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IBS ADVOCACIA

Dr.Indcio Bruno Sarmento
OAB/ PB 21472

PROCURACAQ AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: M Willisen  Sthie Colotims , Lngu i,
AAMMM\%oﬁ , portador da Cédula
de Identidade n°: 42 40 33 - SSP/ g , inscrito no CPF n®
e
7 S oy

domiciliado na

,n°
/| A3, CEP _Z8\00o. 007

OUTORGADO: INACIO BRUNO SARMENTO, brasileiro, casado, advogado inscrito
na OAB/PB sob n° 21.472, com escritério profissional sito a Rua Jodo Sergio de
Almeida, 800, sala B, Bodocongé, Campina Grande/PB.

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 quitagao,
confessar, firmar compromisso, prestar declaragées, bem como substabelecer a
presente com ou sem reservas de poderes, se assim Ihes convier, praticarem todos os
atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato, ao qual dar como
firme e valioso.

DECLARACAOQ 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 n&o tem condigdes de dar prosseguimento a demanda judicial
sem comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Campina Grande/PB, _2S5 _ de W de 2&1'¢

) 77 ’Yﬁ)—
eclarante

Outorgante

Rua: Jodo Sergio de Almeida, n°800, sala -B,Bodocongo, Campina Grande - PB

(83)3334-1289/99988-5048 / 98769-2274

inaciobrunoadv@gmail.com
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GOVERNO DO ESTADO DA 3 :
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL e b |
2° DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA L it :
DELEGACIA DE ACIDENTES E

Rua Raimundo Nonato de Aratjo, S/N - Catolé - Campina Grande - 58410163 - (83} 3310-9319
OCORAENCIA N° 000014/19.

CERTIFICO, em razéo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgao, encontrei a Ocorréncia de N° 000014/19 registrada em 22/01/2019, que passo a
transcrever na integra: Aos vinte e dois dias do més de janeiro 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 16:01 horas, compareceu o Sr. MATHEUS WILLIAM SILVA GALDINO, com 20 anos de
idade, filho de JANILDO GALDINO DA SILVA e MARIA ROSANGELA DA SILVA, de nacionalidade BRASILEIRA natural
de CAMPINA GRANDE - PB, Unido Estavel, escolaridade Medio Completo, profissdo AUXILIAR DE PRODUGAO,
portador da Cédula de Identidade N° 4212784, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 70111489490, residindo a rua
ANTONIETA AMORIM DE SOUZA, 159, bairro VELAME, na cidade de 'CAMPINA GRANDE - PB, celular 9-9173.8480.

Informa o comunicante, que por volta das 16h00min do dia 28.09.2018, estava trafegando pela Rua Luis Teixeira de
Barros, Bairro do Vielame, nesta cidade de Campina Grande/PB, conduzindo a motociclerta HONDA/CG 150 TITAN KS,
ano/modelo 2005/20086, cor prata, chassi n® 9C2KC08106R026730, licenciada em nome de José Marcio Silva Oloiveira,
quando perdeu o controle de diregdo e caiu em um buraco, apds desviar de um veiculo que trafegava na sua frente e
efetuou uma frenagem brusca, causando-lhe fratura exposta na tibia, fibula e perna direita, como também escoriagées
diversas pelo corposo, sendo corrido pelo SAMU e encaminhado para o hospital Regional de Emergéncia e Trauma de
Campina Grande/PB, onde foi submetido a cirurgias, sendo colocadas placas e parafusos, conforme documentos
apresentados nesta Delegacia; Que, ao local ndo compareceram os Policiais Militares do BPTran, motivo pelo qual nao
foi confeccionado o Boletim de Acidente de Transito; Que, no momento do gcidente 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 lratar, ciente o declarante das implicagdes legais contidas no arfigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de lido e
achado conforme, expeco a presente certidao. O referido é verdade e dou FE.

Campina Grande, Terga-feira, 22 de Janeiro de 2019

dagt Alberto do Nascimente
/‘B/)(’/nbt-wn '},LJ L \95 de.&n{ 0 . Baervic de Tole
| MATHEUS WILLIAM SILVA GALDINO LBERTO DO NASCIMENTO
Declarante Escrivdo
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Estado da Paraiba
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB
Secretaria de Saide do Municipio el
Servi¢o de Atendimento Mével de Urgéncia CAMPINA GRANDE - P8
SAMU Regional CG - 192

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que 0 SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
meédico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a
seguir:

DATA: 28/9/2018 HORA:| 16:10 HRS D Ne; | 1727386
NOME: | MATHEUS WILLIAM SILVA GALDINO

QUEIXA: | ACIDENTE DE TRANSITO
LOCAL: | RUA:LUIS TEIXEIRA DE BARROS - VELAME

A

COMPLEMENTO: ]
cIpADE: | CAMPINA GRANDE / PB

_ , DADOS DA REMOCAO
Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

Campina Grande, 7 de janeiro de 2019.

P: iy Alexandre B, Nascimento
SUPERVIBOR
ot 192.06
Deoclecio F Nascimento
Coordenagdo 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
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Em caso de dulvidas, 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, 07 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190236010 Vitima: MATHEUS WILLIAM SILVA GALDINO

Data do Acidente: 28/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MATHEUS WILLIAM SILVA GALDINO

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduacao: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: MATHEUS WILLIAM SILVA GALDINO
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 341

Agéncia: 000000374

Conta: 0000024902-7

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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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
NUCLEO OPERACIONAL DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL/CG
BR 230, ki 163,53, Al¢a Sudoeste. Serrotdo, Campina Grande/PB

C: Laudo: 03.03.06.022019.05285

LAUDO TRAUMATOLOGICO

Ferimento ou Ofensa Fisica

Data do exame: 26/02/2019 Hora 10: 05

Orgio Requisitante: DEAV. N° da Solicitagio: 023/2019. Autoridade Solicitante: BEL: Ciciano Bezerra
Serra Seca. Nome: MATHEUS WILLIAN SILVA GALDINO, Identidade de Género: Masculino. RG:
4.212.784 SSP/PB CPF:NAO INFORMADO .Data de Nascimento: 21/01/1998. Idade: 20 Profissdo: Aux.
de producdo. filho(a) de Janildo Galdino da silva e Maria Rosangela da Silva. Estado Civil: uniao estavel.

—  Escolaridade: médio cxompleto Naturalidade: C. Grande/PB. Residente na R. Antonieta Amorim de
Souza,159 Bairro do velame C. Grande/PB.

HISTORICO — Periciando refere que vinha pilotando motocicleta quando ao tentar desviar de carro, caiu em um buraco,
perdeu o controle caiu ao solo, fato ocorrido no dia 28.09.18, por volta das $#6:00 horas, socorrido pelo SAMU para o
Hospital de Trauma de Campina Grande, sofrendo fraturas dos ossos da perna direita, submetido a tratamento cirdrgico
com colocagiio de placas ¢ parafusos. Laudo médico, datado de 01.02.19, emitido por Dr. Otavio Pereira, CRM: 7103,
informa fratura do platé tibial direito ap6s acidente de moto, submetido a osteossintese (conforme descricio cirdrgica), com
placas c-'ﬁara[usos, evoluindo no momento com perda funcional de 50% (cinquenta por cento) do membro inferior direito,
CID: $82.1(Fratura da extremidade proximal da tibia) ¢ T93 (sequelas de traumatismos do membro inferior). Relata que

teve encurtamento do referido membro, mas nao fez a escanometria.

DESCRICAO — Apresenta cicatrizes cirrgicas na face antero lateral da perna direita, edema moderado do joelho direito,
hipotrofia moderada da perna direita, limitagio leve na flexdo e extensdo da perna direita, claudicacdo moderada ao
deambular, necessitando de auxilio de muleta.

QUESITOS

1°. Ha ferimento ou ofensa fisica? SIM.

2°. Qual o meio que o ocasionou? ACAO CONTUNDENTE.

3°. Houve perigo de vida? NAO.

40, Resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fungdo? SIM, DEBILIDADE DE 50% (CINOUENTA POR
CENTO) DO MEMBRO INFERIOR DIREITO. A

5% Resultou incapacidade para as ocupagoes habituais por mais de tr;rfla dias? SIM.

6°. Provocou aceleracio de parto? PREJUDICADO. 7

7°. Resultou perda ou inutilizagao de membro, sentido ou fungﬁ’(f’ NAO.

8. Originou incapacidade permanente para o trabalho ou cn(crmldadu incurdvel? NAO. oo

9°. Resultou deformidade permanente? SIM, HIPO' [‘ROFfA E CICATRIZES DO MEMBRO INFERIOR l)le’f‘f'O,j ik

10°. Provocou aborto? PREJUDICADO. F s X7
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C | Dimoferamp. Compressa Pequena Catgul Simples = ,E
Dolantina amp. Colonoide Catgut Simples Sertix N xf’?jn £3% |
_ |Efraneml Dreng Catgut Simples Sertix =] 8o ;é%
"5 | Fene : Dreno Kerr n° Catgut Simples Sertix arCSESl5e8
] gam amp e g P oE B3 Z|=zs |
Fentanil m! Dreno Penrose n’ Cera p/ 0ss0 LgscrSl :3 £
Inova ml Dreno Pezzer n° Ethibond Bz (2 2%[8 z5
Ketalar ml Equipo de Macrogotas Ethibond 5% gé £Z9 E% o
QO \ | Mercaina % ml Equipo de Macrogotas Ethibond & g -3 2 ol|ESS
" [Nubahin amp, Equipo de Sangue Fio de Algodrao Serlix BEi 829|288
Pavulon amp. Equipo de PVC Fio de Algodrao Serlix g N ES|05%
Protigmine amp. "=h~ | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodréo Sulupak g & §n £13 53
Protoxido lim i Furacim ml Fio de Algodrac Sutupak agiae=]  F
Quelicin m | Gase Pacote ¢/ 10 unidades Fila cardiaca T .
B Rapifen amp. H.O, ml Mananylon | 88 4 E:’ﬁ
Thionembutal ml Intracath Adulto O \ [Mononylon 3 - O e S8 |s8E
Tracrium amp. Intraath Infanti | Prolene Serfix 87 5E [Ze9
aw. | MEDICACOES O\, | Lamina de Bisturi n° 23 Prolene Serfix T&; 22g)8%%
Agua Destilada amp. Lamina de Bisturi n” 11 [ Prolene Seriix & > 2L s§ g
O\ | Decadron amp. Lamina de Bisturi n° 15 Prolene Serfix E 2 = : § Ego
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