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Dr. lnicm Bruno Sarmento

OAB f PB 21472

ROCURAQAO AD JUDICIA E EXTRA JUDICIAL
[

I
- ;OUTORGANTE:.--}AA 'MM t4uow? /Q/W : , brasileiro (a),

' 25}59 " portador da ' Cédula de Identidade ne:
34y 90l 3. mscnto no CPF n°; 47’1 19941 3 1_£ residente e domiciliado

na Rua_ QFD ﬁqwo.o /Zgg,mw) , N°_32A Bairro, %mﬁ

| na Cidade de (//Gnmﬂmu QM

OUTORGADO INACIO BRUNO SARMENTO brasileira, casado, advogado inscrito na |
.| QAB/PB sob n°® 21.472, com enderego profissional na Rua: Dmamarca Alves Correia,
| 1020, loja 02, Dlnamenca na Cidade de Campina GrandeIPB 3334-1289/99988-
5048[98769 2274

Outorgante perante qualquer Juw.o Insténcia ou Tribunal, inclusive perante esta Douta
| Vara, propondo Agbes competentes em que o Outorgarite seja autor ou’ reclamante,.
defendendo -0 quando-for Réu, Interessado ou Requerido, podendo reclamar, concuhar,

compromisso, ‘prestar-declaragdes, renunciar direitos, bem como substabelecer a
| presente com ou sem reservas de poderes, se assim Jhes convier, praticarem todos os
| atos necessarios parao bom e ﬂel 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 redacdo dada pela Lei ° 8.952 de 13.12.94 e art. 6° §2°dalLein® 8906 de’
04 07.94 (Estatuto da Advocama e da Ordem dos Advogados: do Brasn) ‘

CONTRATQ: O Outorgante obriga-se a pagar ao_outorgado, -a. tltulo de verba honoréria
‘| advocaticia remuneratoria pelos sewlgos prestados, ora contratados, a importancia de 30%
calculados sobre o valor da causa, da condenagdo ou do acordo celebrado

DECLARAQAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

»
h

| A parte outorgante, conhecedora dos termos da Lei n.° 1,060/50, declara .que € pobre
na forma da lei e que ndo tem condigdes de dar prosseguimento & demanda judicial sem’
| comprometlmentb da submstencna de sua vida e de sua:familia.

Campin‘aGréndé/P_B, % de ‘(&fmha' de2019.

FLs

\_M!?A:O/!M WM';") Slas .

ASSINATURA DO OUTORGANTE

] PODERES Poderes para o foro em geral a fim de defender 0s interesses e:d|r9|tos do |-

desistir, transigir, acordar; '[ecorrér, receber e dar quitacdo, confessar, firmar. |

Rua: Dinamérica Alves Correia, n°1020, loja (2,
. Dinamérica, Campina Grande — PB. CEP: 58400-000
Fones: (83) 3334-1289 / 99388-5048/ 987692274

E-mail: inaciobrunoadv@gmail.com
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Estado da Paraiba

Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB
Secretaria de Saiude do Munieipio

SAMU Regional CG - 192

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
médico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a
seguir:

DATA: 4/7/2018 HORA:| 18:52 HRS D Ne: | 1708042

NomE: | WILLIAM ARAUJO SILVA

a

QUEIXA: | ACIDENTE DE TRANSITO

LOCAL: | RUA: PROFESSOR CARLOS FRANCISCO MEDEIROS

COMPLEMENTO: I BAIRRO: CENTENARIO / PROX AO CAMPINENSE CLUBE

cipApE: | CAMPINA GRANDE / PB

DADOS DA REMOCAO

Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

|

Campina Grande, 6 de agosto de 2018.

eotlecio F Nascimento .
Coordemagdo Administrativa

SAMU REGIONAL CG - 192

SAMU 192 (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia)
Rua: Almeida Barreto, 428 Sio José CEP: 58400-328 Campina Grande-PB
Fone: (83) 3322-5207 / 3322-5191

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: INACIO BRUNO SARMENTO
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2" Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos de Campina Grande

POLICIA g GOVEF%)
c IV I L Secrei?riaAdaE?adEfﬁh: BA::

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

BOLETIM DE OCORRENCIA
“002 2018.2.00.42

OCORRENCIA(S)
Suposto(s) Autor(es):
Tipificacio 1: LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO
Data da Ocorréncia: 04/07/2018 Hora: 18:52:00
Forma da Comunicacio: Verbal
Enderego: Professor Carlos Francisco de Medeiros, Centendrio, Campina Grande, PB.
Ponto de referéncia: Perto do Campinense Club

PARTE(S)
Nome: William Aratijo Silva
Conhecido por: Nio informado
Filiacao: Ana Cristina da Silva e José de Aratjo Silva
Idade: 18 Data de Nascimento: 04/11/1999 Identidade de Género: masculino
Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
« | Estado Civil: solteiro(a) ¥
E- Escolaridade: Nio informado Profissdo: Estudante
E Cargo: Nio informado Matricula: Nio informado
Documentos(s) de Identificacdo: CPF n° 111.974.754-60
Enderecgo: Travessa Conego Pequeno, 32-A, Bela Vista, Campina Grande, PB
Complemento: Nao informado
Ponto de referéncia: Perto da Empresa de Onibus Cabral
Telefone: (83) 98840-0071
Nome: Johnatan John Pereira da Silva
Conhecido por: Nio informado
Filiaciio: Edjane da Silva e Antonio Pereira da Silva
Idade: 19 Data de Nascimento: 03/04/1999 Identidade de Género: masculino
§ Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
7z | Estado Civil: solteiro(a)
g Escolaridade: Nao informado Profissio: Estudante
ﬁ Cargo: Nio informado Matricula: Nao informado
& Documentos(s) de Identificagfio: CPF n° 134.326.734-00
e~ Endereco: Rua Dom Pedro li, 630, Bela Vista, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informado
Ponto de referéncia: Perto do Posto de Saide da Bela Vista
Telefone: (83) 98726-9419
Procedimento Policial: 00292.01.2018.2.00.420
1/3
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos de Campina Grande

POLICIA ig: GOVERNO
c l V I L Secret?riﬁiel:g:ml BA

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

Nome: Kaline de Aratjo Mendonga
Conhecido por: Nio informado
Filiacdo: Josineide de Aratjo Silva e Edvaldo Mendonga Carneiro

Tdade: 27 Data de Nascimento: 26/07/1991 Identidade de Género: feminino
E Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
7 | Estado Civil: solteiro(a)
E Escolaridade: Nio informado Profissdo: Do Lar
E Cargo: Nio informado Matricula: Nio informado
‘f_,[ Documentos(s) de Identifica¢io: CPF n® 090.125.494-00
=

Endereco: Travessa Conego Pequeno, 13, Bela Vista, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informado
Ponto de referéncia: Defronte Ao Residencial José Severo

Telefone: (83) 98135-1664

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

(1) Moto, marca Honda, modelo POP 1101, tipo de veiculo Motocicleta, cor branca, ano 2016, placa
QFW-8180, chassi 9C2JB0100GR 103436, renavam 0106532139-0

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS =

HISTORICO

Informa o comunicante/vitima, que no dia, hora e local ji descritos, conduzia a motocicleta
Honda/POP 1101 , Ano/Modelo 2015/2016, cor branca, Placa QFB-8180-PB, Chassi de N°
9C2JB0O100GR 103436, licenciada em nome de Gustavo Eustaquio dos Santos,quando trafegava na rua
Professor Carlos Francisco Medeiros, bairro Bela Vista, momento em que o condutor do veiculo Kombi de
sinais e condutor ndo identificado, cruzou a via a esquerda de repente, tendo o comunicante colidiu na lateral do
citado veiculo, vindo a cair ao solo ¢ sofrido fratura do Umero esquerdo, sendo socorrida pelo SAMU e
encaminhado ao Hospital de Emergéncia e Trauma, nesta cidade. Na ocasiio do acidente o tempo apresentava-
se bom, com via seca e boa visibilidade, nfio se encontrando o envolvido sob a influéncia de bebidas alcoédlicas.
Nio compareceram os Policiais Militares do CPTRAN, razdo pela qual nio foi elaborado o Boletim de
Acidente de Transito. Afirma a vitima ndo ter o desejo de Representar Criminalmente contra o condutor do
veiculo causador do acidente.

Nada mais disse. Encerrado estd o presente termo.

Procedimento Policial: 00292.01.2018.2.00.420

213
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFES 1AL
Delegacia Geral daPolicia Civi

2" Superintendéncia Regional e Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos de Campina Grande

POLICIA g GOVERNO
CIVI L ) SecrmaDriﬁielzﬁxE)AIBA

PARAIBA Seguranca e da Defesa Séa;fbl'

o)
EVE kw\%u{o LOPES
Dele a) de Policia Civil
‘uL{ 0044 Q St
WH.LIAMARA

ADEMIR DA COSTA VILAR
Escrivdo de Policia

Procedimento Policial: 00292.01.2018.2.00.420

313
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parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. 0
Documentos Despesas Médicas prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da

Dacumentos Invalidez Permanente docunientacho camplers.

Documentos Morte
Dicas Indispenséaveis

SINISTRO 3180577090 - Resultado de consulta por beneficiario

PAGUE SEGURO A VITIMA WILLIAM ARAUJO SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;KD Comprey
Previdéncia S/A-Filial jJodo Pessca-PB

Consulta a Pagamentos Efetuados BENEFICIARIO WILLIAM ARAUJO SILVA

CPF/CNPJ: 11197475460

Comao Pagar

W Posicdo em 18-01-2019 14:46:45
ACOMPANHE O PROCESSO ‘ Seu pedido-de indenizagdo fol concluido com a liberagdo do pagamento. O valor
R S abaixe sera creditado na conta que vocé indicou no fermulario de autorizacao de

pagamenteo. O prazo para o banco confirmar o pagamento € de até 5 dias dteis.

Clique agui para saber scbre o
andamenta do seu pedido de Caso nao identifique o valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o

indenizagdo. precesso aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregdo Valor Total

14/12/2018 R%:1.687,50 R$ 0,00 R% 1.687,50

Historico das correspondeéncias enviadas

| 11/12/2018 ‘_Aviso de Sinistro ‘_.t, |
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PODER JUDICIARIO
ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE CAMPINA GRANDE - 102 VARA CIVEL

Processo n° 0800738-94.2019.8.15.0001

DESPACHO

Visto etc.

1. Defiro os beneficios da Justica Gratuita.

2. Tendo em vista que demandas desta natureza normal mente exigem a producdo de prova pericial para que as partes
encontrem estimulos para se conciliar, aluz do principio da duragéo razodvel do processo e da eficiéncia, art. 5°, XXXVI, daCF e

art. 8° cc. 139, I1, ambos do NCPC, deixo de designar aincontinenti audiéncia de conciliaggo do art. 334 do NCPC, que podera ser
aprazada em outro momento, naformado art. 139, V, deste Diploma.

3. CITE-SE aparte requerida, por cartacom AR, para contestar no prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do art. 335 do
NCPC, sob pena, néo o fazendo, ser consideradarevel (art. 344 do NCPC). Voltando o AR negativo, cite-se por oficial de justica,

uma vez recolhidas as custas respectivas, se for 0 caso, inclusive intimando-se para tanto, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena
de indeferimento dainicial.

4. Téo logo apresentada a contestacdo, venham-me os autos CONCL USOS.
Diligéncias necessarias.

Campina Grande, data eletronica

Wiladimir Alcibiades Marinho Falcdo Cunha

Juiz de Direito
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