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IBS ADVOCACTA

Dr.lndcio Brumno Sarmentao
OAB / PB 21472

PROCURACAOQ AD JUDICIA ET EXTRA

me dh W ’ , brasileiro (a),

AT , 9 . portador da Cédula de Identidade ne:
2432552 , inscrito no CPF n® 7204 | 7521 /74 153 , residente e domiciliado

na Rua _ ‘Sthiosliome Wm N° /89 Bairro, __ 2o 4P,

na Cidade de __Qm,_gw . /PB.

OUTORGANTE: _Dowid -

OUTORGADQ: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 Orgédo na esfera Administrativa
Estadual, Municipal e Federal ou Juizo, Instancia ou Tribupai, inclusive perante esta
Douta Vara, propondo Agdes competentes em que o QOutorganie seja autor ou
reclamante, defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo
reclamar, conciliar, desistir, transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitagéo,
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 necesséarios para o bom e fiel desempenho deste mandato,
ao qual dar como firme e valioso, enfim praticar tados os atos previstos neo art. 105 do
Novo Cadigo 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 outorgante, conhecedora dos termos da Lei n.° 1.060/50, declara que & pobre
na forma da lei e que néo tem condigdes de dar prosseguimento 4 demanda judicial

sem comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Campina Grande/PB, _0 G de é‘myl/%? de 209

Do [ottma Koo Soalé
- 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: inaciobrunoadv@gmail.com
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ANA LUCIA DOS SANT!
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GOVERNO DO ESTADO DA o7
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL o d
22 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA 12 36&'@'
DELEGACIA DE ACIDENTES E ‘ i<
Rua Raimundo Nonato de Araujo, S/N - Catolé - Campina Grande - 5841016 $-(83) 3310-9319 ¢

Voo, ocoggﬁné_ ENCIA N°_000040/19

____________ -

CERTIFICO, em razé@o do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,dué”?écendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgdo, encontrei a Ocorréncia de N° 000040/19 registrada em 25/02/2019, que passo a
transcrever na integra: Aos vinte e cinco dias do més de fevereiro do ano de 2019, nesta cidade de Campina Grande,
estado da Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DE ACIDENTES E 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 14:18 horas, compareceu o Sr. DAVID BALBINO DOS SANTOS, com 28 anos de
idade, filho de ELIEZER BEZERRA BALBINO e MARIA EDLENE DOS SANTOS, de nacionalidade BRASILEIRA,natural
de ESPERANCA - PB, Solteiro, escolaridade Fundamental Incomple, profissdo AGRICULTOR, portador da Cédula de
Identidade N° 3.637.557, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 70475213483, residindo a rua SEBASTIAO
GONGCALVES, 189, bairro BELA VISTA, na cidade de REMIGIO - PB.

Declarou que:

Informa o comunicante, que por volta das 16h00min do dia 21.10.2018, estava trafegando por uma estrada vicinal
localizada no Sitio Jenipapo, drea rural de Remigio, conduzindo a motocicleta HONDA/POP 1101, ano/modelo
2015/2016, de cor vermelha, chassi n° 9C2JB0100GR033965, de placa QFZ-5039/PB, licenciada em nome de Alexandre
Matias da Silva, quando perdeu o controle de dire¢do em uma curva fechada e acabou se chocando contra uma cerca de
arames farpado, sofrendo fratura exposta no membro infoerior esquerdo, além de escoriagées diversas pelo corpo, sendo
socorrido por populares e encaminhado inicialmente para o hospital daquela cidade e depois foi transferido para o
Hospital Regional de Emergéncia e Trauma de Campina Grande/PB, onde foi submetido a tratamento cirdrgico, conforme
documentos apresentados nesta Delegacia; Que, ao local ndo compareceram os Policiais Militares do BPTran, motivo
pelo qual ndo foi confeccionado o Boletim de Acidente de Tréansito; Que, no momento do acidente o tempo
apresentava-se bom, com via seca e boa visibilidade, ndo encontrando-se o comunicante sob a influéncia de bebida
alcodlica. Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicagdes legais contidas no artigo 299 do Cédigo Penal
Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expego a presente certiddo. O referido é verdade e dou FE.

Campina Grande, Seguhda-feira, 25 de Fevereiro de 2019

-~ José Alberto do Nascimeilen
/)r),t//.:/ 'f/\g./Z;,//,o B 5&477{9/) s s onursoeTola i
DAVID BALBINO DOS SANTOS JOSE ALBERTO DO NASCIMENTO
Declarante Escrivao
! Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 06/06/2019 15:44:15 Num. 21811515 - Pég. 1




Em caso de duvidas, 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, 01 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190220887 Vitima: DAVID BALBINO DOS SANTOS

Data do Acidente: 21/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), DAVID BALBINO DOS SANTOS

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

N abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduacéo: Em grau leve 25%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: DAVID BALBINO DOS SANTOS
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001668

Conta: 0000057551-5

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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gﬁ GOVERNO SECRETARJA DE ESTADO DA SAUDE 3
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ;

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperacio pés anestésico | Hora entrada | Hora saida

Nerhum Movimenta = 0 | t
Mowvimenta 2 mambros = 1
Movimenia 4 membros =2
| Apneia=0

Respiragido Limitada, Dispneia = 1 - Z
Respiracdo profunda e tosse = 2

PA +ou - 50% do nlvel pré-anestésioo = 0 '

R ot O]

PA + ou - 20-a 40% do nivel pré-anestésico = 1 .I 2‘_ .
| FPA+ ou - 20% do nivel pré-anestésico =2 | !
Sat 02 = B0 com oxigénio = 1 ?»

Sat 02 > 92% sem oxigénio =2

Nao responde an chamado = 0
Despertado ao chamade = 1

: |
Completamente acordado = 2 & | & “%\

TOTAL DE PONTOS: e,
]

Sat 02 < 90 com oxigénio = 0 R
|
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Poder Judicidrio da Paraiba
7* Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0813252-79.2019.8.15.0001

DESPACHO
Vistos etc.
Defiro a gratuidade judiciaria.
Como ¢ cedigo, em inumeros feitos dessa natureza, a parte promovida ndo tem demonstrado qualquer intengdo de fazer acordo em
sessoes de conciliagdo, o que s6 vem ocorrendo em Mutirdes do DPVAT, razdo por que deixo de designar a audiéncia
conciliatodoria.
Cite-se, na forma legal.

Campina Grande, data e assinatura digitais.

ALEX MUNIZ BARRETO

JUIZ DE DIREITO
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