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IBS ADVOCACIA

Dr.lndcio Bruno Sarmento
OAB / PB 21472

PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: GJ_/Q/I ﬂ)/-q/.'téo wu,, Q J ﬂv&/ﬂ,& , brasileiro (a),
Je/. A e otador da Cédula de Identidade n°
Z 24224 inscritono CPF n%. 033 | 41 So¥ |4 ), residente e domiciliado

na Rua_(Zanils (oeills iofo Cozto N #& Bairro, _ Lokrs

na Cidade de ;Rf,.-—\/,cg/.,@ IPB.

OUTORGADO:INACIO BRUNO SARMENTO, brasileiro, casado, advogado inscrito na
OAB/PB sob n° 21.472, com endereco profissional na Rua: Av. Dinamerica Alves
Correia, 1020 - loja 02, Bairro: Dinamerica, na Cidade de Campina Grande/PB,
3334-1289/99988-5048/98769-2274.

PODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e direitos
do Outorgante perante qualquer Entidade, autarquia ou Orgéo na esfera Administrativa
Estadual, Municipal e Federal ou Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive perante esta
Douta Vara, propondo Agbes competentes em que o Outorgante seja autor ou
reclamante, defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo
reclamar, conciliar, desistir, transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitacéo,
confessar, firmar compromisso, prestar declaragbes, renunciar direitos, bem como
substabelecer a presente com ou sem reservas de poderes, se assim lhes convier,
praticarem todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato,
ao qual dar como firme e valioso, enfim praticar todos os atos previstos no art.105 do
Novo Cddigo de Processo Civil com redago dada pela Lei n® 8.952 de 13.12.94 e art.
5° § 2° da Lei n.° 8906, de 04.07.94 (Estatuto da Advocacia e da Ordem dos
Advogados do Brasil).

DECLARAGAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

A parte outorgante, conhecedora dos termos da Lei n.° 1.060/50, declara que é pobre
na forma da lei e que néo tem condi¢bes de dar prosseguimento & demanda judicial
sem comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Campina Grande/PB, _ 2/ _de }Q/Mfl‘o de 20_{ <

falase Y )fz/fl,o
Qutorgante/Declarante

Av. Dinamerica Alves Correia, 1020 - igja 02
Dinamerica,Campina Grande — PB, CEP; 58400-000.
Fones: (83) 3334-1289 / 99988-5048/ 987692274
E-mail: inaciobrunoadv@grail.com
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e CAMPINA GRANDE - PARAIEA

Paciente: GILYANDD TAVARES RIBEIRD
Data do Exame: 05082018
Exame Tomografia Computadorizada de Crinioa Face

Técnica: Oz cortes fomagraficos computadonzados foram oblides sem a infusdo endovencsa de
conirasle indado.

Indicagao: TCE

IE Analise:

Parénguima cerebial com marfalogia @ atenuacin praseniadas;

—  Sisherna ventrizubar com topogrefis, morfalogia e dimensdes nommais,

—  Estruturas da fossa posterior preservadas.
hspecto anstdmico das cistemas basais,

—  Nag ha evidéncia da pracesso expansii neoplasico infracranizno, de desvio de esinituras da linha
media, de colegtes extra-axiais, de caloificasdes palokigicas ou de lesties hemomagcsas agudas
infraparenquimatosas supra ou infratentariais

= MiNiptas fraturas faciais, emobendo;

o Paredes fateral, postericr e sssoali da drbite ésquenda; com fragmentos csseos

i desainhados infra-orhitarios. sssociada 4 ooptose do globo ooular, Observa-s2 colegiy

T

denss na parede lateral da brbids, com fogos de G235 em permeic, medido OZcm de
espessurs, podendo representar nematoma suebperioskssl,
. o Paredes do seio maexilar esquardo, com Importante desalinhamento, estendenda-se aos
processns alveolares a plangdida o ao paisto.
o B Zigomatico ! processo zigomatico da temporal @ 2squernds,
o Como, ramo, processos comroide & condiar esgusrdos iz mandibula
- Hemuossinus strdide-mailar 2 esquanda,
—  Edema ! hermatoma pericrbitano 2 facial 8 esquerda.
— Hematoma subgalesl na linhia medis pariztal,
: ll, ﬁh“., e

Fa I |
Vi

v -
{ ]
H-E Dra. Miriam Maria Barbosa Albino
iedico Rodiologisio — CRA G435
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Exime realizide <t modd bidimensianal som equipamenta dingmco s lieguéncia de L M.

AMNALISE:
Mo ildencifenmos sy de By uide livee lsitiabdominal aadeirame pleural.
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& GOVERNO SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

RESUMO DE ALTA
( REFERENCIA OU CONTRA REFERENCIA )

(HOME: (T1Lomjwiie  TAbdiesS “Fomerds DM PRONT.N% (7 ¢ ¥ 54
MATURALIDADE: FROCEDENCIA:
ADMISSAD: (&= .88 o ¢ ALTA: | 796 ¢ 2c rd

1 Motvoda hospitalizacin (dados posifivos da anamncse Sekame Tsico)
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.-i'
= Pl TR - T

2 Resuliado dos principais exames
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}ravenna 27 L v Do 404 ~F £ =g oy TN M

3: Evolugac e complicactes

A F L
4. Terapéutica realizada
R e o £
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AV st ! i A e
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A. COSTA COMERCID ATACADISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA.

CNPJ: 02.977.36210001-62 - INSC. ESTADUAL 16.123.801-7
Rua Joda Quiring, 548 - Catolé - Campina Grande - Paraiba - CEP: 58410-370 - acimplantes@outlack.com.br

Fones: 83 3337,3628 / 3337. 55?3 Fax: 83 3337.3510 - TeleVendas: 0800 281 7161

Pagiente: I (AMCLAER PJ Fine A Date daGirorgiz: -f’r"‘l .III’) {1-11'?
Hospltal: M (F 2. ; . Pronfudrio: JI- %‘?L?b

Médico: L . ; - . Eeniendl ‘}JU-’E?
Piocedimento: 3¢ '- S ' Ja¥ED. =1 ?r‘rm:""’"ﬁ-dsgn Prog:
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5k GOVE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES '

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

Critério pars afte de sala ofe recuparacdo pbs arestésico | Horg entrada | Hora saida

Menhom Movimento = &
Mowvimenta 2 membros =
Moyimernta 4 membros = 2
Apndla=10

Respiracao Limitada, Dispnéia = 1
Respiragao profunda g tosse = 2

P4+ ou - 50% do nhvel pré-anestesice =0

P4 + nu - 20 a 40% do nivel pré-anestesico = 1
P4+ pu - 20% do nlvel pré-anestésicn = 2

Sat 02 = 90 com oxigénio = 0 i
Siat 02 = 80 com oxigénio = 1
Sat 02 = 97% sem oxigénin =2
Nao reaponde ac chamado = 0

Despertadn ao chamado = 1
Completamente acordade = 2

TOTAL DE PONTOS:

§ o
i

Aegiratly nestasists
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Folha de Sala - Recuperagio Po6s Anestésica

| Paciente: {71/ v g e BN peES R buas ldade: 2., -
Convénio: 3, e Date: 1| 28 43| _
“Procedimento: 'FE“’:-"- rf,.r,-x._i,gp,q ﬂ_#{%u xh‘-tl-:Ld;ﬂa_ i A i
i ; ] =% e i
Cirurgido: ']“}F ;’ﬂi L Auxiliar: Anestesista: |15 il id ot i
: ; ¥ &
Inicia: JZ Lo Término; Vs > Anestesia (LA~
[ H'D_r_l.;l 1 PA Pulzo SAT 02 Respansavel A Motora ___i_::_:_:rnciénciﬁf
o5l i"‘E-_ELf--jﬁ-'L Ea. Loig a‘lfi ‘Eﬁ'nJai'lkF.A i = | detea oSBT
i | —
- i '.-‘-'-F'-Fr'-'_‘-'-.- B T —
Medicamentos/Materiais ) g T Quantidade
fl', — |'II = o ’I;{JTLJ 3 iz
- - A i N {flr
-| -
L
Observagbes:
—— 5
%m%alun—; Aneie;&égg _,ﬁé‘%—— Circulante !
M, 133

Relatorio de Operagio
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REMIGIO

ESTADO DA PARAIRA
PREFEITURA MUNICIPAL DE REMIGIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PRONTO ATENDIMENTO

Rua: Dr. Luiz Bronzeade s/n — Centro, Remigio.

Remigio 18/10/2018.

DECLARACAQ DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins que, o PRONTO ATEMDIMENTO (PA), da
cidade de Remigio, prestou atendimento pré-hospitalar ao paciente: GILVANDO
TAVARES RIBEIRO, vitima de acidenie de transito, no dia 05/08/2018. ApGs o

atendimento da equipe, O mesmo foi conduzido para o Hospital de Emergéncia e Trauma

ALz

ALANE LIMA DE FREITAS SOUTO

de Campina Grande — PB.

Diretora de Departamento de Urgéneia e Emergéncia — Remigio- PB

CPF- 0717452042 ¢
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GOVERNO DO ESTADO DA 4 p

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL : o §
2" DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA "' . Fo |
DELEGACIA DE ACIDENTES DE i & =]
Rua Raimundo Nonato de Aratijo, S/, - Catole - Campina Grande - 58100—000 83 310 -9300

: CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL

b e e L i o i e e e e e e S L It R NARE N Lt D SRR A g e e J

CERTIFICO, em razéo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgao, encontrei a Ocorréncia de N° 000536/18 registrada em 22/10/2018, que passo a
transcrever na integra: Aos vinte e dois dias do més de outubro do ano de 2018, nesta cidade de Campina Grande,
estado da Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DE ACIDENTES DE VEICULOS, quando
encontrava-se presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivio do seu cargo, ao final
assinado e declarado, ai, por volta das 14:03 horas, compareceu o Sr. GILVANDO TAVARES RIBEIRO, com 31 anos de
idade, filho de ERNANDES RIBEIRO e SILVANA MIGUEL TAVARES, de nacionalidade BRASILEIRA,natural de JOAQ
PESSOA - PB, Solteiro, escolaridade Fundamental Incomple, profissdo , portador da Cédula de Identidade N° 3.348.242,

expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 08356250447, residindo & rua CAMILO CIRILO DA COSTA, 78, bairro
CENTRO, na cidade de REMIGIO - PB.

Declarou que:

Informa o comunicante, que por volta das 19h30min do dia 05.08.2018, estava irafegando por uma estrada vicinal que
liga o Distrito de Cepilho a cidade de Remigio/PB, conduzindo a motocicleta HONDA/CG 160 FAN ESDI, ano/modelo
2017/2017, cor vermelha, chassi n® 9C2KC2200HR602752, de placa QFE-1293/PB, licenciada em nome de José Marcos
da Silva Santos, quando em uma curva foi surpreendido por outra motocicleta de marca, placa e demais caracteristicas
ndo identificadas, que era conduzida pela pessoa identificada apenas por RICARDO, o qual levava como “carona®” a
pessoa identificada por JAQUELINE, tendo o comunicante se ofuscado com o reflexo do farol da outra moto e acabou
chocando-se frontalmente, sendo que em decorréncia do impacto todos jogados ao solo, causando-lhes ferimentos
graves, sendo socorridos pelo SAMU e encaminhados para o Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz
Gonzaga Fernandes de Campina Grande/PB, onde o comunicante foi sufmetido a cirurgia do maxilar, ndo sabendo
informar o tipo de tratamentos que os ocupantes da outra moto foram submetidos; Que, no momento do acidente o
tempo apresenlava-se bom e com via seca, entretanio ndo existe iluminagdo no local, ndo encontrando-se o
comunicante sob a influéncia de bebida alcodlica; Que, os Policiais Militares do BPTran nédo estiveram no local do
ocorrido, motivo pelo qual ndo foi confeccionado o Boletim de Acidente de Transito; Que, o comunicante manifesta o
desejo de ndo representar contra o condutor da outra moto, pelas lesées sofridas no acidente. Nada mais havendo a
tratar, ciente o declarante das ;mp!:cagoes s‘egars conrrdas no artigo 299 do Codigo Penal Brasilgiro, depois de lido e
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SINISTRO 3180542691 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA GILVANDO TAVARES RIBEIRO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAQAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial jodo Pessoa - PB

Consulta a Pagamentos Efetuados BENEFICIARIO GILVANDO TAVARES RIBEIRO

CPF/CNPJ: 08356250447

PAGUE SEGURO

Como Pagar

Posigdo em 31-01-2019 15:22:57
Seu pedido de indenizagdo foi concluido com a liberacdo do pagamento. C valor

abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formularic de autorizagao de
pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento & de até 5 dias uteis.

Clique aqui para saber sobre o

andamento do seu pedido de Caso ndo identifique o valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o
indenizacdo. processo aqui no site.
Data do Pagamento Valor da Indenizacse Juros e Correcdo Valor Total
30/11/2018 R$ 1.350,00 RS 0,00 R$1.350,00

Histérico das correspondéncias enviadas

|23;"1U2018 ‘Aurso de Sinistro ‘.‘. ‘

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Remigio

0800049-49.2019.8.15.0551

DESPACHO

Defiro a Gratuidade da Justica (CPC, art. 98, §1°). Anotacdes de estilo.

Entendo por incabivel a designag¢do da audiéncia de conciliagdo a que se refere o artigo 334, do CPC, haja
vista que, nos casos como o do presente processo, a parte ré se recusa a realizar qualquer tipo de acordo,

sem a anterior realizagdo de pericia médica, para avaliar a situagdo fisica da parte autora.
Assim, cite-se o réu para, querendo, apresentar resposta a inicial, no prazo de 30 (trinta) dias.

Remigio, data e assinatura eletronicas.

Juiz(a)de Direito
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
Vara Unica de Remigio

PROCESSO N° 0800049-49.2019.8.15.0551

PROCEDIMENTO COMUM (7)
[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: GILVANDO TAVARES RIBEIRO
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

CARTA DE CITACAO

De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da acdo
acima identificada, nos termos do art. 275 e seguintes do CPC, CITO Nome: SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS S/A

Endereco: RUA SENADOR DANTAS, 74, 5° ANDAR- RIO DE JANEIRO RJ

CEP 20.031.205.
entendo por incabivel a designacdo da audiéncia de conciliacdo a que se refere o artigo 334, do CPC, haja

vista que, nos casos como o do presente processo, a parte ré se recusa a realizar qualquer tipo de acordo,

sem a anterior realizagdo de pericia médica, para avaliar a situagdo fisica da parte autora.
Assim, cite-se o réu para, querendo, apresentar resposta a inicial, no prazo de 30 (trinta) dias.
A contestagdo devera ser elaborada e instruida nos moldes do art. 285 do CPC.

ADVERTENCIA: Caso o promovido(a), ora citado(a), ndo oferega(m) contestagdo, serdio presumidos

como verdadeiros os fatos alegados contra ele(a).

Encaminha-se anexa copia da petigdo inicial.

REMIGIO-PB, 9 de abril de 2019.
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SUELY AVELINO ALVES
Técnico Judiciario

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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