas ao cabal desempenho deste mandato, tudo
requerer e praticar, patrocinar a defesa dos interesses do(a)
outorgante como autor(a) ré(u), oponente, assistente, ou de
qualquer forma interessada, usar dos poderes contidos na clausula
“ad judicia”, mais os poderes especiais de receber citagdo,
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, acordar,
discordar, arguir suspei¢des, excepcionar, prestar caugio, receber,
dar quitagdo, firmar compromisso, pedir a justica gratuita e
assinar  declaragdo de hipossuficiéncia econdmica (em
conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15) e finalmente
praticar todo e qualquer ato que se faga necessario ao fiel e cabal
desempenho do presente mandado, dando tudo por firme e
valioso.

Os poderes especificos acima outorgados poderio ser
substabelecidos.

Pombal - PB, 11 de julho de 2019.

Lt ot (Duer

Outorgante
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DECLARACAO DE POBREZA

ERALDO ALVES ONIAS, brasileiro, casado, motorista, inscrito no RG sob o n°

2930229 SSP/PB ¢ no CPF sob o n° 072.762.114-95, residente e domiciliado 3 Rua
——“‘—\‘:_.\_

Sebastiio Fortunato Si, 69, Vida Nova, Pombal — PB, estado da Paraiba, desejando
obter os beneficios da JUSTICA GRATUITA, declara sob as penas da lei, que nfio

pode arcar com despesas processuais por insuficiéncia de recursos, pelo que, nos
termos assegurados pelos arts. 98 e seguintes do Cédigo de Processo Civil/2015, faz
Juz aos beneficios da gratuidade da justica.

Declaro, ainda, ser conhecedor das sangdes civis, administrativas e criminais,
caso o presente documento nfo porte a verdade.

Pombal-PB, 11 de julho de 2019.

ks M fue

ERALDO ALVES ONIAS
DECLARANTE
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Pégina 1de 1

INSS
CNIS - Cadastro Nacional de Informacoes Sociais
PREVIDENCIA SOCIAL Relagoes Previdenciarias - Portal CNIS
NSTITUTG EGLR 01/08/2019 14:55:09
— ldentificagéo do Filiado
Nit: 1.601.445.373-4 CPF:072.762.114-95 Nome: ERALDO ALVES ONIAS
Data de Nascimento: 26/07/1986 Nome da Mae: AURIMAR ALVES ONIAS
— Relagoes Previdenciarias
Seq. NIT Codigo Emp./NB Origem do Vinculo Tipo Filiado no Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun. Indicadores
1 1.601.445.373-4  04.427.309/0001-13 ALERTA SERVICOS EIRELI Empregado 27/08/2006 12/2006 PEXT
2 1.601.445.373-4  04.427.309/0001-13 ALERTA SERVICOS EIRELI Empregado 01/09/2006
3 1.601.445.373-4  08.243.787/0001-24 SUPREMA EMPREENDIMENTOS EIRELI Empregado 02/03/2007 31/03/2007 03/2007
4 1.601.445.373-4  04.427.309/0001-13 ALERTA SERVICOS EIRELI Empregado 02/04/2007 30/03/2008 03/2008
5 16014453734 AGRURAMERTO DE CONTRATANIES | Contribuinte Individual 01/09/2007  30/09/2007 IREM-INDPEND
6 1.601.445.373-4  07.329.598/0001-06 DISTRIBUIDORA DE DOCES PARAIBA LTDA Empregado 17/01/2011 02/08/2011 08/2011
i 1.601.445.373-4  02.296.264/0004-02 FORMULA H COMERCIO DE MOTOS LTDA Empregado 01/03/2012 12/12/2016 12/2016
8 1.601.445.373-4  24.226.342/0001-92 CAMARA MUNICIPAL DE POMBAL Empregado 01/07/2017 12/2018
9 1.601.445373-4  24.226.342/0001-92 CAMARA MUNICIPAL DE POMBAL Empregado 01/02/2019 07/2019
— Legenda de Indicadores
Indicador Descrigao Indicador Descrigao
IREM-INDPEND Remuneragées com indicadores/pendéncias PEXT Vinculo com informag&o extemporanea, passivel de comprovagao

| O INSS poderé rever a qualquer tempo as informagoes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.

Num. 23618638 - Pag. 3




pradesco RECIBO DO PAGADOR

[ Bradesco | 237-2| 23795.78202 91910.109304 52000.330101 7 80380000038000

7.491/0001-42 Local de pagamento Vencimento
s i 10/10/2019
pel 10 MENINO JESUS Pagével preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso _ 1
mﬁfﬂg Beneficiario - CNPJ:24.297.491/0001-42 hgéncia | Codigo do Beneficiario
o 5782-7 / 000000033014

COLEGIO MENINO JESUS - Rua Francisco Bezerra, 544 - POMBAL/PB

S ONIAS :
_s>ﬁ.m.voo e Data do documento | No documento Espécie doc. | Aceite | Dt.Processamento Nosso nimero
QUILLES GABRIEL GOMES ONIAS 08/02/2019 1107541 DM N 08/02/2019 _ ; 09.19101093052-1
a0 Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento
380,00
m>=o -A g 2 RS (-) Desconto / Abatimentos
Vencto. / Parcela Instrugdes:
1110/2019 Setembro/2019 Apés o vencimento cobrar Multa de R$ 7,60 e ——
Parcela Juros de Mora de R$ 0,23 ao dia. (+) Acresci
W%_Mm (=) Valor Cobrado
o NAO RECEBER ESTE TiTULO APOS O DIA 07/04/2020.
escimos Pagador: ERALDO ALVES ONIAS CPF:072.762.114-95
Aluno(@:  AQUILLES GABRIEL GOMES ONIAS Boleto ref: Setembro/2019
Cobrado Enderego: RUA: RAIMUNDO JOSE DE SOUSA 446 CASA - VIDA NOVA - POMBAL/PB CEP 58.840-000
Contrato(s): 2° Ano - A 5
Yicagao mecénica Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensacgao

NN

Corte na linha pontihada

Scanned by CamScanner
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Colégio Menino Jesys - I N

Rua Franci . -
ISCo Bezerra, 544 - Centro ,.voz_wb,_,\_um - CEP 58.840-000

CNPJ: NA.Nww.Aom\oooH-AN

Recibo de Pagamento no valor de R$ 347.08

Recebemos do(a) Sr(a).

referente 3 anasl); ERALDO ALVES ONIAS a

: importancia de tr
0S seguintes titulos d S caros € quare
o(a) Al nta e sete reais e o
€ oito centavo
S

uno(a) A
(a) AQUILLES GABRIEL GOMES ONIAS e de Matricula 1238

ROS - 2°Ano - EF1- A

T ——— 4 w_ 2019/1 |

21497)

Alliance.Net - Gests . &gi
— Stdo Educacional @ 2017 - SwissLink Sistemas Int weiculo Merigg S
ntegrados

i

S
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Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 22/08/2019 09:16:22 Num. 23618642 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082209162278700000022889712
Numero do documento: 19082209162278700000022889712




PARA CONTATO COM A CAGEP,
INFORME ESTE NUMERO

MATRICULA

CAGEPA

COMPANHIA DE AGUA E ESGOTOS DA PARAIBA
Rua Feliciano Cimne, 220 - Jaguaribe Jo#o Pessoa - PB
CEP: 58.015-570 - CNPJ: 09.123,654/0001-87 _MIL

REFERENCTA

CONTA OFf COMSUMO DE AGUA/ESGOTO E_SERVICOS AG0/2018

HRALDO ALVES ONIAS
RUA RAIMUNDO JOSE DE SOUSA, 446 - VIDA NOVA |
POMBAL PB 58840- 000

Responsavel

Inscrigdo SMi Quantidade de Economias
Resdencial | Comercial | Incustial Pibic

L 000 1 0 ¢ I 1}

Hidrometro |Data de Instalagao] Localizacéo | Situagao Agua

2 JARDLALC LA DO,
" BNTERIOR |' ATUAL | CONSUMO (M3) | NUM DE DIAS | PROKIMA LEITURA

} 811 822 13 30 29/89/2018
HIST. CONS./ANOR. LEIT.) QUALTD. AGUA-ANEXO 20 PORT. 052817 Ms.
JUL 2018 9 8 PARAMETROS EXIG. ANALIS. COMFORMES
JUN/2818 42 @ TURBIDEZ 46 46 46
MAL/2018 1@ @ CLORO 46 46 46
ABR/2018 @ @ COL.TERMOT @ a @
MAR/2018 9 2 COR i@ 36 35
FEV/2018 o 2 COL.TOTAIS 46 46 46
MEDIACM) 9 DADOS REFERENTES A: JUN/2018

DATA D& IMPREY

: 10882018 HORA DA IMPRESSRQ: @9:09:16
DESCRICAD CONSUMO  TOTALCR$)
AGUA

RESIDENCIAL 1 UNTDADECS)

ATE 10 M3 - 37,91 POR UNTDADE 10 M3 37,91

11 M3 A 20 M3 - R$ 4,89 POR M3 4,89

VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS:R$ 3,96 PIS E CONFINS.LEI 12.741/12

Total a Pagar:

VENCIMENTO: W08 R§ 42,80

TIPO DE TARIFA 1

“QUANDO A INFANCIA £ PERDIDA, MAC TE#M JOGD GANHO"

e ————————————————)
———.

Q MATRIOULA Torcrpencta JvencrurnT | TOTALAPAGAR
CAGEPA
39661997 | AG0/2018  |24/08/2018 | RS 42,80

82660000000 2 42800010112 4 ¢ 701 3 08201830003 6

(T

2y Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 22/08/2019 09:16:22 Num. 23618642 - pag_ 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082209162278700000022889712
3 Numero do documento: 19082209162278700000022889712
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PB N° 014200541390 BILHETE DE SEGUR
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AS eounlc;dn S DE COBERTURA
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5i: GOVERNO
DA PARAIBA

Secretaria de Estado da
Seguranca e da Defesa Social

* DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL

32 Superintendéncia Regional
192 Delegacia Seccional
22 Delegacia Distrital de Pombal

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 614/2018

Versando sobre: ACIDENTE DE TRANSITO/ DPVAT

Data do fato: 20/07/2018 — por volta das 22:00horas

Local do ocorrido: Rua Cromacio Wanderlei - POMBAL-PB

Data e hora em que a Delegacia tomou conhecimento: 31/08/2018- 16:50 Horas

COMUNICANTE: ERALDO ALVES ONIAS, Filiacdo: Cicero Onias de Sousa e Aurimar Alves
Onias; Profissdo: motorista; Estado Civil: unido estavel ;Naturalidade: Pombal-PB;
Nacionalidade: bras.; Data de Nascimento: 26.07.1986; Endereco Residencial: Rua
Raimundo Jose de Sousa, 446, Vida Nova - Pombal-PB; //; Telefone: 83 996191001/
Portador de RG n° 2930229 SSP-PB. CPF 072.762.114-95

HISTORICO: Que afirma o comunicante que no dia e hora acima informados, CONDUZIA a
motocicleta HONDA BIZ 125 ES - COR VERMELHA, ANO/MODELO 2014/2014, PLACA QFB
5987/PB, CHASSI: 9C2JC4820ER549490, licenciada em nome de ELNY ALVES ONIAS; Que
conduzia a motocicleta na Rua Cromacio Wanderley, quando foi abalroado por outra motocicleta que
cruzou a avenida, colidindo com a motocicleta ocupada pelo comunicante; Que néo foi possivel identificar
o condutor da motocicleta que provocou o acidente, pois 0 mesmo evadiu-se do local; Que da colisdo, o
comunicante caiu na avenida, tendo sofrido fraturas no BRACO DIREITO e na FACE; Que foi socorrido
pelo SAMU para o Hospital Regional de Pombal-PB, onde recebeu os primeiros atendimento, ficando em
observagio por quase 24 horas, sendo liberado apés a realizagdo de exames; Que testemunhou e sabe do
fato ocorrido as pessoas de AMINTAS DANTAS WANDERLEY JUNIOR, CPF 2870446/ SSP-PB,
residente a Rua Manoel Firmino, 45, 1° andar centro - Pombal-PB. E e CAMILA GOMES
DE SOUSA, RG 38.839.001-3 SSP-PB, residente a Rua Raimundo Jose de Sousa, 446,
Vida Nova - Pombal-PB; Que compareceu nesta Delegacia de Policia, para registrar o fato, para fins
de direito.

Pombal — PB, 31 de agosto de 2018.

AUTORIDADE POLICIAL: Del. Pol. JOSE AROLDO ASSIS DE QUEIROGA.

OBS: 0 comunicante esta cientificado das imputagdes cominadas nos artigos 299 e 340 do C. P. B.

COMUNICANTE: Zé// %P& @WJW)
Dyt

12 Test.:

o
| 34anoel de Sousa Lacerda

Policial responsavel pela lavratura do boletim: Agente de Policia Civil

Mat. 1683454

CONTATO: RUA CEL. JOAO CARNEIRO, N° 288 - CENTRO — POMBAL-PB - CEP 58.840-000 / TEL.: 83 34312206

¥l Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 22/08/2019 09:16:23 Num. 23618646 - Pég 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082209162314000000022889716 ' '
3 NUmero do documento: 19082209162314000000022889716




Prefeitura Municipal de Pombal

Secretaria Municipal de Satde

Servico de Atendimento Mével de Urgéncia Prefeitura de
SAMU 192 Regional - Sousa Foay i
FIGHA DE REGULAGAO MEDICA | ATENDIMENTO vTR:_US#) (04 25

m— --FJ'L(‘.’.L L r.rk‘_‘x

IDENTIF QCORRENCIA - .
oJU.0F V8 DS ["E . Hoer  Oniad [, P i
Local da & £, g s 0l
e C temieee  \Wonde ey . bR o
Apoia no Local ]‘_‘] PM E] Bombeiros D PRF[ ] Agentes da Transitc” ] our w i.l_*‘ CA [ amamotwo. . ¥
DESTING 5 Lo 310
woeaL 1, NI~ 70 el RESPONSAVEL: : o8s
LOCAL2: RESPONSAVEL: oBS;
TIPO DE AGRAVE (MATUREZA DA OCORR(ENIA) ANTECEDENTES
|:| climco MEDICAMENTOS:
D GINECO - OBSTETRICO PATOLOGIA [5):
D PSIOUIATRICO ULTIMA ALIMENTAGAQ:
l [:] TRANSFERENCIA PROCEDENTE DO: VACINAS
ENAME Fisico

mammﬂm:ycmwem DIORENTADC  { JALGO DESORIENTADO | ) INGONSCIENTE | ) HALITO ETILICO { JABUSODEDROGAS { ) SONOLENTO
{ JCOMA ( JABITADO ([ } OUTRO: =
FUNGAD MOTORA: () DEAMBULA ( } DEAMBULA COMAUXILIO | ) ACAMADO [ ) OUTRO-
PELEEMUCOSA: ( JPALIDO( JICTERICO | JCIANGTICO [ ) PELE FRIA | }SUDOREICA( ) PETEQUIAS ( ) EQUIMOSES ( § OUTROS:
SISTEMA RESPIRATORIO: (i) EUPNEICO ( YDISPNEIA( ) TAQUIPNEIA ( ) BRADPNEIA [ JAPNEIA{ ) BATMENTO DAS ASAS DO MARIZ{ ) MVH { ) Kv-
{ )REI‘RAWESINTERC%TA}&: VHEMOPTISE ( ) EPISTAXE ( 10UTRO: :
SISTEMA CARDIOVASCULAR; ) NORMOGARDICO ( I TAQUICARDIA | ) BRADCARDIA { ASSISTOLIA | YBOF [ ;PULSDS wNCRMAIS | § PULSC FILIFORMES
SISTEMA DIGESTORIO: DIETA:{ Jef J-/{ JVO { 1SNG( )SNE/ABDOME: [ ] GLOBOSO { ) FLAND ( } FLACIDO ( JODLOR A PAPAGAGH ) RM+{ JRH-
{ JCONSTIPAGAQ INTESTIMAL ( }MARREIA( ) DESENTERL ( JHEMATEMESE | ) NAUSEAS { }VOMITOS OUTRO:
SISTEMA GEMITOURINARIO: ([ ) DISURIA, (| TPOLACIORA T JANURIA | 3 HEMATURIA ¢ JINCONTNENCIAURINARIA L | RETENGAD URRARIA
{ 18VDDOU: mi{ Sva

e T

QUEIXA PRINCIPAL: | )DOR [ LOCAL: _ . PARESTESIAILOGAL: ___ PARALISIA ! LOCAL: p) e
( }OUTRA: ____ 3 . T ST
EXAME Fisico
VVAA: () LIVRES () OBSTRUIDA () CORPO ESTRANHO ( ) SECREGOES / TEMPERATURA: ______ °0; GLICEMIA CAPILAR__ | mgan
. LR ifpmy Sp02 SEM 02: 11 31 8p02 COM 02 W FC IS bom PA LG ) mmig PERFUSAD ( e 28 { 1>2

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGERM:

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM:
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INDENTIFICAGAD DA EQUIPE (NOME & NAG ASSINATURA
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CONDUTOR SOCGRMSTA-,_E'_L& L0 Y Y aupeRisAa DE ENFERMAGEM (VISTO): MEDICO (MISTO);
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RELAGAO DOS PERTENCES:

DOCUMENTOS PESSOALS: RG CPF TITULO DE ELEMTOR HABILITACAD PASSAPORTE OUTROS:;

CELULAR: QUANTIDADE: MARCA: I MODELD: MARCA: MODELD:

CARTOES DE CREDITO: MASTER CARD VISA  AMERICAN EXPRESS HiPE CARD OUTROS: e e AR

CARTOES DE BANCD 1 2 3 NOMES DO BANCO; .

DINHEIRO EM ESPECIE - VALOR RS . i T arotias)

CALCADDS (MARCA): — .. REOGIO {MARCA). ANEIS {QUANTIDADE}

BRINCDS (QUANTIDADE);. PULSEIRAS (QUANMTIDADE) OUTROS:

DADOS DO RECEBEDOR

NOME DO PROFISSIONAL QUE RECEBEU O PERTENCES: I e sl

SETOR: N FUNCAO: .

ASSINATURA DO RECEBEDOR CARIMBO DO RECEBEDOR

MEDICAMENTOS QUANT. K MATERIAS QUANT,

AAS 100mg LCOOL [PINCETAZ50mI

L_ADRENALINA ALGODAQ [PACOTE}
| _AGUA DESTILADA, 10m! ATADURA DE CREPON 15cm -

AMIODARONA CATETER TIPQ QCULDS

ATROPINA EQUIPO MACROGOTAS

CAPTROPIL 250 EQUIPO MACROGOTAS

DICLOFENACD YSmg ESPARADRAPO

DIPIRONA 1g FITA DE GLICEMLA CAPILAR |CODIGOD N® ]

ESCOPCLAMINA {MICSCINA] GARROTE

£SCOPCLAMINA COMPOSTA (BUSCOPAN COMP]

| GASE ESTERIL [PACOTE]

FENOTEROL GOTAS

GASE NAG ESTERIL (PACOTE COM 100und)

FURCSEMIDA JELCO Ne
GLICOSE 50% LANGOL DESCARTAVEL
HTROCORTISONA 100mg LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO
HIDROCORTISONA 500mg LUVA ESTERIL N8
IPRATROPIC GCTAS B A MASCARA DESCARTAVEL
TSORDIL 5my R DR | SCALD NE
METOCLOPRAMIDA SERINGA N&
PARACERAMOL GOTAS SONDA DE ASPIRACAD N2
SOLWCAD DE GLICDSE A 5% OUTROS:
SOLUCAD DE RINGER LACTATO
SOLUGAD FISIOLOGICO S
TERBUTALING
OUTROS =
{ )ATENDIMENTO NOLGCAL ( )RECUSA
+
NOME: ol RG
ASSINATURA; e T
TLETEMUNHA: L _— TESTEMUNHA®
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, GOVERNO DA PARAIBA
; SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

‘HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
"SENADOR RUI CARNEIRO"

COR: « DATA DE NASCIMENTO: _&67 OF /{996 1papE: 3( sexo: WA
NOME DA MAE: F\\m&-@h AV sy PROFISSAO:
CARTAO D (RG/cNH: 299 O XY
MUNICIPIO: ENDERECO: >
ESTAD({?_LCEP. : =RSRVOALEIDIGO DO MUNICIPIO: DATA DE ATEND: 0/ &1/ Q0

5 g:' *

PA: SPO: FC: R  HGT:

T: PESO: GESTANTE: ( )SIM ( ) NAO SE SIM, SEMANAS:
QUEIXAS: x

MEDICACAO EM USO:
ALERGICO: ( )SIM ( )NAO SE SIM, AO QUE:
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GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
"SENADOR RUI CARNEIRO"

ASS./COREN:

NATUREZA DA CONSULTA:
CONSULTA BASICA (PAD):
CONSULTA ESPECIALIZADA:

PROCEDIMENTO

01 - ATENDIMENTO DE URGENCIA;
02 - PRIMEIRA CONSULTA;
03 - CONSULTA SUBSEQUENTE; -
04 - ATENDIMENTO DE URGENCIA / EMERGENCIA COM REFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE;
05 - VACINACAQ DE ROTINA;
06 - VACINACAO DE BLOQUEIO (SURTO OU SITUACOES PARTICULARES},
07 - VACINACAO DE CAMPANHA;
08 - PRIMEIRA CONSULTA ANUAL COM REFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE; _

09 - CONSULTA SUBSE UENTE COM REFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE.

- OBSERVA(;AO | |REsIDENCIA | [INTERNACAO

[ OUTRO HOSPITAL | |6BITO

1 PRESCRICAO
2 - APLICADA

vy = e ot TSI i TS e Tl i
C GD/PROCE DIMENTO ATIV. PRDF. TIPO ATEND GRUPO ATEND.  FAIXA ETARIA

lslelslolelololer el 12| l2= < | [ ] ]
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HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL “SENADOR RUI C‘ARNEIRO”
1 i SECRETARIA DE SAUDE

ATESTALG MEDIC
nal ch

2

A?%to, para os devidos fins, que

L OUG) :
portador (a) do RG , foi submetido(a) a
consulta médica nesta data, no hordriodas __ horas,

sendo portador da infecgéo CID-10 5 SZ .

Em decorréncia, devera permanecer afastado(a) de suas
atividades tabo@ﬁvas por um periodo de __ ()

(N ne ) dias, a partir desta data.

Pombal - PB,__( ?2 de_ 07)' de 20 g

CRM & O |
Assirfatura e Carimbo do Médico
| AUTORIZACAG
Eu, autorizo o
Dr. . , a registrar o diagnostico

codificado CID ou por extenso neste atestado médico.

A A, Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 22/08/2019 09:16:23 Num. 23618648 - Pég. 5
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A SEGURADORA LIDER DPVAT

DADOS DO PROCESSO ADMINISTRATIVO DPVAT
NUMERO DO SINISTRO: 3180406820

NOME DA VITIMA: ERALDO ALVES ONIAS

CPF: 072.762.114-95

RG: 2930229 S5P/PB

DATA DO SINISTRO: 20/07/2018

VENHO POR MEIO DESTA, REQUERER PERICIA MEDICA JUNTO A
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURQO DPVAT, TENDO EM VISTA
QUE, FOI ME NEGADO O DIREITO DA MESMA, SENDO QUE ENVIEI TODAS AS
DOCUMENTACOES EXIGIDAS PELA SEGURADORA LIDER, FICHA DE PRIMEIRO
ATENDIMENTO SAMU DO DIA 20/07/18, FICHA DO HOSPITAL REGIONAL DE
POMBAL DO DIA 20/07/2018, TOMOGRAFIA DO CRANIO DO DIA 21/07/2018
EVIDENCIANDO FRATURAS DAS PAREDES DO SEIO MAXILAR DIREITO, 0SSO
ZIGOMATICO E ARCO ZIGOMATICO IPSILATERAIS, FRATURA DA ASA MAIOR DO
ESFENOIDE DIREITO E HEMORRAGIA EXTRA-AXIAL LAMINAR NA FOSSA MEDIA
CRANIANA DIREITA E ATESTADO MEDICO DO DIA 23/07/2018 COM CID-10
§52.5 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO, MEU TRATAMENTO FOI
CONSERVADOR, FIQUEI COM DORMENCIA, DORES CONSTANTES DE CABECA,
TONTURAS E DEFORMIDADES ABAIXO DO OLHO DIREITO, DOR NA MAO
DIREITA, EDEMA, LIMITACAO DE AMPLITUDE DE MOVIMENTOS DO PUNHO
DIREITO, DORMENCIA EM PUNHO E DEDOS DA MAO DIREITA. SEGUE EM
ANEXO RX DO DIA 24/11/2018 E LAUDO MEDICO DO ORTOPEDISTA NA MESMA
DATA. MINHAS SEQUELAS SAO GRAVES E DE CARATER PERMANENTE.

CERTO DE VOSSO PRONTO ATENDIMENTO, RENOVO NOSSOS LACOS DE
APREGO E ELEVADA CONSIDERAGAO.

POMBAL-PB, 27 DE NOVEMBRO DE 2018.

13 MAR 2019
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Santa Cecilia. ®

CENTRO DEDIRGNOSTICO N\

.

Paciente: ERALDO ALVES ONIAS
N° do Paciente: PB180260786
Data de Nascimento: 26/07/1986
Data do Exame: 21/07/2018
Procedéncia: Paciente Interno
Sexo: M

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTISICE DO CRANIO
INDICAGAO CLINICA:
Avaliagdo apos trauma.
TECNICA:
Exame realizado em aparelho de tomografia computadorizada, com colimagao,
filtros e reconstrugbes especificas para o segmento de interesse, sem a
administracdo endovenosa do meio de contraste.

RESULTADO:

Fraturas das paredes do seio maxilar direito, osso zigomatico e arco zigomatico
ipsilaterais.

Fratura da asa maior do esfenoide direita.
Hemorragia extra-axial laminar na fossa média craniana direita.

O 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.

Estruturas da linha média centradas.
Nao ha evidéncias de lestes focais detectaveis ao método na fossa posterior.

O IV ventriculo é tdpico e tem dimensdes normais.

Unidade 1: Coronel Jodio Carneiro, 368 / Centro - Pombal - PB Fone: (83) 3431-2020 / 9 99989-0097
Umdade 2: Rua Padre Sandoval Ferrer, s/n / Centro - Sao Bento - PB Fone: (83) 3444-2946 / 9 9989-0237
aRua Vendncio Neiva, s/n / Centro - Catolé do Rocha - PB Fone: (83) 3441-3567 / 9 9820-2114

Num. 23618951 - Pag. 3
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Santa Cecilia. & -

CENTRO DE DIRGNOSTICO 3 ‘

7

CONCLUSAO:

Fraturas das paredes do seio maxilar direito, osso zigomatico e arco zigomatico
ipsilaterais.

Fratura da asa maior do esfenoide direita.

Hemorragia extra-axial laminar na fossa média craniana direita.

y 28 ~
(\ 15 T~ AD

Assinado Eletronicamente por: Dr. Rafael Marques Franco CRM 149791-SP
| Médico-radiologista RQE 50097-SP através de Telelaudo Tecnologia Médica
Ltda | CRM ES-1964-556 em Laudo Radiolégico Criado em 21/07/2018
12:45:21 GMT -3 (Brasilia Time)

Este e des de sa(de identificiveis que sio objeto de &0 legal. Esta inf S0 desti a0 uso da
Mmmmulumbmmemmrtmuhmm aqui contidas néo devem ser
das com as demais informagdes {anamnese, exame fisico e outros do
plﬁnm,aqmmeompeh,ucluulvummn.wmulrndhgnéﬁwekﬂr-mdmawngmom“nmidhpaﬂclndn
para
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Unidade 1: Coronel Jodo Carneiro, 368 / Centro - Pombal - PB Fone: (83) 3431-2020 / 9 99989-0097
Umciode 2: Rua Padre Sandoval Ferrer, s/n / Centro - S&o Bento - PB Fone: (83) 3444-2946 / 9 9989-0237
aRua Vendncio Neiva, s/n / Centra - Catolé do Rocha - PB Fone: (83) 3441-3567 / 9 9820-2114
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m Dr. Tulio Alberto de Oliveira Souza

2 W = ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
L a7 CRM-PB: 9251

LAUDO MEDICO

Atesto para fins de pericia médica que o paciente Sr. ERALDO ALVES
ONIAS, ¢ portador de sequela de fratura de radio distal direito, devido
a acidente de transito (coliséo moto-moto) em 20/07/2018. Com
queixa de dor e limitacdo de movimento de punho direito. Relata ainda
dorméncia em mao direita apds fratura. Ao exame: dor; limitagdo de
amplitude de movimento de punho direito (extensdo de 20°); teste
de Durkan positivo. Radiografia de punho direito: fratura
consolidada; relagoes articulares mantidas.

Paciente de alta da ortopedia.

CID 10: $52.5/M25.5/M 25.6 / G 56.0

Pombal em 24 de novembro de 2018.

Clinica Santa Cecilia - R. Cel. Jodo Carneiro, 368 - Centro, Pombal — tel: (83) 3431-2020
Clinica Santa Cecilia - Av Venédncio Neiva, 283, Centro, Catolé do Rocha — tel: (83) 3441-3667

T
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

12 VARA MISTA DA COMARCA DE POMBAL

Processo: 0801821-21.2019.8.15.0301
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [Seguro]

AUTOR: ERALDO ALVES ONIAS

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DESPACHO

Analisando a petigéo inicial, vislumbro que a presente demanda foi distribuida sob o rito do procedimento
comum, tendo a parte autora requerido a concessao dos beneficios da Assisténcia Judiciaria Gratuita.

Nesse sentido, o art. 5°, LXXIV, da Constituicdo Federal, dispde que ‘o £stado prestara assisténcia juridica
integral e gratuita aos que comprovarem insuficiéncia de recursos”.

Num. 30660410 - Pag. 1




Embora para a concessao da gratuidade ndo se exija o estado de miséria absoluta, € necessaria a
comprovagao da impossibilidade de arcar com as custas e despesas do processo sem prejuizo de seu sustento
préprio ou de sua familia.

A declaracao de pobreza, por sua vez, estabelece presuncao relativa da hipossuficiéncia, nos termos do art.
99, § 3° do CPC.

Posto isso, e a fim de verificar a situagao de hipossuficiéncia econémica alegada pela parte sobrejacente,

conforme faculta o art. 99, § 2° do CPC, e observado o disposto na Portaria Conjunta n° 02/2018 TJPB/CGJ,

determino a juntada, no prazo de 15 (quinze) dias, dos seguintes documentos:

1) declaracoes de Imposto de Renda prestadas a Receita Federal nos

ultimos 3 (trés) anos (caso seja empresario — em qualquer nivel — juntar IRPJ
ou similar). Ndo possuindo, traga aos autos declaragdo ou comprovagéao de que

néo declara o imposto de renda (IRPF e/ou IRPJ);

2) o ultimo comprovante de seus rendimentos de trabalho e/ou

aposentadoria (contracheque);

3) CTPS (inclusive a parte do contrato de trabalho);

4) extratos dos ultimos 3 (trés) meses da(s) conta(s) bancaria(s) de

titularidade da parte autora;

5) Caso tenha se declarado_empresario(a), a documentacao referente a

empresa; Caso se trate de aposentado, o extrato de beneficio; ou ainda

copia da inscricdo como trabalhador rural junto ao sindicato

correspondente, caso se autodeclare agricultor;

6) Copia dos extratos de cartao de crédito da parte autora dos ultimos trés

meses;

7) Guia das custas (art. 1°, §3° da Portaria Conjunta n° 02/2018 TJPB/CGJ).

Num. 30660410 - Pag. 2




Pode a parte requerente informar e comprovar seus eventuais gastos, caso existam.

Caso qualquer dos documentos acima ndo possa ser apresentado, deve a sobredita parte informar e

comprovar, de modo fundamentado, a impossibilidade de sua apresentagéo, sob pena de indeferimento do pedido.

Caso nao possua qualquer comprovante de rendimento formal, deve declarar, sob as penas legais, sua

Intime-se a parte autora.

Nos termos do ART. 102 DO CODIGO DE NORMAS JUDICIAIS, da Douta Corregedoria de Justica da
Paraiba, confiro a esta decisdo forca de mandadol/oficio para as providéncias necessarias ao seu cumprimento.

Cumpra-se.

Pombal/PB, data e assinatura eletronicas.

Juiz de Direito
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 1° VARA UNICA DA COMARCA
DE POMBAL PARAIBA

Processo n°: 0801821-21.2019.8.15.0301

ERALDO ALVES ONIAS, ja qualificado nos autos do presente processo, vem, por meio do seu
bastante advogado, em atencdo ao despacho dos autos, EXPOR ¢ REQUERER o que segue.

O Magistrado determinou por despacho a juntada de vasta lista de documentos com o objetivo de
comprovar a pobreza do autor, tendo em vista o requerimento de gratuidade da justica.

Por meio da presente peticdo o autor INFORMA que a declaracdo de pobreza, bem como, a
declarag¢do de informando que o Autor ndo declara renda, encontram-se anexadas nos autos no id n°
23618638 / FLS. 02.

Com relagdo ao Gltimo comprovante de rendimento / trabalho, requer a juntada da CTPS, a qual
consta que o ultimo vinculo do autor encerrou no ano de 2017, para além disto, a Autor trabalhou na
Camara Municipal de Pombal —PB, na fun¢do de motorista até o ano de 2019, conforme demonstra em
CNIS anexado aos autos em id n°23618638, fls. 03. Por fim, informa que atualmente o Autor nao possui
renda fixa, razdo pela qual ndo hd como comprovar.

Com relagdo aos extratos bancarios dos ultimos trés meses, ora solicitados, REQUER a juntada
dos mesmos, demonstrando que ndo ha movimentacdes significativas na conta da promovente, tdo
somente, sendo creditado o beneficio emergencial concedido pelo governo federal, em razdo da pandemia
do COVID-19.

Informa que ndo possuiu cartdo de crédito, razdo pela qual, ndo faz juntada das suas faturas.

REQUER, por fim, a juntada da guia de custas judicias, no valor total de R$ 645,71 (seiscentos e
quarenta e cinco reais e setenta e um centavos).

Assim, pugna pelo deferimento integral dos beneficios da justica gratuita, tendo em vista que o
presente procedimento ¢ de simples resolucdo, e ndo importando custas relevantes ao judiciario, além do
que o autor é pobre na forma da lei, e caso ndo seja concedido na sua totalidade, pugna, pela redugdo para
20% (vinte por cento) do valor, e parcelamento em 6 (seis) vezes.

Termos em que,

Pede deferimento.

Pombal, Paraiba, 24 de julho de 2020.

i : Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 24/07/2020 15:02:39 Num. 32635407 - Pég. 1
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Dr. Jaques Ramos Wanderley Dr.* Thais Nobrega de Souza

OAB/PB 11.984 OAB/PB 22.419
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba

Numero do boleto:
030.3.20.00582/01

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n® 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Data de emisséo:

(Via da parte) 24/07/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0801821-21.2019.815.0301 Pombal PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/07/2020
Numero da 030.2020.600582 Tipo da Custas Iniciais UFR vigente:
R$ 51,78
Detalhamento Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 517,80 Promovente ERALDO ALVES ONIAS 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 126,56
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 17
CONSORCIOS DO SEGURO
Valor total:
Valor da causa: R$ 8.437,50 R$ 645,71
Observagoes: Desconto total:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. R$ 0,00
866200000069 457109283186 520200731039 032000582018
R$ 645,71

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Numero do boleto:
030.3.20.00582/01

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Data de emisséo:

s (Via do processo) 24/07/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0801821-21.2019.815.0301 Pombal PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/07/2020

Namero da 030.2020.600582 Tipo de Custas Iniciais UFR vigente:
R$ 51,78
Promovente ERALDO ALVES ONIAS Promovido: SEGURADORA LIDER DOS Conta FEJPA:
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A. 1618-7/228.039-6
Valor da causa: R$ 8.437,50 Parcela:
Detalhamento 17
- Custas Processuais: R$ 517,80 Valor total:
- Taxa Judiciaria: R$ 126,56
- Taxa bancaria: R$ 1,35 R$ 645,71
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 645,71

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Numero do boleto:
030.3.20.00582/01

Lei n® 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Data de emissao:

e (Via do banco) 24/07/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0801821-21.2019.815.0301 Pombal PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/07/2020

Numero da 030.2020.600582 Tipo de Custas Iniciais UFR vigente:
R$ 51,78
Detalhamento Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 517,80 Promovente ERALDO ALVES ONIAS 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 126,56 P o
- Taxa bancaria: R$ 1,35 arcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 17
CONSORCIOS DO SEGURO
Valor total:
Valor da causa: R$ 8.437,50 R$ 645,71
Observagées: Desconto total:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. R$ 0,00
866200000069 457109283186 520200731039 032000582018
R$ 645,71

0]
: _}#_11' Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 24/07/2020 15:02:40
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072415024013000000031256530

3 Numero do documento: 20072415024013000000031256530
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Wd tamim estd obrigado a usd-los, para prevenic aci-
dentes ¢ evitar as dovngas profissionais.

Mostrz 20 s2u novo companhein os perigos que ©
oervam no trabatha

Cada acidente ¢ vma ligRo que deve ser apreciada,
NI evitar maiores desgragas,

Todo o acidente tem uma causa que & preciso ser
pesquisada, parx evitar 8 sua repeligdo. i

Se wed for svidentado, procure logo o 5&\\\m‘.n\t‘\h.:
oo adequado, Nio deine que “entendidos™ ¢ “curiosos
CORCOTam pard o agravamento de sua lesio

S2 vowd ndo ¢ eletricista, nRo se meta a fazer servigos
de eletricidade. ) i

Procure o socormo médico imediato, se vocd for viti-
ma de um acidente, amanhd serd tarde demais.

As mégquinas ndo respeitam ninguém: mas voed deve
respeitd-las.

Atenda 3s revomendagdes dos Membros da CIPA e de
seus mestres e chefes,

Conbega sempre as regras de seguranga da segio onde
vood trabatha,

Coaversa ¢ discussio no trabathe predispdem-a aci-
dentes pela desatengdo.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos
cartares e avisos sobre prevengio de acidentes.

Os andis, pulseiras, gravatas ¢ mangas compridas niio
fazem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das méiqui-
nss nos devidos lugares.

Pare a2 mdquina quando tiver que consertd-la ou
lubrificd-ls.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes.
Use egquipamentos de protegdo adequados a seu servigo.

Conhega o manejo dos extintores e demais dispositi-
vos de combate 30 fogo existentes em seu local de traba-
Tho. Vocé pode ter necessidede de usé-los algum dia.
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CONTRATO DE TRABALHO
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CONTRATO DE TRABALHO

FORMULA H COMERCIO DE MOTOS LTDA FILIAL.
CNPJ: 02.296.264/0004-02

End.: Rua Jodo Pereira de Mendonga, 26
Bairro: Petropolis

Municipio: Pombal — UF: PB

Esp. Estab.: comércio

Cargo: Vendedor Externo

CBO: 524105

Data de Admissao: 01/03/2012
Registro N°: Fls./Ficha:

Remuneraggdo Especifica: RS 622,00
(Seiscento‘u inte Dois reais)

¥4 Gérente Comercial

EINPESTRI GO RS CPIRS AU BRASIL LTDA

Com: Dispensai CDN® wucucusiinsenssions exebmasnasisasiysnssasian ‘

17
CONTRATO DE TRABALHO

Empregador..............
Gt
Rua...........
Municipio ... Est
Esp. do estabelecimento ....... . R i
i 0w ————

.......... e, CBO n°
Data admiss3o...... .. de

Registro n°

...........................

--------------------

Ass. do empregad

Or ou a rogo c/test.

| Y

Data safda .......... BB meusgemsmsinssosismpssmismsess de..
Ass. do cmprcgador';a'g.ig.é‘g;gl.t.égg ........

| L S S —

Com. Dispensa CD N°
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CHEY 8

Al BT AT ELEFAL

ALTUATENDIML‘T“ PUMBAL/PB
DATA: 24/07/2020 HORA: 11:
TERMINAL: B7321799 CONTROLE: 8732179008249

AGENCTA: @732 - POMBAL
CONTA:  013,0000412/8-0
CLIENTE: ERALDO ALVES ONIAS

EXTRATO MOVIMENTO PARA SIMPLES CONFERENCIA
MESES ANTERIORES

aApril

CRED TEV 1.286,00C
SAQUE ATM 1,286, 00D
CRED TEV 300,000
SAQUE ATM 300,000

20/04
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AUTOATENDIMENTO - POMBAL/PB

DATAL 24/07/20820 HORA: 11:48:37
TERMINAL: 97321799 CONTROLE: 973217900246

AGENCIA: 0732 - POMBAL
CONTAT  ©13,000046/8-0
CLIENTE: ERALDO ALVES ONIAS
|
EXTRATG MOVIMENTO PARA SIMPLES CONFERENCIA |
MESES ANTERIORES

MOVIMENTACAD
DATA NR,DOC  HISTORICO VALOR

SALDO ANTERIOR @,00

Maio

20/85 201412  CRED TEY 300, 80C
20/65 201512  SAQUE ATM 300, 02D
RESUMO EM 31/@5
SaLbo p,00

Digitalizado com CamScanner
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AUTOATENDINENTO - POMBAL/PB -
DATR: 24/87/2020 HORA: 11:48:53
TERWINAL: 87321790 CONTROLE: 073217900243
AGENCIA: 0732 - POMBAL |
CONTA:  013.00004278-0 |
CLIENTE: ERALDO ALVES ONIAS |
EXTRATO MOVIMENTO PARA STMPLES CONFERENCIA |
MESES ANTERIORES

MOVIMENTACAD
DATA  NR.DOC  HISTORICO VALOR
SHLDO ANTERIOR 2,00
Junho
#5/96  ©90727  CRED TEV 688,00C
@S/86  ©#50812  SAQUE ATM 588, 00D
15/06 191438  CRED TEY 1.310,00C
22/06 200923  SAQUE ATM 1.310,00D
25/06 231348  CRED TEV 45,00C
25/06 250804  SAQUE ATM 44, 00D
RESUMO EM 30/06
1,000

SALDO

Digitalizado com CamScanner
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PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
12 VARA MISTA DE POMBAL

PROCESSO NUMERO - 0801821-21.2019.8.15.0301

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: ERALDO ALVES ONIAS
Advogado do(a) AUTOR: JAQUES RAMOS WANDERLEY - PB11984

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DECISAO

Vistos etc.
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E forgoso relembrar que o instituto da Gratuidade da Justica se destina a deferir a benesse legal aqueles que
efetivamente nao tém condi¢des de arcar com as custas processuais, sem comprometimento do proprio sustento, a fim de lhes
possibilitar o acesso a Justica.

O novo Caodigo de Processo Civil acaba por incentivar o equivocado costume de deferimento indiscriminado da
gratuidade de justica, em desacordo com o presente Poder Constituinte Originario. E importante lembrar que, segundo a
CONSTITUICAO FEDERAL, "o Estado prestard assisténcia juridica Integral e gratuita aos que comprovarem insuficiéncia de
recursos" (art 5°. LXXIV, CF/88).

Ressalto ainda que a movimentagdo da maquina judiciaria demanda custos, como ocorre na prestacdo de qualquer
servigo. O fato de o jurisdicionado ser agraciado com a Justica Gratuita implica o repasse dessas despesas a alguém. Embora
exista certa previsibilidade or¢amentaria para cobrir essas despesas, o deferimento indistinto do beneficio reflete de forma
negativa no orgamento da Justiga.

Dentro dessa perspectiva, entendo que a gratuidade integral — € dizer, a dispensa indistinta do recolhimento prévio — de
custas, taxas, diligéncias, honorarios e demais despesas processuais apenas deve ser concedida quando os demais instrumentos
mostrarem-se ineficientes a assegurar o acesso a pessoa com insuficiéncia de recursos. Noutras palavras, o julgador somente deve
conceder a dispensa integral e irrestrita se o requerente ndo puder parcelar e/ou paga-la com redug@o proporcional, na forma dos
§§ 5° e 6°, art. 98, do CPC.

Nao se pode olvidar que a declaracdo de pobreza traz em si uma presungdo de veracidade, notadamente quando feita por
pessoa fisica. Todavia, esta presuncéo pode ser elidida quando houver nos autos elementos em sentido contrario (art. 99, § 2°, do
NCPC) ou quando feita por pessoa juridica (art. 99, § 3°, do NCPC), sobretudo quando constituida na forma de empresa,
exercendo, pois, atividade econdmica.

Vale ressaltar que o Magistrado podera conceder a gratuidade de Justica em relacdo a algum ou a todos os atos
processuais, ou reduzir percentual de despesas processuais que o beneficidrio tiver de adiantar no curso do procedimento (art.98,
§5° do CPC).

Instado a se manifestar para comprovar a hipossuficiéncia, o autor juntou os documentos solicitados, dentre eles a copia
da CTPS (ID n. 32625418), a qual comprova que o ultimo vinculo empregaticio encerrou-se no ano de 2017, tendo prestado
servico a Camara Municipal de Pombal, na fun¢do de motorista, até o ano de 2019. Além disso, os extratos bancarios dos tltimos
trés meses (ID n. 32625419) denotam que ndo houve movimentagdes significativas. Alegou, ainda, ndo possuir cartdo de crédito,

juntando a guia de custas no valor de R$ 645,71 (seiscentos e quarenta e cinco reais e setenta € um centavos).

Desse modo, entendo que a determinagdo de pagamento do valor das custas trara a parte autora uma sobrecarga para o
seu sustento e de sua familia, haja vista ter demonstrado ndo possuir condigdes para arcar com tais despesas.

Assim, a fim de garantir o acesso a justica CONCEDO A JUSTICA GRATUITA, DE FORMA TOTAL, em
relagdo ao pagamento de todas as verbas do art. 98, §1¢ CPC/7015.

Por fim, ressalto que a decisdo que concede a gratuidade esta condicionada a clausula rebus sic standibus e nao
gera preclusio pro judicato.

Cite-se a parte demandada para contestar a presente demanda no prazo de quinze dias, com as adverténcias legais.

Deixo de designar audiéncia de conciliagdo/mediagdo, visto que a parte demandada ndo realiza acordos em demandas
dessa natureza.

Cumpra-se.

POMBAL, data do protocolo eletronico.

Assinado eletronicamente por: ALIRIO MACIEL LIMA DE BRITO - 25/07/2020 13:53:40 Num. 32641267 - Pég. 2
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
12 Vara Mista de Pombal

PROCESSO N° 0801821-21.,2019.8.15.0301
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Seguro]

AUTOR: ERALDO ALVES ONIAS
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

MANDADO DE CITAGAO (REU)

De ordem do MM. Juiz de Direito da 12 Vara Mista de Pombal manda ao oficial de justiga que,
em cumprimento a este, cite a parte ,
Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: R SENADOR DANTAS, 76, 3 andar, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP:
2 00 31 -2025

Cite-se a parte demandada para contestar a presente demanda no prazo de quinze dias, com as adverténcias legais.

POMBAL, em 30 de julho de 2020.

IVANOSKA SALGADO DE ASSIS BANDEIRA

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

NO CAMPO "Numero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
XXXXXXXXXXXXX
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