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IBS ADVOCACIA

Dr.Indcio Bruno Sarmento
OAB | PB 21472

PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: /4// #E O ARRES PE @4 . orasieiro (a),
(HSADO "7 SEAETTE /aorlador fédul de Identidade n°
iﬁé 277 . inscrito no CPF n®: /751 7/515< %1 , residente e domiciliado
na Rua 7%5'/? VERIO /5{/05{’7 [4 flﬁw Ne ‘Bairro, (ZAVCL |
na Cidade de_//ﬂéo/" SZHA . e

OUTORGADO:INACIO BRUNO SARMENTO, brasileiro, casado, advogado inscrito na
OAB/PB sob n° 21.472, com enderego profissional na Rua: Av. Dinamerica Alves
Correia, 1020 - loja 02, Bairro: Dinamerica, 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 Entidade, autarquia ou Orgdo na esfera Administrativa
Estadual, Municipal e Federal ou Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive perante esta
Douta Vara, propondo Acbes 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 declaragdes, renunciar direitos, bem como
substabelecer a presente com ou sem reservas de poderes, se assim lhes convier,
praticarem todos os atos necessérios 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 Cddigo de Processo Civil com redacéo 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 & pobre
na forma da lei e que ndo tem condigbes de dar prosseguimento a demanda judicial
sem comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Campina Grande/PB, _() Y de ,Q-O,S:@Tn de 2019

P '
f Outorgante/Declarante ﬁ '

Av. Dinamerica Alves Correia,1020 - loja 02
Dinamerica,Campina Grande — PB. CEP; 58400-000,
Fones: (83) 3334-1289 / 99988-5048/ 987692274
E-mail: inaciobrunoadv@gmail.com

i r1 Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 07/10/2019 14:20:02 Num. 25078565 - Pég. 1
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HOSPITAL DE muulum £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
’@
e  ATENDIMENTO URGENCIA
HOSPITAL DE : EMERGENCIA £ TRAUMA FERNANDES CN"J 08.778.268/0038-52

Aw. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, C.mlpllu Grande - PB, CEP: 584 Data: 12/06/2018
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 Atendente : Thalia Silw Souza

PACIENTE: THIAGO BARROS DE " Nascimento:28/10/1992

SOUZA

Endereo:LAGOA SECA Sexo:M Telefone: 996394121

Cillade: Lagos Seca Idade:025 Bairre:LAGOA SECA
RG: N0

Nome da M3e: MARIA DAS DORES BARROS DE

SEIRA, R Profissao;

Respaogivel Data de CNS:706006309964740
Atend:12/06/2018

eHeR LU CONVENIOISUS

Motiva: AGIDENTE DE MOTO .E"'"’: bl Especialidade:

Médico: _ CRM:
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2% GOVERN SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE |
£ DAP BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZA

™

FERNANDES

Diagnéstico Pré-Operatorio 1 ¢ ,A 3 | .
s € a4 f'z' fﬂ”""im W/ 2k M

Nome do Paciente N° Prontuério |
Data da Operacdo (/0 ¥{(1 4 |[Enf. ¢/ |Leito Y
Operador U W |1° Auxiliar

2° Auxiliar 3° Auxiliar | Instrumentador
Anestesia D./l, > | ’I‘ipo de Anestesia ﬂ,@

Tipo de Operagéo Mmaq b ﬁ. le -

Diaghéstico Pés-Operatério [ DTwin
[7™S

Relatério Imediato da Patologia /}/m‘f [,w,

Exame Radiolégico no Ato Mot e

Acidente Durante a Operagéo ‘47,3 It .

DESCRICAO DA OPERACAO

Via de Acesso - Tética e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visiccras
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

4

Nome do Paciente N° Prontudrio
167244
Data da Operacdo (4)()3/I% |Enf. lLeito .
Operador |y, fadnl &iloting |1° Auxiliar Dn. Luln (M)
2° Auxiliar [k, Mgy m(ﬂ(@l? Auxiliar | Instrumentador |
Anestesia - | Tipo de Anestesia ! |

Diagnéstico Pré-Operatorio Crvolins M MMGL_ du puls

Tipo de Operagéo LML -+ ddencdayento 4y Toideo duwitolydss |

Diagnostico Pos-Operatorio Yol irgmle di Yoo (E) f nushoot do ple |
]
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Exame Radiolégico no Ato 1ldo
Acidente Durante a Operacao tml f I

DESCRICAO DA OPERACAO |
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" GOVE SECRETARIA DE SAUDE - . .
@DAPA%A HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES Diagnéstico
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‘=t GOVERN SECRETARIA DE SAUDE - g
DA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES Diagnéstico
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Data Prescricao Médica Horario Evolugio Médica
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SECRETARIA DE SAUDE ( _

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
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Diagnéstico
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Estado da Paraiba
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB
Secretaria de Salide do Municipio
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
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
meédico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a

seguir:
DATA: 12/6/2018 HORA:| 13:52 HRS 1D Ne: | 1702696
NOoME: | THIAGO BARROS DE SOUZA :

QUEIXA: | ACIDENTE DE TRANSITO

LocAL: | BR104
COMPLEMENTO: | EM FRENTE AO BANANAL

CIDADE: | LAGOA SECA /PB

 DADOS DA REMOCAO
Pamente remowdo para o Hospital de Emergencia e Trauma

Campina Grande, 7 de fevereiro de 2019.

AR 29300

Deoclecio F Nascimento
Coordenag¢do Administrativa
SAMU REGIONAL CG - 192

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

ol Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 07/10/2019 14:20:03 Num. 25078572 - Pég. 1
_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1910071420029950000002426 1749




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA
22 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL

PLANTAO CENTRALIZADO — CAMPINA GRANDE - PB
Rua Dom Pedro |, 760 — S&o José — Campina Grande — PB

BOLETIM DE OCORRENCIA

Versando sobre ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL

Hora e data do fato: As 14:00, do dia 12 de junho de 2018.

Hora e data em que a Delegacia tomou conhecimento: As 10:42, do dia 27 de junho de 2019.
Local do Ocorrido: BR 104 - LAGOA SECA (PROXIMO AO RESTAURANTE O BANANAL)

CO!HUNICANTE e VITIMA: THIAGO BARROS DE SOUZA, do sexo masculino, nascido no dia 29/10/1992,
com 26 anos de idade, ID: 3.895.012 SSP/PB, CPF: 115.718.824-99, GERENTE, filho de GILBERTO DE
SOUZA e de MARIA DAS DORES BARROS DE SOUZA, escolaridade: MEDIO INCOMPLETO, CASADO,
natural de CAMPINA GRANDE/PB, BRASILEIRO, residente na RUA SILVERIO HIPOLITO, 64, bairro BELA
VISTA, na cidade de LAGOA SECA, PB, celular N° 9 9313-3346

TESTEMUNHAS: FILIPI PEREIRA CRUZ, residente na TRAVESSA.SILVERIO HIPOLITO PINHEIRO, 28,
bairro CENTRO, na cidade de LAGOA SECA, PB. JACILEIDE DE SOUSA PEREIRA, residente na RUA
AUGUSTO DOS ANJOS, 84, bairro JOSE PINHEIRO, na cidade de CAMPINA GRANDE, PB.

ACUSADO(S): A INVESTIGAR

HISTORICO: QUE, no dia 12 de junho de 2018, por volta das 14:00 horas, quando este declarante se
locomovia de sua residéncia para seu local de trabalho na cidade de Campina Grande, pilotando sua
motocicleta HONDA/XRE 300, DE COR VERMELHA, ANO/MODELO 2010/2010, PLACA KVH-8185, passava
em frente ao Restaurante o Bananal, situado na BR 104, quando um motorista saiu de vez do estacionamento
do estabelecimento, nfo tendo como o declarante sequer diminuir a velocidade, havendo a colisdo; QUE nao
ficou desacordado, mas néo podia ficar de pé em razdo das diversas fraturas em sua perna esquerda; QUE Ihe
foi dito por populares que o condutor do carro evadiu-se do local, ndo sendo possivel que pudessem anofar a
placa do veiculo; QUE este declarante foi socorrido por uma ambuléancia do SAMU, tendo passado
aproximadamente 40 dias interno no Hospital de Traumas de Campina Grande e o periodo de sete meses
sendo acompanhado por profissionais daquele nosocémio; QUE ainda encontra-se afastado de suas fungdes

laborais em virtude do acidente que sofrera.

AUTORIDADE LUCIANO MENDONGCA CAVALCANTI
COMUNICANTE THIAGO BARROS DE SOUZA

:[L
ESCRIVAO NIELTON FERNANDES TORRES
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SINISTRE 315046/018 - Besturadd ae consuita porbenciiciano

VITIMA THIAGO BARROS DE SOUZA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAQECI LIFE
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO THIAGO BARROS DE SOUZA

CPF/CNPJ: 115718824599

Posicao em 07-10-2019 13:50:44

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do
pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/ XX/ XKXX

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Tetal: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

09/09/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Historico das correspondéncias enviadas

b Referéncia e
Carta :

MECESSIDADE DE P.PRESENTN;ED DE
14/08/2019 DOCUMENTOS 3
ABERTURA DE PEDIDCO DE SEGUROC
09/08/2019 DPVAT 3
i -: . Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 07/10/2019 14:20:03 Num. 25078572 - Pég. 3




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
22 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL

PLANTAO CENTRALIZADO — CAMPINA GRANDE - PB
Rua Dom Pedro |, 760 — Sdo José — Campina Grande — PB

BOLETIM DE OCORRENCIA

Versando sobre ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL

Hora e data do fato: As 14:00, do dia 12 de junho de 2018.

Hora e data eﬁn que a Delegacia tomou conhecimento: As 10:01, do dia 30 de agosto de 2019.
Local do Ocorrido: BR-104 - LAGOA SECA (PROXIMO AO RESTAURANTE O BANANAL)

COMUNICANTE e VITIMA: THIAGO BARROS DE SOUZA, do sexo masculino, nascido no dia 29/10/1992,
com 26 anos de idade, ID: 3.895.012 SSP/PB, CPF: 115.718.824-99, GERENTE, filho de GILBERTO DE
SOIJSA e de MARIA DAS DORES BARROS DE SOUZA, escolaridade: MEDIO INCOMPLETO, CASADO,
natural de CAMPINA GRANDE/PB, BRASILEIRO, residente na RUA SILVERIO HIPOLITO, 64, bairro BELA
VISTA, na cidade de LAGOA SECA, PB, celular N° 9 9313-3346

TESTEMUNHAS: FILIPI PERIRA CRUZ, residente na TRAVESSA SILVERIO HIPOLITO PINHEIRO, 28, bairro
CENTRO, na cidade de LAGOA SECA, PB. JACILEIDE DE SOUSA PEREIRA, residente na RUA AUGUSTO
DOS ANJOS, 84, bairro JOSE PINHEIRO, na cidade de CAMPINA GRANDE, PB.

ACUSADO(S): A INVESTIGAR

HISTORICO: QUE, no dia 12 de junho de 2018, por volta das 14:00 horas, quando este declarante se
locomovia de sua residéncia para seu local de trabalho na cidade de Campina Grande/PB, pilotando sua
motacicleta HONDA/XRE 300, DE COR VERMELHA, ANO/MODELO 2010/2010, PLACA KVH-8185, CHASSI
9C2ND0910AR030724, RENAVAM N° 00232435529, EM NOME DE JOSE ANCHIETA LINS, passava em
frente ao Restaurante O Bananal, situado na BR-104, quando um motorista saiu de vez do estacionamento do
estabelecimento, n3o tendo como o declarante sequer diminuir a velocidade, havendo a coliséo; QUE néo ficou
desacordado, mas néo podia ficar de pé, em raz&o das diversas fraturas em sua perna esquerda; QUE Ihe foi
dito por populares que o condutor do carro evadiu-se do local, néo sendo possivel que pudessem anotar a
placa do veiculo; QUE este declarante foi socorrido por uma ambulancia do SAMU, tendo passado
aproximadamente 40 dias interno no Hospital de Traumas de Campina Grande e o periodo de sete meses
sendo acompanhado por profissionais daquele nosocémio; QUE ainda encontra-se afastado de suas fungdes

laborais em virtude do acidente que sofrera.

AUTORIDADE LUCIANO MENDONCA CAVALCANTI
Jh 0 [ornea o DO A
COMUNICANTE THIAGO BARROS DE SOUZA

(e
ESCRIVAO NlELTOI\?F&E/éN NDES TORRES
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba

Numero do boleto:
001.2.19.14891/01

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lein® 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Data de emisséao:

p Py (Via da parte) 07/10/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/10/2019
Numero da guia: 001.2019.614891 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 50,63

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 1.012,60 Promovente: THIAGO BARROS DE SOUZA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 167,06
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 ’ Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 17
CONSORCIOS DE SEGUROS
Valor total:
Observagoes: R$ 1.193,01
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O numero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866300000118 930109283182 520191031001 121914891019
R$ 1.193,01

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Numero do boleto:
001.2.19.14891/01

Lei n® 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Data de emisséao:

(Via do processo) 07/10/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/10/2019
Ntmero da guia: 001.2019.614891 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,63
Promovente: THIAGO BARROS DE SOUZA Promovido: SEGURADORA LIDER DOS Conta FEJPA:

CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT

Detalhamento:
- Despesas processuais postais: R$ 12,00
- Cartas R$ 12,00

1618-7/228.039-6

Parcela:
171
Valor total:
R$ 1.193,01
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.193,01

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n® 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Numero do boleto:
001.2.19.14891/01

Data de emisséo:

(Via do banco) 07/10/2019

N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/10/2019
Numero da guia: 001.2019.614891 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 50,63

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 1.012,60 Promovente: THIAGO BARROS DE SOUZA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 167,06 -
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 . Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 7
CONSORCIOS DE SEGUROS
Valor total:

R$ 1.193,01
Observacgbes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00

866300000118 930109283182 520191031001 121914891019
R$ 1.193,01

Num. 25078574 - Pag. 1




Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 001.2019.614891 Data Vencimento: 31/10/2019 Data Emissao: 07/10/2019
Comarca: Campina Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: THIAGO BARROS DE SOUZA
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT
Valor da Causa: R$ 11.137,50
Despesas Processuais: R$ 12,00 Custas: R$ 1.012,60 Taxa: R$ 167,06

Total da Guia: R$ 1.191,66

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peticéo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTAGAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA AGAO.

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 07/10/2019 14:20:05 Num. 25078574 - Pég. 2




