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IBS ADVOCACIA

Dr.Indcio Bruno Sarmento
OAB [ PB 21472

PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE: rr¢” Rebento Manco olo, Santior . brasiliro (a),
Conao(e - ﬁﬂﬁ A Zs—> portador da Cédula de Identidade n°:
2.243.87% ., inscritono CPF n% 932 1319159920 , residente e domiciliado
naRua s £ o Rlactio ol fopo N° 24y _Baifro, 2o zenal,
na Cidade de __\te /oo /PB.

OUTORGADO:INACIO BRUNO SARMENTO, brasileiro, casado, advogado inscrito na
OAB/PB sob n° 21.472, com enderego profissional na Rua: Jodo Sérgio de Almeida,
n° 800 - B, Severino Cabral - Bodocongé, 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 Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive perante esta
Douta Vara, propondo Agdes competentes em que o OQutorgante 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 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 redagéio 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 ndo tem condigtes de dar prosseguimento @ demanda judicial
sem comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

4

Campina Grande/PB, __ 3 de oo de 201%.

Oﬁtorgantelgeclarante .

Rua: Jodo Sérgio de Aimeida, n°800 -B, Severino Cabral,
Bodocongd, Campina Grande ~ PB. CEP: 58430-340.
Fones: (83) 3334-1280 J 99988-5048/ 987692274
E-mail: inaciobrunoadvi@amail.com
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. JOSE ROBERTO MARCOS DOS SANTOS
SIT RIACHO DA FATA, 5iN-AREA RUSAL
AREIA/ FBCEP 38307000(AG T1)
Emissan: 24/11/3017  Referencia Now/ 2017 EMERGISAR ign- s S ) 4
Classe/Subcls: RURALY RURAL RESIDENCIAL MONOFASICTRIZD, Km:
Fotdrg 14-72-238- 3250 N° medidor 00008388428 Gt 'vs"h
v

NotaFesal/ Contade B NP0 108657
Céd. pam Dib. Automatice:0001533 1424

Atendimento ao Cliente ENERGISA 0800 083 0196 Acesse: wwwanergisa.com.br
Comarefoventen:  Mpesentacio  SECRENEREY oo/ cnpy/RaN

Nov /2017 24/11/2017 22M12/2017 3237958430
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~ Canal de contato

~CONVCCAZAD DA JUSTICA ELEITORAL-
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MENT O MAIS PROXIMO DA SUA RESIDERCIA ATE 2071172017
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TE DERESD, DOS ULTIMOS 3 MESES E TITULC ELEITORAL.
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GOVERNO DO ESTADO DA :
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL | |
2° DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA :
DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO

R. Raimundo Nonato de Araujo, SN - Catolé - Campina Grande - 53160-b0{) - 83-310-9300
OCORRENCIA N° 000326/18

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

CERTIFICO, em razéo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgéo, encontrei a Ocorréncia de N° 000326/18 registrada em 08/01/2018, que passo a
transcrever na integra: Aos oito dias do més de janeiro do ano de 2018, nesta cidade de Campina Grande, estado da
Paralba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO, 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 15:06 horas, compareceu o Sr. JOSE ROBERTO MARCOS DOS SANTOS, com 38 anos de
idade, filho de JOSE MARCOS DA SILVA FILHO e FRANCISCA TRAJANO DOS SANTOS, de nacionalidade
BRASILEIRA,natural de AREIA - PB, Uniao Estavel, escolaridade Fundamental Incomple, profissdo AGRICULTOR,
portador da Cédula de Identidade N° 2.343.817-22 VIA, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 03237959430, residindo
a rua SITIO RIACHO DA FACA, S/N, bairro AREA RURAL, na cidade de AREIA - PB.

Declarou que:

cidade de Areia/PB, conduzindo a motocicleta HONDA/NXR 160 BROS ESDD, ano/modelo 2015/20135, cor preta,
chassi n° 9C2KD0810FR439785, de placa QFE-50248/PB, licenciada em seu nome (José Roberto Marcos dos Santos),
quando perdeu o controle de direcdo e caiu ao solo, apos o pneu da moto derrapar no tereno molhado, tendo a moto
caido por cima do seu membro inferior, causando-lhe fratura, sendo socorrido por familiares e levado inicialmente para
o hospital de Areia/PB, onde recebeu os primeiros atendimentos e depois foi encaminhado para o Hospital Regional de
Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes de Campina Grande/PB, onde foi submetido a cirurgia, conforme
documentos apresentados nesta Delegacia; Que, os Policiais Militares do BPTran ndo estiveram no local e portanto ndo
foi confeccionado o boletim de acidente de Transito; Que, no momento do acidente o tempo encontrava-se fechado,
com via molhada pelas chuvas e ndo existe iluminacdo no local, ndo encontrando-se o declarante sob a influéncia de

Campina Grande, Segunda-feira, 8 de Janeiro de 2018

Thoy!

Insé Albherio
= O\ | Q - \j o = o —ERaerivio _gc 7_. A
JOSE ROBERTO MARCOS DOS SANTOS I JOSE ALBERTO DO NASCIMENTO
Declarante Escrivao
"g_a_.li' Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 02/04/2018 13:56:16 Num. 13343934 - Pég. 2




SIS DPVAT-Sinistros

Detalhe de Siristro X

| Siristro || Histérico |

Data Acio Comentarios Visualizar ": &

Adriana Giardinieri Carneiro (Seguradora Lider) cancelou o sinistro.

Sinistro cancelado, tendo em vista que ndo se justifica a cobertura pleiteada, face
ser a vitima o proprietdrio do veiculo, para o qual a situacdo de pagamento do
06/02/2018 09:49 Cancelar processo Seguro DPVAT se caracteriza como irregular.

Finalizado

Oportune enfatizar que no presente caso, seria descabido o pagamenta da
indenizacdo com posterior acdo de regresso, o que resultaria na cobranca da
indenizacdo.

RENATA CUNHA DOS SANTOS (ALFA SEGURADORA) concluiu a regulacdo do
sinistro.

Parecer: Favoravel

Parecer da Regulacdo:

ENCAMINHANDO INEXISTENCIA DO LAUDO DO 1.M.L, DOCUMENTO DE =
IDENTIFICACAOQ, COMPROVANTE DE ATO DECLARATORIO, DOCUMENTACAD
MEDICO HOSPITALAR; B.O REALIZADO PELA POLICIA CIVIL, RECEBIDO
COMPROVANTE DE DADOS BANCARIOS, DE RESIDENCIA E DUT.

05/02/2018 13:45 Concluir regulacdo

DPVAT/17 VENCIMENTO 30/06/17, ULTIMO PAGAMENTO ANG/2015,

SEGUE DOCUMENTACAD PARA ANALISE DA LIDER.

© usudrio RENATA CUNHA DOS SANTOS (ALFA SEGURADORA) editou os dados da ]
pessoa INACIO BRUNO SARMENTO.

0 usudrio RENATA CUNHA DOS SANTOS (ALFA SEGURADORA) editou os dados da
pessoa JOSE ROBERTO MARCOS DOS SANTOS.

05/02/2018 13:36 Preencher campos chave REMNATA CUNHA DOS SANTOS preencheu campos chave do sinistro.

05/02/2018 13:39 Edicdo de pessoa

05/02/2018 13:38 Edicdo de pessoa

RENATA CUNHA DOS SANTOS (ALFA SEGURADORA) encaminhou a regulacio do

AR s el sinistro para RENATA CUNHA DOS SANTOS

30/01/2018 12:07 Carga realizada O usudrio Service Tasker (Recall do Brasil Ltt'ja)_ informou que os documentos
digitalizados do sinistro encontram-se disponiveis.
N usudrin recall (Recall do Breasil thda) informoi ane recehen ns documentas da

[ Exibir Documentos 3 Cancelar
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5 SECRETARIA DE SAUDE UG . Lo RAAEDBAGA YL Lo PO/L(O H- e //M)MM/\(C‘
HOSPITAL DE NCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES — Lupp g, r)z R i
Bl -
“=e ATENDIMENTO URGENCIA 2 -
PRONT (B.E) N°:1515948 CLASS. DE RISCO: AMARELO - ) -
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52 ALERGIA: - o
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 01/10/2017 |
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 Atendente : Gisele De Oliveira Lopes MEDICAMENTOS: o
PACIENTE:JOSE ROBERTO MARCOS CEP:58397000 Nascimento:05/11/1979 -
DOS SANTOS ; . PATOLOGIAS:
Endereo:RIACHO FUNDO Sexo:M Telefone: 996665095
1 . Idade:037 Bairro:ZONA RURAL EXAME FISICO
Cidade: Areia £ Yisachii i iinisacib &
i o ' PUPILAS () Fotorreagentes socéricas nisocéricas
Nome da M&e: FRANCISCA TRAJANO DOS RG: 2343817 N-D i fiEn Eatis
SANTOS CPF:03237959430  Profissao:AGRICULTOR 8 EX .
iS?Iestp:nsével: MARIA SIMONE CARDOSO DAy o CNS:704309582506991
Atend:01/10/2017 N
i g « CONVENIO:SUS
Estado _Clvrl.Unlao Estével Hora: 16:22:57 B
Motivo: ACIDENTE DE MOTO R Esperialidade:
: EXAMES SOLICITADOS:
Selicor ( )Laboratoriais ()ultr grafi
YssiERcHa: — - ( ia arterial ( afias:
MECANISMOS DO TRAUMA ( )Tomografia Computadorizada )
LOCAL DA LESAO (Identifique o local com o nimero correspondente ao lado)
1.Abras3o 15. Fratura &szea fechada SOLlCITACAO DE PARECER MEDICO:
2. Amputagic 20. Fratura bssea sberta / )?),_ -
3. AvulsSo 21. Hematoma Especialista: \\ as 3 Dia, / /
4, Contusdo 22. Ingurgitamento Venoso v
5.Creptacic 23. Laceracio Especialista: / as___:  Dia__/__ [
6.Dor 24. LesSotendinia
Zdema Epmagio | MEDICO SOLICITANTE _ _ S
s st 57 oricieaparada PROCEDIMENTOS REALIZADOS: I —————
10. Esmagamento 28. Objeto Encravado I
oy e oy i IN°| PRESCRICOES E CONDUTAS %HORARIO REALIZADO
12.F. Arma branca 30.Paralisiz ; 7 T 3 < 1 £
13.F. Arma de fogo 31. Paresia :l 116> -V&M,@ o QMustn, @Uw‘cﬂ S :
14.F. Corituse 32.Parestesia i ]
15.F. Cortante 33. Queimadura = '
16. F.Cortocontusc 34, Rinorragia g3
17.F.Perfuro<contuse  35.Sinais de Isquemia ira [
18.F.Perfurocortante  3€.
oBs: S o - Mv:[s l
QUEIMADURA: T [ S [ 6] ™~ ;
Superficie corporal lesada=______ %  Grau  ( )1°Grau  ( )2°Grau__ ( )3°Grau ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO: %
DIGNOSTICO / CI 3 t
‘projetohtcg/impreurgencia.php?contar=1515948 L
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MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AREIA
HOSPITAL MUNICIPAL DR. HERCILIO RODRIGUES
RUA: MONS. WALFREDO LEAL - BAIRRO: JUSSARA

CNPJ: 11.268.285/0001-62 - CNES: 6499198
CEP: 58.397-000 - FONE: 3362-2297

FICHA DE ENCAMINHAMENTO

NOME: 2057 ool 7 oY 2S < o lof

JOCUMENTO N°. IDADE: _ F/7= -
“DATA DE NASCIMENTO: / / SEXQ: _£7*
ENDERECO: = o/ IF Lot im Ty
CIDADE: <7 + o — ,zf/g CEP:
PROFISSAO: |  ESTADO CIVIL _
HDA Fo-u 1F o Vo DT e o e,

O b ‘f264-57Z;9;21/’ A §}7”,V6¢ADFJQ// //
- =X ///Zc/w =< c_é;_ﬁ//, )}// ?./ Grp '//7//{’ 72 /j’rg//é/j%
Le //f L2 5

“EXAMES REALIZADOS:

CONDUTA:

Dr. Luiz Gomes de liveira
y : 7z : £DICO - CRM. 2559
pata: L7 1 79 | 2 77 s 1;%031/&4-76

MEDI 5 NTE/CRM
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Cateasd it s TH R, W TN P
S-S patieme—entimtMmomothtr

- Prefeitura Municipal de Campina Grande
’ Secretaria Municipal de Satde
o Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24hs UNIDADE DE PRONTC] ATENDIMENTO
FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL O
1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE :
WISE ROBERTO MARCOS DOS SANTOS
NOME:
37 . 03 (& 1979
IDADE: SEXO: M F[] DATA DE NASCIMENTO: / /
VG K 233817 - RO
PROFISSAO: DOC.: ‘
OYSRIS UG TIGHOS0TS
CNS: TELEFONE:
1) TRANCTSCA TRATANG DOS SANTOS
NOME DA MAE:
SITIO RIACHO DE FACA
ENDERECO:
, AREIA ZONA RURAL
MUNICIPIO: BAIRRO:
£t 1§V 1T 3 35 g 5]
DATA DO ATENDIMENTO: /| as : hs | ESTADO:
2. ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO
2.1 QUEIXA ATUAL: Horirio do acolhimento: .12 : 3 O hs

Q’f PETHE _aasb W{ ESConudDC o E S 4 Epc—s D A @4/ %

Qe T

2.2 DADOS VITAIS:

PA: T: FC: FR: Sat. Oy(%): HGT: PESO:
A By Aoy = 5
2.3 ASPECTO:
CONSCIENTE [ /] CONFUSO[_] FACIES DE DOR[_| AR AMBIENTE [_]
 INCONSCIENTE ] cALMO[ /] GEMENTE [ || OUTRO:
2.4 CHEGOU NA UNIDADE:
ANDANDO[ /]| CADEIRADE RODAS[ | MACA[_]| OUTRO:
2.5 TIPO DE ATENDIMENTO:
cLinico[ ] PEDIATRICO|[ | ORTOPEDICO Z] BUCO-MAXILO-FACIAL[ ]
2.6 ESTRATIFICAGAO DE RISCO: _ |
VERMELHO [ ] AMARELO[ ] VERDE AzUL[ ]
JUSTIFICATIVA PARA AZUL: |

E i }_EOJL_@ Q}_’I}ﬁm ( ’;,]xd&;,gébgﬁ. . .\‘\.
ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL ,;‘- %5\ ST ATURA DO

' UPA - Dr. Raimundo Mai%w
Lol gov b palpacentedprontuano 1404% Manoel Tavares, s/n - Al nco

Campina Grande- PB
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. 9. EVOLUCAO E CONDUTA,MEDICA i
3.1 HISTORIA CLINICA/EXAME FiSICO Horério do atendimento médxco..h:_r i ‘h'?“l

A W A7 o At 2,
2 Vielooedd Ll by e Lo ey
Y )(%/W 22 @%—0&/4@%

3.2 HIPOTESE DIAGNOSTICA

- 3. PRESCRICAO MEDICA

: HORARIO RESPONSAVEL

ATURA MEDICO ASSINATURA DO ENFERMEIRO
RESPONSAVEL PELA MEDICACAO

HORA | 5 EXAMESSOLICITADOS

6. REAVALIACOES / OBSERVACOES

i OBSERVACOES DE ENFERMAGEM
//,mg,éf(/’gv zZ2 ﬁ/? 7/)./ /;

8. DESTINO DO PACIENTE | 9. CONDICOES DE SAIDA | 10. AREA DE ATENDIMENTO

TRANSFERENCIA et CURADO[ || MELHORADO[ | VERDES]|  AMARELA[ |
ALTA[ ]| INALTERADO[ | OBITO[ | VERMELHA[ |
¥4 Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 02/04/2018 13:56:19 Num. 13343962 - Pég. 4
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%’“OVERNO SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

F = | Ficha de Acolhimento /
[Nome; L X7 K oed  ady pns s ¥ oy Santus ) / )
F‘d W “#( o< "Km il o= / ’Moéo Bairro: q/fwwt f{MSJ(L [ J
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GOVERNO SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Diagnostico
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Processo nimero - 0800209-93.2018.8.15.0071

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: JOSE ROBERTO MARCOS DOS SANTOS

Advogado do(a) AUTOR: INACIO BRUNO SARMENTO - PB21472

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Vistos, etc.

I - Concedo ao(a) promovente os beneficios da AJG.

II - Remetam-se os autos a0 CEJUSC desta Comarca, para viabilizagdo de Audiéncia de Conciliagdo.

III - Cite-se e intime-se a parte ré, advertindo que:

1. o prazo para contestag@o (de quinze dias uteis) sera contado a partir da realizagdo da audiéncia, caso nao haja acordo.
2. a auséncia de contestagdo implicara revelia e presung@o de veracidade da matéria fatica apresentada na petigdo inicial.
Intime-se a parte autora, por intermédio de advogado, salvo se for representada pela Defensoria Publica.

Cientifiquem as partes de que:

1. o comparecimento na audiéncia é obrigatorio (pessoalmente ou por intermédio de representante, por meio de procuragiao
especifica, com outorga de poderes para negociar e transigir).

2. a auséncia injustificada ¢ considerado ato atentatorio a dignidade da justica, sendo sancionada com multa de até dois por cento
da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa.

3. as partes devem estar acompanhadas de seus advogados.

4. a audiéncia so ndo sera realizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na composi¢ao consensual,
devendo a parte ré fazé-lo, por petigdo, apresentada com 10 (dez) dias de antecedéncia, contados da data da audiéncia.

5. Na hipdtese de opgao do(a) promovido(a) pela ndo realizagdo de audiéncia de conciliago, o prazo de contestagdo passa a ser
contado a partir do protocolo do respectivo pedido de cancelamento da audiéncia.

Ciéncia a Defensoria Publica, se for o caso.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]

Juiza de Direito
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Audiéncia de Conciliagdo designada para o dia 03/12/2019 as 10:30h, no CEJUSC da Comarca de
Areia-PB.
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Poder Judiciario da Paraiba

VARA UNICA

Comarca de Areia

Processo n° 0800209-93.2018.8.15.0071

DESTINATARIO(A): SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
R SENADOR DANTAS, 74, 5 andar, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

Tipo: Conciliacdo Sala: Mediacio Data: 03/12/2019 Hora: 10:30

REMETENTE:

UNIDADE JUDICIARIA: VARA UNICA DA COMARCA DE AREIA - CEJUSC
RUA: PREFEITO PEDRO CUNHA LIMA

BAIRRO: JUSSARA

CIDADE: AREIA-PB

CEP: 58397-000

Assinado eletronicamente por: ALISSON DE ALMEIDA TRINDADE - 21/10/2019 01:35:49 Num. 25455008 - Pég. 1
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PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Processo n° 0800209-93.2018.8.15.0071

AUTOR: JOSE ROBERTO MARCOS DOS SANTOS

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

CARTA DE CITACAO E INTIMACAO

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito da Vara Unica da Comarca de Areia-PB, fica Vossa Senhoria devidamente CITADO(A) por todos os
atos do processo acima mencionado, e intimado para comparecer neste juizo, no enderego supra, a audiéncia de: Tipo: Concilia¢do Sala: Media¢io Data: 03/12/2019
Hora: 10:30 ,_ ficando advertido(a), desde ji, que nio comparecimento importara REVELIA, reputando-se verdadeiras as alegacdoes do(a) autor(a) e, em
JULGAMENTO ANTECIPADO DA LIDE, consoante art. 20, da Lei n° 9.099/95 e 355 do Cédigo de Processo Civil, podendo na oportunidade apresentar resposta,

oral ou escrita, e produzir provas documentais ou testemunhais, nos termos ao art. 455 do Cédigo de Processo Civil.

Areia-pB, 21 de outubro de 2019

De ordem,ANALISTA/TECNICO JUDICIARIO

[D to datado e assinado eletroni te - art. 2°, lei 11.419/2006]

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE E DOCUMENTOS DO PROCESSO ACIMA MENCIONADO ACESSE o LINK:

https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seamNO CAMPO "Numero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**

Petigdo Inicial Outros Documentos 18040213413230000000013033025
Procuragao Procuragao 18040213415627200000013033037
Doc. Pessoais ¢ Comp. de Documento de 18040213434379500000013033093
Residéncia Identificagdo

DUT e BO Outros Documentos 18040213440947500000013033110
Negativa Administrativa Outros Documentos 18040213442478000000013033119
Doc. Médica 1 Outros Documentos 18040213444579000000013033138
Doc. Médica 2 Outros Documentos 18040213461113900000013033192
Doc. Médica 3 Outros Documentos 18040213463720700000013033207
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