S

IBS ADVOLACIA

Dr.IndacioBruno Sarmentg

OAB/ PB 2147

PROCURAGCAO AD JUDICIA E EXTRA JUDICIAL

OUTORGANTE WX/}&M olt JL\MAM ﬁoww/m) , brasileiro (a),
portador da’ Cédula de Identidade n®:

mscrlto no CPF n® o ! LR 1) %415y |, residente e domiciliado
naRua_ Nome $un. do Coreneso ,N° S/ Bairro, Do /4/3‘-\/ ,

na Cidade de _ “US{pomo &, /PB.

OUTORGADO:INACIO BRUNO SARMENTO, brasileiro, casado, advogado inscrito na
OAB/PB sob n°® 21.472, com enderego profissional na Rua: Dinamarca Alves Correia,
1020, loja 02, Dmamerlca, 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 Outorgante seja autor ou
reclamante, defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo
reclamar, conciliar, desistir, transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitacao,
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).

CONTRATO: O Outorgante obriga-se a pagar ao outorgado, a titulo de verba honoraria
advocaticia remuneratéria pelos servigos prestados, ora contratados, a importancia de 30%,
calculados sobre o valor da causa, da condenagédo ou do acordo celebrado.

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 condigdes de dar prosseguimento a demanda judicial
sem comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Campina Grande/PB, Q[ __ de ,Mvj de 2019.

Outorgante/Declarante

Rua: Dinamérica Alves Correia, n°1020, loja 02,
Dinamérica, Campina Grande — PB. CEP: 58400-000.
Fones: (83) 3334-1289 / 99988-5048/ 987692274

E-mail: inaciobrunoadv@gmail.com
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WESLEY DE OLIVEIRA PEQUENO

" A8pIvarcr anves BEQUENO
ZELIA MARIA DE OLIVEIRA PEQUENO

NATURALIDADE

TAPEROA-PB N
00C ORIGEM: R 21/05/2000

NASC. N, 16473 FLS, 17 LIV.A17
m.w»eownﬁ TAPEROA mm

292.688. Nw?mn #3 w..ea

DATA DE NASCIMENTO
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IUR N INA LIA CONCEICAQ, SN - DO ALTO
TAPEROA/PBCEP: 56800000 (AG. 65)° = - .
5 TRIBUIDORA DE,ENERGIA S/A

- ENe
Classe/Subcls: RESIDENCIAL / RESIDENCIAL MONOFAsico 2% "m”'g';,ﬂwm,g,‘&,’““‘o bpfiordig,

ROLEIrD: 2- 60 610 4d0B-m==n Rufordncia: Mar/2018
N°medidor 000068586854 Emisso: 071032018

Atendimento 2o Cliente ENERGISA 68@0 083 019
Conta referente a

Nomcmcmmmm EléricaN000.145 236
CAdigo parm Dibito Automética: 00017012783

Mar/ 2016

Apresentacio

07/03/2016

05/04/2016
CPF/CNPI/RANI : :
Anterlor Atual ' Constante  Consumo Dias
i Data  LeMtura Data Laltura
030218 20 07018 28 1 8 3
Demonstrativo
Descrigle 5 Quanttdade Prego  Valor(RS)
Custo de Disponibiidade 12,54
Adic. B.Vermeiha 088
Adic. B Amarela 0,10
PIS 0.15
COFINS 0.72
LANCAMENTOS E SERVICOS
CONTRIB ILUM PUBLICA 2,00
JUROS DE MORA02/2018" 008
MULTA 02/2018 i » 030
COMPENSACAOFORNDIGADOR-OMIC 122015 i 34,
ﬁgﬂ?ﬁyc’&o e M Bl AN % .;Dfl-?a:\

Novits 3
Ouvts 2
Seuts 0
"ﬁ/’:: ¢ . “{BASEDECALCULO | AUGUGTA | VALGRFS
Jun/1§ 0 % 0,00 0,00 0,00
Mav1§ 0 PIS' 14,20 . 1.1100 0,16
Abr/1§ 0 .
Mar/ 1§ 0 COF| 14.20 §,0800 0,7
Média dos uitimos meses 1’5 A 01'

2KWn ;

Indica
Diseriminacao Valor |
‘ i P8 | 478 | 2052
DIGMENSAL 850 000 Eoes b P g8 | 008
‘ : iGode Transmissdo ¥ :
DICTRMESTRAL 12,84 NOMINAL 220 | Beneéode Taran 15 | &
o By ymmmm.mma 325 1847
T A WO 4 8t | '

ANUAL 13,85 291

oM 380 ooy  MITESPEROR Towl B0 | 10000

DICRI 12.22 Valor do EUSD (Rl 1/2016) R$ 6,66
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BN, SEUKE L AKIA DE 65 1A DU DA DEUURKANLA B DA DEFEDA SULIAL \
"y o X A SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL ,}w

15 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL AN
54 DELEGACIA DISTRITAL DE POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE POLICIA DE DESTERRO-PB "'
CERTIDAQ

CERTIFICO, em razao de requeriinento verbal da pessoa interessada,
que revendo o Livro de Ocorréncias n°. 001/2016, constatei a Ocorréncia Policial
n” 075/2016 cujo teor passo a transcrever na integra: Aos 12 (doze) dia do més de
jutho do ano de dois mil e dezesseis nesta cidage de Desterro-PB, na Delegacia de
Policia, sob a responsabilidade ¢ 3el. ADJUTO DIAS DE ARAUJO NETO,
Delegado de Policia Signatédrio, comigo escriva ad hoce, as 15h compareceu a esta
Dilegacia: EDIVALCY ALVES PEQUENQO, brasileiro, nascido aos
2070571972, filho de Osveldo Alves Pecueno e de Generina Andrade
Pequenn, portador do RG n® 358673367 SS5P/7PB, residente na rua Nossa

Senhora da Conceicio n® 76 - centro - Faperca /PB, preston a seguinte
ceorrenciar QUE o noticiznte afirmas gue ra data de 11/04/2016 , por volta
das 22:40 horas,conduzia a motocicleta Honda NXR 160 Bros £SDD, cor
trmelha, ano de fabricacio r modelo 2015 placa OEX4701/PB, chassi
PUIKDOSTOFRARYSRE, livenciada em sev nome, irafegando pela rodovia PB
238, no sentido Desierra/Taperoa/PB. levando como passageiro seu filho
- WESLEY DE OLIVFIRA PEQUENQ, brasieiro, solteiro, estudante, com 15
anos, filho de Zelia Viaria de Oliveira Pequeno ¢ do noticiante, com quem
reside. quando  em virtude de buracos existenies na pista d¢ rolamento,
perden o controle da motocicleta e caivam, tendo sea fitho Wesley sofrido
irafiira no sntebraco direno;QUE o proprio noticiante socorreu a vitima
pava o Hospital de aperoa/i’, de ande o mesmo foi transferido para o
Hospital de Travma da cidade de Campina Grande/PR . Era o que continha o
teor da presente ccorrincia. JTERMO DE RESPONSABILIDADE: DECLARO
ASSUMIR INTEMKA RESPONSABILIDADY CIVIL E CRIMINAL, referente
Ge Registro da Qcorvivcia supra. que deu origem presente Certiddao (Artigo
S8, o PR = Falsiaade ddveldgiea - Fong: Peclus@o de 1 _a 5 (cinco) anos). -

Desterro-PB, 12 de julho de 2016

MOTICIANTE: ,.(.J_,.;;;."a;/;«. Wy T _.s:'.LA..j;u__«..m;»._ag;.':?_uﬁ...-..,,\_,;m S
TR
y j F Ny Ta T :
e Jurkma Givdes de Fo Rodrigues
LY . iy o N oo
Z) /0 < Eecrivi de Policia
st € ‘ Mar 539.414.3 4
= ? ¢
.,
i ‘Er
ﬂ':!u,ﬁ:a'h' Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 01/04/2019 11:44:37 Num. 20198817 - Pag. 1
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O LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 21 de Novembro de 2017

Carta n®: 11982391
A/C: EDIVALCI ALVES PEQUENO

N2 Sinistro: 3160733754

Vitima: WESLEY DE OLIVEIRA PEQUENO
Data do Acidente: 11/04/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: EDIVALCI ALVES PEQUENO
Valor: RS 945,00

Banco: 001

Agéncia: 000000991-1

Conta: 000010007545-2

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 945,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

#lgell Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 01/04/2019 11:44:37 Num. 20198817 - PAg. 2




) GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

§ GOVERN SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO

+* DAPARAIBA HOSPITAL GERAL DE TAPEROA - ANTONIO HILARIO DE GOUVEIA
i siie - ERGERARS D ) REQUISICAO DE EXAMES ( BPA-C / BPA-I)

UNIDADE PRESTADORA DE SERVICO (UPS):

Instituta de Gestao eny Saude

NOME _HOSPITAL GERAL DE TAPEROA

ONFS 2757664 (FONE: (83) 3463.2298) (NpJ_ 08.778.268/0043-10
ENDERECO _RUA EPITACIO PESSOA, 313 BAIRRO: _CENTRO CEP:
MUNICIPIO _TAPERQA ESTADO. _PB MUNICIPIO.. 25

; 2 . PACIENTE: v

.y et . " i e i <
wowe {138 \fe“v)’ C v )9'('05/((( N 0AvE:__ D - sexa! !
PROFISSAD DOCUMENTO: g

1 " i h o,
ENDERECO JL} }Lév'\ﬂx d(’ KU e WO Gk saRRO: cEP
MU IO g){() ! gl ‘L{:’(.’ X ESTADO UE
cORY 0 73y 2

CODIGO IBGE MUNICIPIO CNS "& [C( Z/(/ k )6 (,« ’?U ¢ C 0
DATA OE NASCIMENTO A /(, L} / Om ") DATA DO ATENDIMENTO: C‘Asl) / Cl (/ /Jé

CARATER DO ATENDIMENTO

RAGA / COR:
DADOS CLINICOS

SV N :;.Y\

AR R

MATERIAL A EXAMINAR

EXAMES SOLICITADOS

“’“;fwmme @

CNTHO?
L

(.~

et PROFISSIONAL

1..,\-emm§$\3‘ﬁjj' I N R R T

CcBO CNS CARIMBO E ASSINATURA DO PROFISSIONAL

5] '\{‘\'M rJ/»

N

ASS. DO PACIENTE OU POLEGAR DIREITO

€0,V G

ASS. DO RE(/ISOR TECNICO - caARIMBO ASS. DO REVISOR ADMINISTRATIVO - carRMBO

Gratica KRAUSE -13321.2570

-i". Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 01/04/2019 11:44:41 Num. 20198853 - Pég. 1
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Numero do documento: 19040111440300000000019649598
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(s HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
@ g;?gﬁﬁ,'c\{? BA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

CARTAO DE RETORNO
paciEnTE MV &) L\\/' T2 9. /G@N\/\ b

e
DATADOATENDIMENTO:/ L/ IO §// / -~

N° PRONTUARIO: o FICHAT.
DIAGNOSTICO: lhf 4 p (ﬂ*}“‘: AN~ |
sicepiidno. I Oty g

7
g5 {(* =
MEDICO (CARIMBO): 7/ L P

=t

MOD, 120

r
.

i
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FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

b

b

F.AA....: 93670 Prontuario.: 12500 Profissdo:
Neme.....: WESLEY OLIVEIRA PEQUENO Cor: BRANCO
Nasci....: 21/05/2000 Idade.:15a 10m SEXO.:M Estado Civil:
Enderecgo.: ABDON DE SOUZA MACIEL n® Bair¥o.: SAO JOSE
Cidade...: TAPEROA U.F.:PB Cep.: 58680000
Telefone. : Celular.: R.G.: 4,270 394 .
Mde......: ANA CELIA SOBRAL N°Cartdo do Sus: 60640856070003
Pai......: EDIVALCI ALVES PEQUENO
DADOS DO ATENDIMENTO
Data..... : 11/04/2016 Hordrio: 23:23 Operador.: MARIAJOSE
Carater..: 02 - URGENCIA ; Tipo de Servigo.: CONSULTA
Convenio.: SUS AMBULATORIO
SINAIS VITAIS PA= X mmHg T= FC= SPO2=
DUM . DPP Hordrio Triagem:23:26
ANAMNESE E EXAME FfsSIco (SUMARIO)
queda de moto
EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE: (TIPO)

rx antebraco D
RESULTADOS :
MATERIAIS, MEDICAMENTOS E OUTROS RECURSOS:;
1°diclofenaco de sodio 01 ampola I.M (Qg - ;)—
20
30
40

PROCEDIMENTO (DESCRICAO) o

DIAGNOSTICO

traumatismo nao brago D / Fye ML

CID-10.,:

MEDICACAO: 'ENCAMINHAMENTO

() PRESCRITA (3§ APLICADA ) ( ) OBSERVACAO ( )RESIDENCIA

| () INTERNAGAO ( )OUTRO HOSPITAL
| () OBITO ( )OUTROS

SOIAVE Ul G

MEDICO REsTg\f?VEL ASS. DO PACIENTE / AC.

Ndmero do documento: 19040111440300000000019649598

__l Horario do Atendimento Médico:23:40

RESPONSAVEL

http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 19040111440300000000019649598
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AR
GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL GERAL DE QUEIMADAS

ATESTADO MEDICO

: N 4 2
Atesto paraos devidos fins Que, apedido do (a) Sr. (a) W72 J L N >(
_ I~/

)N\ QD . 5 s g(é&jﬁ
portador (a) da carteira de identidade n° ,
s

que o(a) mesmo(a) foi atendido por mim no dia de hoje, as

horas,
portadorda patologia CID 10 S ) ( : S ;

devendo ficar afastado(a) de suas atividades laborais por um periodo
D
de !"'\\x( A W~ )dias, a partir desta data.

AUTORIZACAO

Eu,
Autorizo o(a) Dr.(a)

A registrar o diagnéstico codificado ClD-j 0 ou por extenso neste atestado médico.

Assinatura do(a) Paciente oy responsavel legal

1* VIA: PACIENTE - 2*VIA: ANEXAR AO PRONTUARIO DE ATENDIMENTO

Rua Projetada, s/n - CEP: 58.475-000 - Queimadas - PB - CNPJ: 08.778.268/0048-24

. .
— \\, T ——

X
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PODER JUDICIARIO
ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE TAPEROA

DESPACHO
Vistos.

Tendo em vista a comprovagdo do prévio requerimento administrativo, concedo os beneficios da
assisténciajudiciéria gratuita ao(a) promovente, o que fago com esteio no art. 98 do CPC.

No mais, é sabido que demandas desta natureza normalmente exigem a producado de prova pericial, bem
assim a praxe das partes ndo entabularem acordo sem a concretizacdo daguela prova, aluz do principio da
duracdo razoavel do processo, deixo de designar a audiéncia prevista no art. 334 do CPC.

CITE(M)-SE o(a)(s) promovido(a)(s) para apresentar(em) defesa, no prazo de 15 (quinze) dias — a contar
da juntada aos autos do Aviso de Recebimento (AR) -, perante este Juizo, sob pena de serem aceitos
pelo(a)(s) promovido(a)(s), como verdadeiros, os fatos articulados pelo(a)(s) promovente(s) na peticao
inicial.

Taperoa, (data e assinaturas €l etronicas).

José Milton Barrosde Aradjo

Juiz de Direito
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