IBS ADVOCACIA

Dr,indcie Bruno Sarmento
OAB) PR 21472

PROCURACAOQ AD.JUDICIA E EXTRA JUDICIAL

OUTORGANTE: Sﬁwm Vosna o $ifud , brasileiro (a),
AL . m—ws{fﬁh portador da .Cédula de Identidade n°

naRua__2oc Usimg %/ﬂﬁmm N ‘5//\/ Bairro, Zw.«ﬂf’m/ 5
na Cidade de ___A1a, IPB.

2011 15{5 . inscrito no CPF n% 0291 0391 ()?5{ /_3¢ , residente e domiciliado | -

OUTORGADQ: INACIO BRUNO SARMENTO, brasileiro, casado, advogado inscrito
na OAB/PB sob n® 21.472, com endereco profissional na-Rua: Joédo’ 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 K Agbes competentes em que o Outorgante seja autor ou
reclamante, defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo
reclamar, conciliar, desistir, fransigir, acordar, recorrer, receber e dar quitagao,

-praticarem todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandbato‘
ao qual dar como firme e valioso, enfim praticar todos os atos previstos no art.105 do
Novo Cédigo de Processo Civil com redacéo dada pela Lei n° 8.952 de 13.12.94 e art.
5° § 2° da Lei n° 8908, de 04.07.94 (Estatuto da Advocama e da Ordem dos
Advogados do Brasil).

confessar, firmar ‘compromisso, prestar declaragdes, renunciar direitos, bem como
substabelecer a presente com ou sem reservas de poderes, se assim lhes tonvier, :

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

A parte outorgante, conhecedora dos termos da Lei n.°.1.080/50, declara que é pobre
na forma da lei e que n&o tem condi¢cdes de dar prosseguimento & demanda- jud|C|ai
sem comprometimento da sub5|stem:|a de sua vnda e de sua familia. -

Campina Grande/PB, i de 6'm(r\hw -~ de 2017.
7 " 4
2T

Outorgante/Declarante

Rua: Joao Sérgio de Almeida, n*800'-B, Severino Cabral -
Bodocongd, Campina Grande — PB. CEP: 58430-340.
Fones (83) 3334-1289 / 99088.5048/ 987592274

E-mail. inaciobruncadv@amail.com

£l Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 29/06/2017 13:01:34
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17062913004497700000008313055
343 Numero do documento: 17062913004497700000008313055
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GOVERNOD DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DO ESTADD E DA SEGURANCA SOCIAL

123 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA

DELEGACIA DE AREIA

RUA AURELIO DE FIGUEIREDO, 1030 - JUSSARA - AREIA/PE - 583970-00

OCORRENCIA N2.: 6132017

CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL

CERTIFICO, em razdo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, que revendo os Registros
de Ocorréncia Policial deste Orgdo, encontrei a Ocorréncia de N2, 613 registrada em 03/01/2017, que a passo
a transcrever na integra: Aos 03/01/2017, nesta cidade de Areia, Estado da Paraiba, no Cartdrio de Registro de
Ocorréncia da DELEGACIA DE ARFIA-PB, quando encontrava-se presente ofa) Bel(a) SYMONE ROSEMBERG
LACET, Delegadola) de Policia, comigo Escrivao do seu cargo, ao final assinado e declarado, ai, por volta das
11:24:05 horas, compareceu o Sr(a) SEVERING PEREIRA DA SILVA, nascidola) em 25/11/1975, filho(a) de 10A0
PEREIRA DA 5ILVA e IREME SIPRIANO DA SILVA, nacionalidade BRASILEIRO(A), natural de AREIASFE,
SOLTEIRD(A), escolaridade MEDIO COMPLETO, profissio AGRICULTOR, portador da Cédula de Identidade n®.
2.011.995, expedido pela S5P-PB, com CPF 029.039.044-30, residente alao) DISTRITO DA USINA SANTA
MARIA, , na cidade de AREIA-PB, telefone 83996031372.

Declarou que:

QUE ng data de 04/12/2016, por volta das 17h, estava transitando do distrito de Santa Maria, onde reside,
com destino g esto cidade de Areig/PB, em seu veiculo MARCA/MODELD: HONDA NXR150 BROS ES,
ANGQ/MODELO: 2012/2012, PLACA: NQDOS73/PB, COR: VERMELHA, CHASSE QC2KDOSS0CR567042 &
RENAVAM: 00458131628, quando, em uma curvg, um cocharro atravessou o pista e o noticiante acabou
colidindo com a animal e caindo da matocicleta; QUE ficou caido oo solo e foi socorrido por pela pessoa
conhecida por VAL; QUE foi trazido para o hospital municipal desta cidade e posteriormente encaminhado para
o Hospital de Trauma da cidade de Camping Grande/PB; QUE devido ao acidente, teve seu joelhc e pé direitas
machucados: QUF ainda ndo recuperou 05 movimentos dg perna e se utiliza de muletas. Noda mois hawendo o
tratar, ciente o declarante das implicacdes legais contidas no Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de
ter lido e achado conforme, expresso a presente Certiddo. O referido é verdade e dou fé.

AREIA/PB, 3 de janeiro de 2017

4
e r
l(ﬁ. i 3
) Bl ran A orapnge b Skl L ,f_ﬁ}‘i W
SEVERINO PEREIRA DA SILVA ANTONIO JACINTO DESOUSA JUNIOR - AD HOC

Declarante Escrivio
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ACESSIBILIDADE

Nova Consulta

Tedes os documentos apresentados, ndoc importando o ponto de atendimento
escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma seguradora autorizada do
Segure DPVAT. Apos ser analisada, a documentagao € dispenibilizada para
parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O
Documentos Despesas Médicas prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da
documentacdo completa.

Documentos Invalidez Permanente
Documento Morte

Dicas Indispensavejs

SINISTRO 3170097501 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA SEVERING PEREIRA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Mapfre Vera Cruz Seguradora S/A
Como Pagar #624 3

BENEFICIARIO SEVERINO PEREIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 02903204430

PAGUE SEGURO

Consulta a Pagamentos Efetuados
Informacdes Gerais

Posicdo em 29-06-2017 11:40:45
Pedido de indenizagdo negado conforme carta enviada ao beneficiario.

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber sobre o ‘

Num. 8490320 - Pag. 3
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Ficha de Acolhimento -

|:__Nome: ® ) S X . i ]
I?End: s, Wy R = v . Baimoy %
| Data de Nasgimento: | © F S Documento de identificag@o: \ ! 3
iLQuefxa: \ &= .\, . DatadoAtend,:()\ | £ Hora: 2 - Documento: ' |
i'Aciflerlu?h(;Ie trabalho?r { ) Sil:l:l_ b J_Néa ]
PR 2 Classificagédo de Risco :

Nivel de consciénciw ( )Regular ( )Baixo Aspecto: ( ) Calmo { ) Faceis de dor ( ) Gemente |
Frequéncia respira:t@ria: Frequéncia card'i-aca:

Presséo arterial: Temperatura axilar;.

Dosagem de HGT: =~ Mucusag;_(/f@)mrada ( ) Palida
\ Deambulagﬁom ( ) Cadeiraderodas ( )Maca

— .

' Estratificagdo . woorio

{ ) Verde - atendimento ate 4 horas

Azul - atendimento ambulatorjal

{ ) Vermelho - atendimento imediato /;)))‘4 Pg) Amarelo - atendimento até 1 h
. )
A \g"
(1 s

_,l Assinatura e carimbo do profissional

Num. 8490324 - Pag. 2
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Processo nimero - 0800983-60.2017.8.15.0071

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

AUTOR: SEVERINO PEREIRA DA SILVA

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

Num. 21259758 - Pag. 1




Audiéncia de Conciliagdo designada para o dia 03/12/2019 as 10:45h, no CEJUSC da Comarca de
Areia-PB.

Num. 25455010 - P&g. 1




Poder Judiciario da Paraiba

VARA UNICA

Comarca de Areia

Processo n° 0800983-60.2017.8.15.0071

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: 10:45

REMETENTE:

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

BAIRRO: JUSSARA

CIDADE: AREIA-PB

CEP: 58397-000

Num. 25455011 - Pag. 1




PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)

Processo n° 0800983-60.2017.8.15.0071

AUTOR: SEVERINO PEREIRA DA SILVA

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: 10:45 ,_ ficando advertido(a), desde ji, que nio comparecimento importara REVELIA, reputando-se verdadeiras as alegacdes 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 datad inad
e

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**

Peticdo Inicial

Peticdo Inicial

17062913012557900000008313035

Peticdo Inicial - Severino

Outros Documentos

17062913002733500000008313049

Procuracdo

Procuracdo

17062913004497700000008313055

Doc. Pessoais e Comp. de Residéncia

Outros Documentos

17062913005414000000008313059

BO, DUT e Negativa Administrativa

Outros Documentos

17062913010443600000008313062

Doc. Médica

Outros Documentos

17062913011382400000008313066
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