Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0801660-61.2018.8.15.0231

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Org&o julgador: 12 Vara Mista de Mamanguape
Ultima distribuicdo : 01/10/2018

Valor da causa: R$ 13500.0

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

07/03/2019

Partes
Tipo Nome

ADVOGADO EVERALDO DA SILVA RIBEIRO

AUTOR JOSE DUARTE DE BRITO

ADVOGADO ALCIONE GAMBATI DE SOUZA

REU SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

18884 01/10/2018 08:34 | DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO

Documento de Identificagao

16884|01/10/2018 08:34 | procuracao - JOSE Procuracéo
114

16884101/10/2018 08:34|CARTA DE INDEFERIMENTO Outros Documentos
141

16884(01/10/2018 08:34|BOLETIM POLICIAL E DECLARACAO DO SAMU

177

Informagbes Prestadas

12?84 01/10/2018 08:34|LAUDO MEDICO, EXAME E OUTROS

Informagbes Prestadas

18757|23/01/2019 11:23 | Despacho
599

Despacho
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PROCURAGAQ RIBEIRO g GAMBATI

"AD JUDICIA ET EXTRA"

OUTORGANTE: ) o
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OUTORGADO: Pelo presente instrumento particular de procuracao, nomeia e constitui como seu
bastante procurador e advogado o Dr. EVERALDO DA SILVA RIBEIRO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PB sob o n® 17.062, e no CPF sob o n® 057.399.024-79 e a Dra.
ALCIONE GAMBATI DE SOUZA, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/PB sob o n°
19.853, e no CPF sob o n® 018.466.337-70; com escritdrio profissional localizado na Av. Pe. Jodo
Madruga, 115, Empresarial Mirante do Vale, Sala 203 - 1° andar, Centro, Itapororoca/PB, onde
recebem intimacodes de estilo.

PODERES: O (a)s outorgante(s) confere(m) aos outorgados amplos poderes para o foro em
geral, com a clausula “ad judicia et extra”, para representa-lo(s) em reparticoes publicas
estaduais, municipais e federais, autarquias ou entidade paraestatal, para tratar de assuntos de
seu interesse, assinando requerimentos e outros papeis, requerer beneficios previdenciarios e
suas revisdes, transformacoes, desisténcias, obter vistas em procedimentos administrativo,
conferindo-lhes, ainda poderes para, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, propor acao
revisional de beneficio, seguindo-a até final, utilizando-se dos recursos legais e acompanhando-
os, sendo expressamente autorizado a confessar, prestar depoimento pessoal, desistir, transigir,
firmar compromissos e acordos, com poderes ainda para renunciar os valores, receber e dar
quitacao, levantar valores existentes em Contas judiciais, Precatérios, RPV- Requisitorio de
Pequeno Valor, especialmente junto as Agéncias da Caixa Econodmica Federal, ou Banco
indicado, deduzindo e compensando os seus créditos por despesas de verba honoraria
contratual, e as decorrentes da sucumbeéncia, nas respectivas prestacdes de contas, receber
intimacoes, citacdes administrativas ou judiciais, agindo tudo em conjunto ou separadamente,
autorizando o substabelecimento total ou parcial a outrem, dando tudo por bom, firme e valioso,
enfim tudo o mais praticar para o fiel e cabal desempenho deste mandato.

DECLARACAO: O (a) (s) outorgante(s) DECLARA(M) para todos os fins de direito e sob as
penas da lei, que nao tem condicoes de arcar com as despesas inerentes a presente acdo, sem
prejuizo de seu sustento e de sua familia, necessitando, portanto, da gratuidade judiciaria,
indicando como seus advogados os outorgados acima nomeados, nos temos do § 4° do art. 5%, da
Lei 1.060 de 1950.

[tapororoca, 28 de M de 2018.

‘él%qx P ovands g b ade

Outorgante
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C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 28 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: JOSE DUARTE DE BRITO
N2 Sinistro: 3180231812

Vitima: JOSE DUARTE DE BRITO
Data do Acidente: 28/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

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

3180231812), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 28/09/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Ihi Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
o

3 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
> ~ , L -

z de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

3

g\

8

3

S .

5 Atenciosamente,

)

5

&

Seguradora Lider-DPVAT

00060579

Carta n? 13297755

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: EVERALDO DA SILVA RIBEIRO Num. 16884141 - Pé.g. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18092812073130800000016446385
Namero do documento: 18092812073130800000016446385



3

Secretaria da
Seguranca e da Defesa Social

Delegacia Geral de Policia

18 Superintendéncia Regional de Policia

72 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de ITAPOROROCA

GOVERNO
DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL 0"‘“ £ P (5\‘
Livro o 001/2018 *
Ocorréncia n°. 125/ 2018 “Cxoxoqd) :

Aos VINTE dias de ABRIL de DOIS MIL E DEZOITO, nesta cidade de ITAPOROROCA - PB, na Delegacma
de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr. JAIME JOSE CAVALCANTE DE MATO, escriva(o) do
seu cargo, ai, por volta 10h:20min, compareceu a PESSOA a seguir qualificada:

JOSE DUARTE DE BRITO, conhecido por , Identidade n® 1945723-SSP/PB, CPF n® 027.557144-
09, nacionalidade brasileira, estado civil: casado, profissdo: funciondrio publico, filho(a) de Manuel Felix
De Brito Ejosefa Felix Duarte, natural de Aragagi/PB, nascido(a) em 07/08/1976, do sexo masculino,
residente e domiciliado(a) no(a) Rua Do Pinheiro 2 n© , bairro centro - Itapororoca/PB, tendo como
ponto de referéncia: , ha cidade de Itapororoca/PB, fone(s) para contato: (83)- -98769-5174.

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que compareceu a esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue:

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO;

2) DATA DO FATO: 28 de 09 de 2017;

3) HORARIO: 17h:0min;

4) LOCAL: Pb 057 Proximo A Escola Manuel Fernandes n°® , bairro sdo jodo 3 - Itapororoca/PB;

5) UNIDADE DE SAUDE PARA A QUAL O ACIDENTADO FOI ENCAMINHADO: HOSPITAL SENADOR
HUMBERT LUCENA "TRAUMA"

6)0 COMUNICANTE/VITIMA CONDUZIA O VEICULO? SIM;

7) SENDC O(A) COMUNICANTE CONDUTOR(A) DO VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE, E ELE
HABILlTADO? NAO;

8) O VEICULO DO(A) COMUNICANTE/VITIMA ENCONTRA-SE EM DIA COM AS OBRIGACOES
TRIBUTARIAS? SIM

6) DESCRICAO DO(S) VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) NO ACIDENTE:

MOTO HANDA CG 150 FAN ESI ANO/MODELO 2012, PLACA NQG 8683/PB, CHASSI
9C2KC1670CR508153, LICENCIADA EM NOME DO NOTICIANTE, MAIS UM SEGUNDO VEICULO CUJA
PLACA E MODELO NAO IDENTIFICADO.

7) TESTEMUNHA(S) DO FATO/ACIDENTE:
L nAo |
8) BREVE RESUMO DO FATO:

Cita o noticiante que no dia ehora acima ao sair do trabalho"Escola Manuel Fernandes" na motocicleta
acima, foi colhido por um outro veiculo que trafegava em alta velocidade, cuja a placa e modelo ndo foi
identificado; Que apds a colisdo o noticiante foi arremessado ao solo e que foi socorrido pelo SAMU,para
o] Hospn:al de Itapororoca e em seguida encaminhado para o Hospital de Trauma em Jodo Pessoa, que
apos avaliado diagnosticou FRATURA MULTIPLAS DE TERGO MEDIO DA FACE CID 10 SO02. 7, Segue
Laudo Médico em anexo.

9) OBSERVACOES:

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,
escriva(o) que digitei.

qa .,
Frin [ sl s i ns

JOSE DUARTE DE BRITO
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ESTADO DA PARAIBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARABIRA
SECRETARIA DE SAUDE

Guarabira, 18 de abril de 2018

DECLARACAO

DECLARO, para os devidos fins de direito que o paciente JOSE
DUARTE DE BRITO, 41 anos, portador do R.G.: 1.945.723 SSP/PB foi
acionado para atendimento da Equipe USA 44 do SAMU/GBA para prestar
remogéo do HOSPITAL ESTADUAL DE ITAPOROROCA para o HOSPITAL
ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO
LUCENA na Capital deste Estado. A USA 44 foi deslocada para a cidade de
Itapororoca, através do ID: 1835551, Médico Regulador: Dr. Wendel, no dia
28/09/2017 por volta das 17:00 h. Apds abordagem da Equipe no supra
referido nosocémio Biomecanica do trauma “MOTO x MOTO”, onde foi
realizado avaliagdo na qual constatou-se: vitima apresentando TCE |eve,
fratura de face, epistaxe traumatica com formagdes de hematomas
infraorbital direito, grande edema em trapézio zigomatico esquerdo.
Paciente ndo fazia uso de capacete SIC do préprio. Feito protocolo, como
preconiza o PHTLS, mesmo em se tratando de remogao, o mesmo foi
conduzido ao hospital ora citado anteriormente. Estava presente na Equipe o
Meédico Dr. Leonardo de Lima Leite CRM/PB: 8182, Enfermeira Bel,
Elicacia Cunha de Oliveira COREN/PB 105.330 e pelo Condutor Socorrista
Diogo Martins de Medeiros, ficando 0 mesmo sob os cuidados do Médico
Plantonista o Dr. José Pires Dutra Junior CRM/PB 10650.

Atenciosamente,

Cassia Cilene Silva de Melo
Coordenadora Geral
Samu - GBA
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GOVERNC DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE 5
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUGENA
DIVISAD MEDICA 3

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

| £ O PACIENTE José Duarte de Brito
UATA DE NASCIMENTO 07/08/76
NOME DA MAE Josefa Felix de Brito
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 104546
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1030695
DATA DO ATENDIMENTO  28/09/17

‘3224 DO ATENDIMENTO  19:23

“I\VO DO ATENDIMENTO _ Acidente de moto

r-\_GiNQSTICO (S) Fraturas multiplas de tergo médio da face

|cip 10 s027

AVALIACAO INICIAL:

+ rleu entrada neste Servigo, vitima de acidente de moto,apresntendo trauma facial com ferimentos
tes,equimoses  periorbitarias,glasgow 15 movimenta os 4  membres.Avaliado  pela
leurocirugia, Oftalmologia BMF e internado para tratamento cirurgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
TC de crénio face coluna cervica

RESULTADOS DOS EXAMES:

TC.sem patologia Neurocirdrgica fratura de arco zigomatico D e E selo frontal, processo coronoide

TRATAMENTO:

| T-atamento cirlirgico de fraturas multiplas da face

| 174 HOSPITALAR: 2211017 7
- 14 DA EMISSAO: 09/04/18 /

or. Jul%%umvﬁﬁzba Arce
M: 3323/PB

| iq:ho: Este documento destina-se & comprovagdo de atendimento hospitalar para; DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO 8 CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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e ormetim Rrasitcirn ”“’“‘:i‘“"‘ de Emergéniia & Trauma ‘ﬁ %gVERN BA

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H LUCENA
Enderego: RUA ORESTES LISBOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES:
Fadae BAE GataiHars Entracs. - [ Ba
|JOSE DUARTE DE BRITO [1030695 26i09r2017 19:23:07 ]
Data de nascimento  |idade Sexo CNS
4 [Masculine |ToB40a24T129960

Bairro - |[Municipia
. {sao Joao APORORO i} o
[Motive [Profiasional
__|ACIDENTE DE MOTOCICLETA \ICTOR JOSE GODOIGORDERO ___ (4403PB.__

[Data/Hora Prescrigo
30/09/2017 00:37:01

Anamnese
PAGIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOGICLISTICO APRESENTANDO MULTIPLAS FRATURAS EM FACE
{LEFORT (Il + CORONOIDE D). AVALIADO E LIBERADO PELA NCR, AGUARD .
SEGUE EM REG, CONSCIENTE ORIENTADO, CONTACTUANTE, EUPNEICO. EXAME FISICO APRESENTA
DEMA EM FACE 4+/4+, OCLUSAO PALPEBRAL D, MULTIPLAS ESCORIACOES EM FACE, MOBILIDADE
HAXILAR, NEGA ALTERAGAO DA AV EM OE, FCC ‘SUTURADOS EM LABIO SUPERIOR E INFERIOR, REGIAD
PERIORBITARIA D E DORSO NASAL. OACIENTE COM INDICACAO CIRURGICA PELA BMF.

CD: INTERNACAO PELA BMF

DIETA -

DIETA ZERO, VIA NENHUMA (OBSEWAGOES: PARA COLETA DE EXAMES)

- MEDICAGAO | \
[BDI..UGAO FISIOLOGICA 0,8% DE 500 ML, ADMINISTRAR 1000,0 ML VIA E.Y, 12J124, 0.0 (MGTSM)
SOLUGAO GLICOSADA 5% DE 500ML, ADMINISTRAR 1000,0 ML V1A E.V., 12M2H, ﬂ.l! (MGTSM)
'CEFALOTINA 1G iFRASCD—AMFDlA). ADMINISTRAR 1000,0 MG VIA E.V., 6/6H
CETOPROFENO 100 MG (FRASCOMMPOLA}. ADMINISTRAR 100,0 MG VIA EV., 12112H
ONDANSETRONA 4MG/2ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 6/6H
OMEPRAZOL 40 MG {FRASCD-AHFDLA COM DILUENTE), ADMINISTRAR 40,0 MG VIA EV., 244
DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EV,, 6/6H
DEXAMETASONA 10MGI2,5ML (AMPOLA),

ADMINISTRAR 2,5 ML ViA E.V., 12/12H

CUIDADOS

S5VV + CCGG

[CABECEIRA ELEVADA A 30°

[HIGIENE ORAL RIGOROSA, (OBSERVAGOES: 414 HORAS)
T~ ORIENTAGOES PARA ENFERMAGEM

EXAME LABORATORIAL
HEMOGRAMA

GLICEMIA - GLICOSE EXAME
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et e G OOVERND,

Docurnento de Alta

Nome: —— Nimero Prontuario:

JOSE DUARTE BEBAITE "™ d 104546

Data de Sexo: Data de Internacéo: Data de Alta:
0710811976 Masculino 30/09/2017 08:54:25 22/10/2017 074529
Motivo da alta:

ALTA HOSPITALAR

Conduta:
PACIENTE SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DE FACE EM CONDIGOES DE ALTA PARA
P

Resumo da Internagéo:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO CURSANDO COM FRATURAS DE FACE, O MESMO FO! INTERNADO E

SUBMENTIDO A TRATAMENTO CIRURGICO SEM INTERCCRRENCIAS, NESSE MOMENTO ENCONTRA-SE EM CONDIGOES DE
ALTA HOSPITALAR E ACOMPANHAMENTO AMBULATORIA|

Resultado de Exames:

EXAME CLINICO IMAGIOLOGICO

Tratamento: .

REDUGAO E FIXAGAO DE MULTIPLAS FRATURAS DE FACE

Diagnéstico:

$02.6 - Fratura de mandibula

Recomendagdes:
DIETA LIQUIDA E PASTOSA ATE SEGUNDA ORDEM; EM CA5O DE VONTADE DE VOMITAR REMOVER © BLOGQUEIO MAXILO

LMANDIBULAR RETORNO DI 23

‘OTAVIO BRUNC GRIS| LOPES DE
MENDONCA
CRM: 4149 - PB

Data: 22/10/2017
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Poder Judiciario da Paraiba
12Vara Mista de Mamanguape

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0801660-61.2018.8.15.0231

DESPACHO

Vistos, etc.

1.N&o havendo nos autos elementos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a concessdo de gratuidade, DEFIRO o

pedido de justica gratuita, sem prejuizo de suaimpugnaggo, naformado art. 100, do NCPC.

2.Em que pese o contido no art. 334, do NCPC, tem-se que a prética forense tem revelado que a demandada ndo costuma

promover autocomposi¢ao, antes da realizago da prova pericial.

3.Desse modo, torna-se infrutifera a designagéo de audiéncia de conciliaggo, quando ja visualizada a sua ndo realizagdo. Ademais,
a designagdo desse ato, quando improvével a sua realizacdo, atenta frontalmente contra o principio da celeridade processual.

Assim, deixo de designar a dita audiéncia.
4.Nesse passo, CITE-SE o réu para que, no prazo de 15 (quinze) dias, apresente resposta.

Intimacdes necessérias. Cumpra-se.

MAMANGUAPE, 23 DE JANEIRO DE 2019.

CANDICE QUEIROGA DE CASTRO GOMES ATAIDE

JUiZA DEDIREITO

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: CANDICE QUEIROGA DE CASTRO GOMES ATAIDE Num. 18757599 - Pég. 1
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