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Dy. Indcio Bruno Sarments
OAB | PR 21472

PROCURAGCAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE , brasileiro (a),
oﬂador da Cédula de Identidade n°
“inscrito ho CF’F ne: 7" | o1 941/ | residente e domiciliado
na Rua 9 /ild £z 1290 ,N° < /1/ Bairro, ﬂg‘m Vet

na Cidade de %’m e’.’jy’ﬂ /PB.

OUTORGADOQ: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 Trlbunal inclusive perante esta
Douta Vara, propondo Agdes competentes em que o Qutorgante 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 declaragdes, 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 Cédigo de Processo Civil com redagéo 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).

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

A parte outorgénte, conhecedora dos termos da Lei n.° 1.060/50, declara que e pobre
na forma da lei e que ndo tem condigbes de dar prosseguimento a demanda judicial
sem comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Campina Grande/PB, /( l de é@fﬂhﬁo de20 4g

Av. Dinamerica Alves Correia 1020 - loja 02
Dinamerica,Campina Grande —~ PB. CEP: 58400-000.
Fones: (83) 3334-1289 / 99988-5048/ 987692274
E-mail: inaciobruncadv@gmail.com
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GOVERNO DO ESTADO DA it
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL {
2° DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA \ 2\

DELEGACIA DE ACIDENTES DE e o
Rua Raimundo Nonato de Araljo, S/, - Catole - Campina Grande - 58100-000 - 33-3%3&3 "
...... RRENCIAN°_000476/18

P T TR e e N e e S 2 e e e e e e i

: CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL

.......................................................................................... . |
CERTIFICO, em razdo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgﬁu, encontrei a Ocorréncia de N* 000476/18 registrada em 09/08/2018, gue passo a
transcrever na integra: Aos nove dias do més de agosto 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 08:36 horas, compareceu o Sr. GEOVANNI JUNIOR PEREIRA, com 23 anos de idade, filho
de JOSELITO PEREIRA e CARMITA JOSEFA DA CONCEICAO, de nacionalidade BRASILEIRA,natural de
ESPERANCA - PB, Solieiro, escolaridade Fundamental Completo, profissdo AGRICULTOR, portador da Cédula de

Identidade N° 4.308.166, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 11440949417, residindo a rua SITIO TITARA, SN,
bairro AREA RURAL, na cidade de ESPERANCA - PB.

Informa o comunicante, que por volta das 17h00min dia 09.12.2017, estava se deslocando da cidade de Areia em
diregdo a cidade de Alagoa Grands/PB, conduzindo a molociclela HONDA/POP100, ano/modelo 2012/2012, cor
vermelha, chassi n® 8C2HBO210CR033413, de placa OFF-3957/PB, licenciads em nome de Magno Ramos de arruda,
quando na rolatdria localizada na salda da cidade de Areia/PB perdeu o controle de direcdo e colidiv com um poste de
fluminacédo publica, sofrendo escoriagdes diversas pelo corpo e fratura no seu membro inferior esquerdo, sendo socorrido
pelo SAMU e encaminhado para o hospital Regional de Emergéncia e Trauma de Campina Grande/FB, onde foi
submetido a tratamentos médicos, conforme documenios apresentados nesta Delegacia; Que, ao focal néo
compareceram os Policiais Militares da CPTRan, motive pelo qual ndo foi confeccionado o Bolatim de Acidents de
Trénsito; Que, no momento do acidente o tempo encontrava-se bom, com via seca e boa visibilidade, nao
encontrando-se o comunicante sob a influéncia de bebida alcodlica. Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das
implicagdes legais contidas no artiga 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expego a
presente cerliddo. O referido é verdade e dou FE.

S

Campina ararp( Quinta-feira, 9 de Agosto de 2018

- T 3 Hio
Jogé_Alberio do Naoscime 15_51
— s L T y e [-

~——JOSE ALBERTO DO NASCIMENTO
Declarante Escrivéo

é'."’.:—i.'..-._;_ MRS ’f
COMPREV PREVIDENCIAS/A
1'- 73 ABU 208

| PROTOCOLO |

| AG. JOAO PESSOA]
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOA GRANDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ:17698753/0001-1  TEL: (83)3273-2240

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192
ALAGOA GRANDE- PB

DECLARACAO

Declaro para devidos fins que, o Sr. JEOVANE JUNIOR PEREIRA foi
atendido no dia 09/12/2017 pela Unidade de Suporte Avancado de Vida deste
servigo, vitima de acidente com moto, 0 mesmo encontrava-se consciente, orientado
apresentando escoriagbes pelo corpo e fratura exposta de tibia no MIE, realizado
protocolo de imobilizagdo do SAMU sendo o mesmo encaminhado para o Hospital

de Urgéncia e Trauma de Campina Grande/PB para avaliagio radiologica e possivel
tratamento.

Alagoa grande, 14 de junho de 2018.

ﬁq_“_f._ “,r .
COMPREV PREVIDENCIA S
23 ASU. 2018

PRQOTOCOLO
AG. JOAQ PESSOA

e

ITALO LEONIDAS ALVES AGRA

COORDENADOR - SAMU Coren-PB n°® 000488130

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192

Num. 18713153 - Pag. 2



C LiDER

Administradora do Sequro PVAT

Rio de Janeiro, 06 de Dezembro de 2018

Aos Cuidados de: GEOVANNI JUNIOR PEREIRA
N2 Sinistro: 3180392924

Vitima: GEOVANNI JUNIOR PEREIRA
Data do Acidente: 09/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador INACIO BRUNO SARMENTO

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apos a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero

E 3180392924), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
§ acidente ocorrido em 09/12/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

z

3

g‘ Qualquer duvida, é sé ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
S 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
3 de fala. Tenha em mé&os o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

)

5

&

Atenciosamente,

00060545

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 13684487
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Gogﬁuﬁt') SECRETARIA DE SAUDE D{')‘TADD
DA BA

Ficha de Acolhimento
@Wﬁuuf __/{iv ujz. //ng?f_t, Lt )

1End Bairro: A EADI 1 3
%Data de Nascimento: ,, /.. / < Documento de |dentificacio:

Momes:;

Queixa: /Qu,nc_ a7p  DatadoAtend. puy a7 Hora: , o ¢ «Documento:
Acidente de trabalho? AZei k) Sim { )Nao

Classificagdo de Risco

S W e 55

Nivel de consciéncia: { ) Bomn ( )Regular { ) Baixo ﬁspect-o:( ) Calmo [_.__.J-W )Gamente1
Fraquéncia respiratéria: Frequéncia m;_r;jiﬁeé:
Presséo arterial: L ~“Temperatira axilar:
Dosagemde HGT: Mucosas: ( ) Normocorada ( ) Palida
Deambulag8io: ( ) Livre ( )Cadeira de rodas ( )Maca
Estratificagdo | i
) b
b‘//} Vermelho - atendimento imediato ( )Amarelo'; atendimento até 1 hora
v /() Verde - atendimento até 4 horas () Azul - atendimento ambulatorial '
n.\} I" \ l
3 ]
Q) A's:sinajrm e carimbo do profissional
_ e 8

79 Abl, 2018
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OVERNO  SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE |

ity DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNA@IDES
Nome do Paciente . N® Prontudrio

LTOA ot J‘v ~, >4 '!?KW“’""\
Data da Operagdo a1 L& L lEnf. llﬁito
Operador D Cemoin 1° Auxiliar Dv  Yawwnn
2° Auxiliar | 3° Auxiliar |Instrumentador &5, /4
Anestesia ] Tipo de Anestesia

Diagnéstico Pré-Operatério i c—,{\l;u_ﬂ,—oﬁ OASsS A ?eW«-‘w @”_’,’
i

Tipo de Operagéo BT I%PT, ;}4-1,\ 2 = e o

Diagnéstico Pés-Operatério e R

Relatério Imediato da Patologia P

Exame Radiolégico no Ato A

Acidente Durante a Operacio o

DESCRICAO DA OPERACAOQ

Via de Acesso - Tética e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras |
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INSTRUMEN Eg Gu DATA INICIO Qﬂ . I S
Fi |
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2017-12-9 HTCG-Painel Administrativa
Data da internagdo: 09/12/2017 Hora: 20:29:47

Sistema  Min LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO

. SUS  Unicode da " DE INTERNAGAO HOSPITALAR

— =] Catida
I_:;I_:nﬁﬁu::% do Estabelecimento de Salde

MTO SOLICITANTE - CNES
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUfZ GONZAGA FERNANDES | | 2382856 |

3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4 - CNES
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | [ 2362856 ]
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k- CLINICA MEDICA DANTAS E CASTRO LTDA — ME
Vfw' RUA GETULIO CAVALCANTE 250 — LIBERDADE — CAMPINA GRANDE — PB
By Y CEP 58.414-245 — TELEFONE 83 — 3322 3229
VITORIA CNPIJ n2 23.364.824/0001-46

LAUDO MEDICO

Atesto para fins de pericia médica que o paciente GEOVANNI JUNIOR PEREIRA, informa que foi
vitima de acidente automobilistico fato ocorrido em 09 de Dezembro de 2017, sendo o mesmo
socorrido pelo SAMU para o hospital de trauma de Campina Grande/PB, sofrendo fratura
exposta dos ossos perna direita, sendo submetido a cirurgia ortopédica de urgéncia, com
acompanhamento ambulatorial. Paciente, evolui com pseudoartrose de referido membro e
segue em acompanham_'ento ambulatorial, aguardando cirurgia eletiva, encontrando-se sem

condigbes laborativas no momento. .

CID: s82.2
T.93

Campina Grande — PB, em 30 de Novembro de 2018.
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