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IBS ADVOCACIA

Dr.Indclo Bruno Sarmente
OAB [ PB 21472

PROCURACAOQ AD JUDICIA

OUTORGANTE: —242{6«,627 Berrnane Wozaes Teora~9 brasieiro (a),
3 5ol s & portador /da Cédula de Identidade n®

inscrito no CPF n°%: 17411131254 1 4 © , residente e domiciliado

naRua G 7.~ ade Tagas ,N° _4/4/ Bairro, M/Mo»(
Mkﬂ&mﬁﬁs_ V)

naCidadeds N o IPB.

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 Agfes 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 quitagéo,
confessar, firmar compromisso, prestar declaragfes, renunciar direitos, bem como
substabelecer a presente com ou sem reservas de poderes, se assim lhes convier,
praticarem todos os atos necessdrios 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 redagdo 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 condicdes de dar prosseguimento & demanda judicial
sem comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Campina Grande/PB, 27 de Bepepntng de 2017.

Outorgante/Declaran

Rua: Jodo Sérgio de Almeida, n*800 -8, Severino Gabral,
Bodocongd, Campina Grande — PB. CEP: 58430-340.
Fones: (83) 3334-1280 / 99988-5048/ 987692274
E-mail; in: ail.col
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'EDVANIA MARQUES DA SILVA
SIT CIPO DE JOAQ BORGES, S/N- AREA RURAL
AREIA (P8 CEF 58387000 (AG: 71)

Emissao DB/10/2017 Referencia: Our/ 2017 ENERGISA PA_RA\-ES.-DESTR\EU\BDRL‘-DEENEHG‘AS!&

Classe/Subcls: RURAL / AGROPECUARIA RURAL MONOF ASIES0, Km25. Crste Redentor- JodoPesson/ PE- CEP55071-830
Roteiro: 4-72-170- 5480 N° megidor. 00000842405 CNPJOS085.133/0001.40 Iree Eet 16045 2230

MotaFiscali Conta e Energiz Elétioa NO00 276 560
Cad. para Déb. Automitieo: 00008832530

. ' Mmenm“dsmmmsa 0800 083 01¢ 6 Acesse: www.energisa.com.br
Conta referente a Apfﬂsmén_ : m&’z‘dw ]"-Eimda. - CPF/ CNPI/ RANI
Qut /2017 09/10/2017 0911112017 99626322420

-CONVOCACAD DA JUSTIQA ELEITORAL-
CADASTRO BICMETRICO

AIDENTFICACAC BIOMETRICA £ DBRIGATORIAE CRATLNTA,
OTRIE REGIONAL ELETORAL DA FARAIRA ALERTA QUANTS
AQ CADASTRAMENTO. PROCURE LM CARTORIO ELEITORAL
MAIS FROXIMO PARA EFETUAR O SEU CADASTRO

Anterior Atual Constante  Consumo  Dias
Data Leitura Data Leitura -
1708077 14102 o@0iT 14183 1 Bt 2
GGl Descrigs  Quaniidode Taifar)  Valor Base Calc AR [ems(RS) Bese Cai PeiRE)  ColinsiRe)
Tributos Totai(RS) ICME(RS) ICHS  PisiGoling(Re) (1 0388%5) (4, 7550%)
0801 Consumo em iy BIOI0045480 2807 2802 25 700 o7 03w 1w
DE01 Adic. B Amareis LB 11825 029 198 007 028
0801 Adic B Vermelha 081 68125 924 om 001 ope
0810 Subsidio 200 128 25 30 1201 092 057
LANCAMENTOS E SERVICOS
0804 JUROS DE MORA 09/2017 018 _BOD 0 oO0 080 G000 Goo
0805 MULTA 092017 671 0 9@ o080 000 ood omo
OBDE  ATUALZACAC MONETARIA 03/2017 006 9588 O 000 000 o000 Qoo
0208 Devolugso Subsidio -831 008 0 oo o@0 Do oo
CCl Codigh de Classficasio doitsm  TOTAL 477 4112 52 4212 043 20

17/10/2017 R$ 34,77
Histérico de Consuma (kWh) :
88 | 10 I 55 | & | 88 | 82 | B | B i 8B | 108 1 B3 I 87

Set17  Aged17 Jul17  JuniiT MaiiT Abri17 Marf17  Fewit?  Janf17 Dez/ig Nov/1E  Out/1e

' 3956.d67F.1d11 .dd52.13bb.cc1d.bfab.e86f.

Indicadores de Qualidade */2%7-%%

¥ Valor
= = Discriminacas %
Limites do Limite deTensio 1
daANEEL Ppura v Senius ceDist daEnerguaiPB | 7,48 | 2140
: - Comgra de Enzrga e | 2838 |,
DEvEIEL I a Senviza de Trarsmissda 114 | 3%
DoTMESTRAL  Z1pd NOMINAL 20 e i setoiare 205 | &8
E%:&Uﬁuéi 4;53 200 CONTRATADS imposios Diretos e Encaros Tg‘ﬂiui %8,86
FCTRMESTRNL 804 LMTERFERDR 707 |OWsSevies z
e 659 ta SRR Total 3477 | 10000
DICRI 1850

Veior doEUSD {ReT.8/2017)RS 11,36

16 704 - Pag. 2
" Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 08/01/2018 15:16:20 0011742717 Num. 1200870 g
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1801081515184400000
Numero do documento: 18010815151844000000011742717




LOSRELOE-E] LSRAT-0S0 18
v0-1000/809°8¥%2'60 :rdND

8 V/S+i¥Add oinbag op
mthomcoo SOp Japr eiopeinbag
N 7T .‘J.wm\a._ﬂw loavizonva [ | «_o._,_zsoﬁw

L

0 30 VIVE= L T OININVONd it o RONC ,___.Eum.wﬂxmﬁ.zm..ﬂyw [y " Lm..ul
YAl oNens 7 oxr (BT .
i _f;.m_mju 1L ivw_o_.ml __, Rk ._, ___.ql._ v_w.s____l O50YA OHNN S HyAaysyuy
3 ($u ($) 3154716 0g O._.m OLNINVOYd 30 viva ' (E4) WLOL OZHd (86} 401 (84) OIHY-INYI QNI

,.” e - F==
_ll ¥ETHRFR n— FEFFES
|L-{$H) ouno3s 0a o1sno - _|1 Sad) NWHIYNIG— 4 :?.3, “

i€ M v
k ol {$5) SN ——r- 2 rlumﬁcu_\opzm_zﬁwum&m'_li..hmmﬂ»_ﬁr A
” Yy e o _sk| ZI07/p0/9T | w3 0Bvd yadT ||
v:wnwwrﬂm_qwﬁﬂi\qm h mJ SVLOD/INIA ——teme YOINE] Y100 INIA ¥DINA ¥LO:
; ALl : hH._L‘,_,;;___.,_o.““..w;._n.‘nm MMU h-s.h.o_.mmm«u Hdkd_u\momhmu m.
1dOA /it .
T o LA [ %E ez 1 I T ST
qd /£9p 24N _ 0ZPZZE97866 [T ﬁ jt
i ...IRL( T — ‘l —.n_ZU__,maU!l..mnll.“hp@|n...._ r{_b 2 ._ .E)_._.m.ﬁm—._.u\| Gn__.—mn.mm.“wa‘.ﬂﬂm.az.\m.ﬂ‘
el m | ossseanmos waa | [ vminimiad | s SN 8
1VACLQ 0¥ND3S 30 313HTIg 1 P o sasr . o |8
w qumﬁ%_az _‘ radebeeacabe m
! [
jm&;%} EL 1 _Q%Nwmﬁo% VYATIS WO SHNDMYW W1NYAQS m
Vv Lo L R ATLS M SHODNWR YINYAC s
_ LN SLOZ | 00000000206 / |
OIDjoNIXE oiojuaK _ 00005408 §¢ m%%%&%m“ _r 1_.a _
onoI3 mm@HzmﬂMDﬁijOmhm_ﬂmmmo OQaviIdiLEaD w“
0255220096 oNGd 046S220%9¢ N . 8d -NvHiza *

m:::u_.b v:: :::_a._z::_

Num. 12008710 - Pag. 1

18010815152969200000011742723

p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

" Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 08/01/2018 15:16:24
Numero do documento: 18010815152969200000011742723

4 htt

X,
o
a2



GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DO ESTADO E DA SEGURANCA SOCIAL

122 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA

DELEGACIA DE AREIA

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

OCORRENCIA Ne.: 529/2017

! 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 Orgéo, encontrei a Ocorréncia de N2. 529 registrada em 17/10/2017, que a passo
a transcrever na integra: Aos 17/10/2017, nesta cidade de Areia, Estado da Paraiba, no Cartério de Registro de
Ocorréncia da DELEGACIA DE AREIA-PB, quando encontrava-se presente o(a) Bel(a) SYMONE ROSEMBERG
LACET, Delegado(a) de Policia, comigo Escrivdo do seu cargo, ao final assinado e declarado, ai, por volta das
14:16:55 horas, compareceu o Sr(a) HERCULES GERMANO MARQUES TRAJANO, nascido(a) em 08/10/1995,
filho(a) de JOSE GERMANO TRAJANO DOS SANTOS e EDVANIA MARQUES DA SILVA, nacionalidade
BRASILEIRO(A), natural de ESPERANCA/PB, SOLTEIRO(A), escolaridade MEDIO COMPLETO, profissdo
AGRICULTOR, portador da Cédula de Identidade n2 3.715.058, expedido pela SSP-PB, com CPF
114.129.354-40, residente a(ao) RSITIO ENGENHO CIPO, PX A CAPELA SAQ SABASTIAO, ZONA RURAL, na cidade
de AREIA-PB, telefone 83998112505.

Declarou que:

QUE na data de 22/08/2017, por volta das 18 horas, estava transitando com destino a cidade de Alagoa
Nova/PB, em sua motocicleta MARCA/MODELO: HONDA/POP 100, ANO/MODELO: 2011/2011, PLACA: NPU
2463/PB, COR: PRETA, CHASSI: 9C2HB0210BR425294 e RENAVAM: 30662142-8, licenciada em nome de
EDVANIA MARQUES DA SILVA, quando nas proximidades da barragem CAMARA um cavalo saiu de dentro do
mato e o noticiante acabou colidindo a motocicleta com o animal; QUE, devido & coliséio, o noticiante caiu ao
solo e néio conseguiu se levantar; QUE um amigo do noticiante, de nome EDNEI, que ia mais a frente, também
de motocicleta, ouviu o barulho da batida e voltou para lhe ajudar; QUE EDNEI deixou o noticiante deitado no
chdo e foi pedir socorro; QUE, minutos depois, EDNEI voltou com a pessoa de VINICIUS, também amigo do
noticiante, que lhe colocou no carro e lhe levou para o Hospital Municipal de Alagoa Nova/PB, onde recebeu 0s
primeiros socorros, tendo sido posteriormente transferido para o Hospital de Trauma de Cidade de Campina
Grande/PB; QUE, devido a colisdo, o noticiante teve que passar uma cirurgia na orelha, devido aos cortes, e
teve traumatismo craniano, recebendo atestado médico de 30 dias.. Nada mais havendo a tratar, ciente o
declarante das implicacées legais contidas no Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de ter lido e achado
conforme, expresso a presente Certidéo. O referido é verdade e dou fé.

AREIA/PB, 17 de outubro de 2017

7
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HERCULES GERMANO MAI{IQUES TRmNO ANTONIO JACINTQ/DE SQ’GSAJUNIOR - AD HOC
Declarante Escrivdo
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C LiDER

Administradora do Sequro PVAT

Rio de Janeiro, 06 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: HERCULES GERMANO MARQUES TRAJANO
N2 Sinistro: 3170620097

Vitima: HERCULES GERMANO MARQUES TRAJANO
Data do Acidente: 22/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador INACIO BRUNO SARMENTO

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apés a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero

3170620097), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 22/08/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

E Qualquer duvida, é sé ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
g 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
e de fala. Tenha em mdos o niumero do sinistro e o CPF do beneficiario.

3

g\

8

@

3

S

3 Atenciosamente,

5

g

Seguradora Lider-DPVAT

00050519

Carta n® 12061890
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"I'" GO\[FE;NAF SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
L& DA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

_ Ficha de Acolhimento

i:Ei‘ﬁEl: [-5__}._‘\_ -H_}__,;h;;_-n =2 [._',"__ G L T e T ---1“:_ o o=
j ' = g : o = T R

{ End: Ay F A4y V€L ':"..,' o e T el ql'l Bairro: £ R _‘_T

[Data de Mascimento: 3¢ | & '3\ 5 Documento de Identificacao: : |
[Duai:a: /A i\ DatadoAtend.: 7 ) J%. | L Horat 7, 30 Dacumento: ]
| Acidente de trabalho? { )Sim  (—TNio |

U R Classificacao de Risco 11-=
Nivel de consciéncla: ( ) Bom | JRegular { ) Baie Aspecto: ( ) Galmo isdedor (| ) Gemente

Frequéncla respiratoria; Frequé rdiaca:

Pressio arterial: emperatura axilar;
Dosagem de HGT; Mucosas: ( ) Normmocorada () Pélida
Deambulagao; { ) Livre irade rodas ( )Maca
_:-—"'-H'F 1" — i —
. Estratificacdo bt St i LT MO, 110
1 _}Mermelho - atendimento imediato ( )Amarelo - atendjifiento até 1 hora
() Verde -atendimento até 4 horas { ) Azul - atendimanto ambulatarial
il ]
(Lt
Assinatura e carimbo do profissional
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S.% DAP BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ATESTADO

ATESTAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE O(A) SR. (A):  Hevenfr Lovmins ). 70 Fame
PORTADOR(A) DA CARTEIRA PROFISSIONAL Ne.

SERIE ESTEVE INTERNADO(A) NESTA UNIDADE HOSPITALAR SUBMETENDO-SE A

TRATAMENTO ESPECIALIZADO DE ENTIDADE NOSOLOGICA DE N°: 5943 NO CID. DURANTE

OPERICDODE .22} & J ¥+ A __2% 7 ot J it Nec;és ANDO DE
3e DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES i

2% [ &y [

AUTORIZACAOQ

Campina Grande

Ass. do Médifjn - N°. do CRM

autorizo o
a registrar o diagnéstico

Eu,

Dr.,
codificado CID ou por extenso neste atestado médico.

Ass. do Paciente ou Responsavel
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Processo nimero - 0800007-19.2018.8.15.0071

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

AUTOR: HERCULES GERMANO MARQUES TRAJANO

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 09:15h, no CEJUSC da Comarca de
Areia-PB.
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Poder Judiciario da Paraiba

VARA UNICA

Comarca de Areia

Processo n° 0800007-19.2018.8.15.0071

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: 09:15

REMETENTE:

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

BAIRRO: JUSSARA

CIDADE: AREIA-PB

CEP: 58397-000
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PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Processo n° 0800007-19.2018.8.15.0071

AUTOR: HERCULES GERMANO MARQUES TRAJANO

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: 09:15 ,_ ficando advertido(a), desde ja, que ndo 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 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**

Peticdo Inicial Peti¢ao Inicial 18010815160892500000011742686
Peticdo Inicial Outros Documentos 18010815143059000000011742702
Procuragdo Procuragao 18010815150496100000011742710
Doc. Pessoais e Comp. de Documento de 18010815151844000000011742717
Residéncia Identificagao

DUT, BO e Negativa Administrativa | Outros Documentos 18010815152969200000011742723
Doc. Médica Outros Documentos 18010815154675700000011742731
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