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IBS ADVOCACIA

Dr.IndcioBruno Sarmento
OAB / PB 21472

PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: oot Lli/pom Z(/m,«z }r/m , brasileiro (a),
i . 20w guaan ' portador da Cédula de Identidade n®
, inscrito no'CPF n®: QY5 171 1. 3341 2, residente e domiciliado

na Rua %w)'l‘o b&}mkﬂ%&rw N° _s/)\/Bairro, _f40a Ule,__,

na Cidade de @«m (//’2%2/ /PB.

) OUTORGADO:INACIO BRUNO SARMENTO, brasileiro, casado, advogado inscrito na
| OAB/PB sob n® 21.472, com enderego 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 Agdes 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 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 redagédo 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 outorgante, conhecedora dos termos da Lei n.° 1.060/50, declara que é pobre
na forma da lei e que n&o tem condigdes de dar prosseguimento & demanda judicial
sem comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Campina Grande/PB, __ 1oL de //104/0\) de 20/ 9

)“&_ Fllsons Ldovwa e

Outorgante/Declarante

Av. Dinamerica Alves Correia,1020 - loja 02
Dinamerica,Campina Grande - PB. CEP: 58400-000.
Fones: (83) 3334-1289 / 99988-5048/ 987692274
E-mail: i brunoadv@gmail.com
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C LiDER

Administradora do Sequro PVAT

Rio de Janeiro, 19 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE EDILSON LIMA SILVA
N2 Sinistro: 3180453171

Vitima: JOSE EDILSON LIMA SILVA
Data do Acidente: 29/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador JOSE RAMOS DE ARAUJO

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apés a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero

3180453171), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 29/04/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

E Qualquer duvida, é sé ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
g 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
e de fala. Tenha em mdos o niumero do sinistro e o CPF do beneficiario.

3

g\

8

N

R

8

@ Atenciosamente,

8

g

Seguradora Lider-DPVAT

00020391

Carta n® 13496341
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GOVERNO DO ESTADO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
22 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA
DELEGACIA DE ACIDENTES DE
Rua Raimundo Nonato de Aratijo, S/, - Catole - Campina Grande - 58100-000 - 83-310-9300
OCORRENCIA N° 000503/18

e e CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL }

_________________________________________________________________ =)

CERTIFICO, em razé@o do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgdo, encontrei a Ocorréncia de N° 000503/18 registrada em 03/09/2018, que passo a
transcrever na integra: Aos trés dias do més de setembro 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 Escrivdo do seu cargo, ao final assinado e
declarado, ai, por volta das 10:44 horas, compareceu o Sr. JOSE EDILSON LIMA SILVA, com 36 anos de idade, filho de
SEVERINO DIONISIO DA SILVA e INACIA LIMA SILVA, de nacionalidade BRASILEIRA,natural de BOA VISTA - PB,
Unido Estavel, escolaridade Fundamental Incomple, profissdo SERVICOS GERAIS, portador da Cédula de Identidade N°
2.536.822, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 04511537402, residindo & rua SiTIO ESPINHEIRO, S/N, bairro
AREA RURAL, na cidade de BOA VISTA - PB.

Declarou que:

Informa o comunicante, que por volta das 16h00min do dia 29.04.2018, estava trafegando por uma estrada vicinal que
liga as cidades de Boa Vista e Cabaceiras/PB, conduzindo a motocicleta HONDA/CG 150 TITAN ESD, ano/modelo
2015/2015, de cor vermelha, chassi n°® 9C2KC1650FR206171, placa QFJ-5835/PB, licenciada em nome de Evandro
Borborema de Lima, quando nas proximidades do Sitio Bravo perdeu o ocntrole de diregéo e caiu ao solo, apés o pneu da
moto derrapar na areia solta existente na estrada, batendo com a cabega em uma pedra, sofrendo traumatismo de
craneo e face, ficando desacordado, sendo socorrido por populares e encaminhado para o Hospital Regional de
Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes de Campina Grande/PB, onde foi submetido a tratamentos
médicos, conforme documentos em anexo; Que, no momento do acidente o tempo encontrava-se bom, com via seca e
boa visibilidade, ndo encontrando-se o comunicante sob a influéncia de behida alcodlica; Que, os Policiais Militares da
CPTran n&o estiveram no local do ocorrido, motivo pelo qual néo foi confeccionado o Boletim de Acidente de Transito.
Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicagées legais contidas no artigo 299 do Cddigo Penal
Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expego a presente certiddo. O referido é verdade e dou FE.

) . nepth——"_____.
JOSE EDILSON LIMA SILV. - JOSE.ALBEF! O NASCIMENTO
Declarante Escrivdo
" Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 12/03/2019 10:09:28 Num. 19714410 - Pég. 2

oy http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031210083561400000019181713
% Numero do documento: 19031210083561400000019181713




Num. 19714416 - Pag. 1

. _ . . : Cursgas
{2 covenno | : i o S Rl RS \ Hovion _
mm.naﬂ._mn.__. BESAKIE - = ﬂb._ AT K RO S T _n.u | 2
HUSPITAL DE EMERGENCTA E TRAUMA DOM LUIT GONZAGA FERNANDES .w.y. L,.__? ...Pﬁ.._rﬁ._n Lo w_,?m_%...iw Ay el
< i ..wmqqm L P m...__m_.._:. o reeBarssde 80 Aidiade terfon
ﬂf _._.ﬁvﬁk _..H__ c_a..t. DS Mg o 3__”5&. . ik
::..1.\. ATENDIMENTO URGENCLA — y
PRONT (B.E) N™:1844555 € . :
HOGFITAL DF EMERGENTTA € TRAL 2 GONZAGA FERNANDES CNP|- 08.778.262/0038-52 TMERGIRE W
Au, W3, Flneians Pelaato, 4700 - Mabwinas, Campina Grande - PE, CEF: 58432-809 Bata: u_u._ﬁa._uE_
Boleirn de Emergéneia (B. B - Modela 07~ Atendente : Candica Camills Alves Gulmasges: MEDICAMENTOS: . i
PACIENTE: JOSE EDILSON LIMA  TEMSEIZ3000 Mascimaniter 1 31 082 | ,E.. B | 2
WH_.{? ; | PATOLODGIAS: r o
Enderega: E5PINHEIRD i THHA P SR, T Voo Weagicwtng 4 >
= ; 1 KAME o
G Gl Tdade: 036 BasrrnZOMA RLIRAL S, " " " : " g
. - | slorreagentas rle Anizocaricas S
Home da MEe: INBCTA LA SILVA o o = b m.h_‘_-w. e =g uﬁm EE._?. Qo S
| CPF Profissso: SERVICOS GERATS . And._~ 3
Pesponsiuel: : : ...., ...._..P Btnadi, ﬂ__n.:- E.._.F.F._. ﬂ\_a......&._.? [T =] m
. ; Daa de CNE 0200 FE2 1 BEGARS s
Estitdis Covilinido Extéins Aenc:23/04/2018 - ,H.\.ub ww P:.aﬁw@l?l..u Exlinng — g8
) COMVEMECSUS L R T T L VXL N L 1 | 2]
M ACIDENTE DE MOTD ey 5 S
Atk Har: 17:25:38 . . RNy O Ff._.lmﬂn.nal,ﬂ.r&.-bh;h..mﬁ. [ m.__?.orﬂu.n_a, gy ez
Meédico: : o n ___,.r._.:u 0 Cns o TATAC e~ 2 &
. e EXAMES SOLICITADOS: S E
O FICHA: _H HLabaratariais . w m
e — || jEasmmetria arterial S 2
MECANISMOS DO TRALMA e - Ciomogratia Computadarizada _ <3
rnEﬂrEuﬂnguggnggaﬂﬁsnnﬂuh-gu =—=—_——— —— T, =1 o w o
| dpiwsie 1% Fritufa Bsiaa faenads u&ﬂn%u%ﬂ# DICO: _ W St
- 20, Frature S5cna akarta | T ®©
m..u....:un_ 2L Hamacema as —.q- - b ENﬂ|._q£|__.E W m.. m
i, Capmiade 12 InpuEiAmETLs Yenns & 38
- Vgt m.in_EE i wlFi3S oieggs 4 22048 088
9 - L = 8
H““H._“.uﬁ..._.an. .mhm_.ﬁ”.r-nu__:ﬂ _.Im_u._nnu.ﬂ ANTE = “ W M m
e E_Eeflgina pebnad e u.l..____qn.__!n_.__...-.l.__i"_...._..uu_.-n.n..u_ _ Eimﬂﬂﬁm -.EEUE.H —— = 1 m n/nw m
R e N _:.En:__.rmﬁ E CONDUTAS __._EEE.... nm_.._h...un 288
—— k= 3 < 9
12 F erabraces 37 Fyradisis _._|“ | i =8 s
15 F Arrvia da fegs 31 Farsgis {is - 8 £ 8
14F, Carieisn 33 Panestesiy s [ 32
15,F Cavzamma 33, Guelmedure T & %. <]
. 15, F, Care-&artern 34, Firarragie 3 m ] m
'R 17 Fhercgereas B Sinni dnliqusmia e S5 E
18 F Perfrs-torinrie iE | e — m % w
ors —°
e B i ; 58 (A R
QUETMADURA: . r i . - &<
Superficle coiporal lesada = % Grau o J1"Graw | JFGraw [ )3 Grau -.Tmm RAE MBO DO MEDICO: m = m
[% ey
i v bl 00 P g aved, AT . . ML




EXAME SECUNDARIO f PARECER MEDTCD i
1Pl 25l A.ur Ca&H Moyl 1 % 2 mﬁmiwfmﬁr}_.@
et peonelipay pale dpngs. m”_.rq....frpﬁﬁn._.

r-:..l.rn_....lﬁlr-rllu .Ful..._r..r _H\I_..L-.urr-ll

€0 Al <l v pd i

7 R

Jew s
mﬁ_ : Vi t., le. #rq_ﬁ__.__ﬁmﬁ \meza.,____a o
canatin w0 (sonbia o mownats kb Au «_F- B

\a Ggmd ?E S ,«Sasru Oty 7By 5:_3 Ean [l
\ ‘mﬂaaﬁ

hi. fEH;P ¢ sredtgsda # Liskosis dhd

H\.P;E;wpwwﬁwhaﬁ %xﬁ._ﬁ %E o B Moﬂ,._:? E. | \E\ Mvﬂ\. |Tn1f1\\v\ r.@.mwu — Fa] K.
oy K/ Bee & e

— & s Qo e ekl Ty 5547

S <Y =, § R V) 7] 2 _ﬁk\ |

DESTING DG PRCIENTE A x & i hs.

CBO IDADE
[ ICentre drirgco

. ( iAlta hagpiakar | JA reumba A 3 /OH [ 1. ©F; OF°
Hﬁii._ﬂﬂ.ﬁanmih_; __.__E___n_mmuimi_u_ _|__.|__ _._l___|_ |_"|__I1_1|__.|_ _.I_._..I__ll__..l_ i._.I_ ___|____

=
{ Manterénclaa abo SETORaUMOSPITAL__ { ibite e T E :p].,.._.r Im_ﬁ.m.”mpf: -qL._c..__|_ [l :l:rtr..._.u.aw.h.:..;
el TR i i _1._%...1_&1

o A
I
/5o S

do necesEirin _|__|__|__|__I:_“ AN T S [ O O O O ™ ot ..F:L_I_

- . { -

N
@
(223
<
o
~
(2]
-
o
N
50
m
o
~
'
O
=
P4
w
=
['4
<
(2]
o
P4
2
o
o
©
Q
<
z
.
o
Q.
Q
=
c
[
£
[
2
c
2
2
[
o
°
©
£
73
[2]
<
¥;

Num. 19714416 - Pag. 2

Aah http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031210084337400000019181719




e .

SECRETARIA DE SAUDE ..) ESTADO ™
BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
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