
 

19/03/2019

Número: 0800423-26.2017.8.15.0231 
 

Classe: PROCEDIMENTO COMUM 

Órgão julgador: 1ª Vara Mista de Mamanguape 

Última distribuição : 05/04/2017 

Valor da causa: R$ 13500.0 

Assuntos: ACIDENTE DE TRÂNSITO, ACIDENTE DE TRÂNSITO 

Segredo de justiça? NÃO 

Justiça gratuita? SIM 

Pedido de liminar ou antecipação de tutela? NÃO
 

 

Tribunal de Justiça da Paraíba
PJe - Processo Judicial Eletrônico
Consulta Processual

Partes

Tipo Nome

ADVOGADO LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA

AUTOR SERGIO OTAVIO DE SOUZA

ADVOGADO MARCILIO FERREIRA DE MORAIS

REPRESENTANTE JOSELHA PEREIRA DA SILVA

RÉU SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento Tipo

72924
44

05/04/2017 18:15 PROCURAÇÃO OK Procuração

72924
93

05/04/2017 18:15 PROC PUBLICA Procuração

72925
28

05/04/2017 18:15 DOC PESSOAIS-OK Documento de Identificação

72925
71

05/04/2017 18:15 DOC PESSOAIS REPRENTANTE OK Documento de Identificação

72926
00

05/04/2017 18:15 DECLARAÇÃO Outros Documentos

72926
48

05/04/2017 18:15 LAUDO E PRONT Documento de Comprovação

72927
14

05/04/2017 18:15 RESUMO E OUTROS DOCS Documento de Comprovação

72927
79

05/04/2017 18:15 SAMU- Documento de Comprovação

72928
71

05/04/2017 18:15 B.O Documento de Comprovação

72934
55

05/04/2017 18:15 REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO SERGIO
OTAVIO

Outros Documentos

92685
69

18/08/2017 14:57 Despacho Despacho

19462
783

26/02/2019 07:06 Certidão Certidão
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Nf,PIIBLICÀ T§DXLÀTIYA IX} BNA§IL
Ii§TÂIIO I}A PÀBÀIBA. ú'OIIÂBCA Df, ITÀIIÀNGI'ÂPf,

cnBTÓf,ro ;u§1t10x3r
2r OTICIO EB r(}r,l§ 3 DB PBO?X§I0

CNPJ: {Xl. 2S8.6:|O/UX} l -88

Sorara Xar rcr Buslorft'
"I'irular

Liwo: 280
Fdtu(s): 184 à 184

PROCURAÇÁO PÜBL|CA bâ§ante que fa: §ERG|O OTAVIO OE SOUZA.

SAIBAM to&§ quantG ede publico instÍuÍrEnb dê mrraÉo virãn que â06 Q{JIME ( 15 ) dias do
mês de ABRIL do ano de DOIS MIL E QiJINZE ( 2015 ), r€sta cidade de tlanranguape, Fsbdo Paraíba, Rua Pres.
Jm Pê§oa, 47, Mamatlgup, Baino Centro, n& cart&io, pêraí e mim ÊscÍeveílte conrpareceu(ram) como
tlutorgan§(s) o §r. SERGIO OTÂY|O t € SqrZA, b.âsiteim, agÍiarlo., o qrÍ sê dedarâ sob sua
rcsporsabi§dade ciyil e cíiolinal que mâfitém únião ê#\,el até a psífie data, podadoí do(a) RG - Cédula de
ldenüdade de Registo Cieral rh núncro 3.103.158, Ôrgão fmissoí SSPF8, e, do CPF/IúF de núrero
063.13ô.{44-7ô, residênle e domhiliarh na(o} Síio Pabs de Aguâ Fú, ín, alea ud {tê i,lan€Írguapê, no Estâdo
da Paraiba, imposstlililâqa) de assinâÍ, por sêf aÍxtltàbe{o, assimndo â íogo a §n. At{A PÀTRCIA
COilCEIçAO DE §OuSÀ CAYALCAITI, brãrlêirâ, agia,ttda, casadâ, portadora do(a) RG - Criduta de
ldenti&de de Registo Geral de núnrero 3.5í9.003, Ôrgão enxssor SSDS/PB, e, do CPFnúF de nüÍr€ro
08ô.932.15442, resiknte e &miclliada na(o) Avenida C*tufo Vargas, 185, Baino Centro, na cidadâ de
t4âmânguape, no Eddo & Pereíba, ôcando no §nâl dêstâ sua impíesão dactibs4rca coÍÍs prcva de seu
con§ênlimento, rêconhecido coÍno o pÍopÍio poí nim EscÍêvefltê pêlos docurÉnlG qrp Íne bíam apres€otados
em seus or§nais, ê dê ora capacida& juridha dor ê. Pelo qrtoÍganle ÍÍp Íoi dito que, por este publb
insfuÍrpotio e nG nElhoí6 teínos de dirêib, rríph(am) e mrúfui(ern) sê(sXsuaXsuas) bastante(s)
Proc$ado(aXesxm) â §ra. JO§EIXÀ PEREIRÂ DA §trYA, braciteira, agrk ttwa, a Sral sê dedara sob sua
rEspoírsâ§lidade ciül ê cÍiminai qu€ mantém união eíáyêl até a Êtsente dâh, poíadoía do(a) RG - Cedula de
ldenüdade de Rêgrsfo Gerâl de núÍneÍo 2.7S.758, Órgâo Emisor SSPFB, e, do CPF/MF de núÍÍpro
045.247.004-80, tÊsldente e domkiliada na(o) Siüo Pâtos de Agua Fria, gn, aÍBa rurel de ilanra4uape, Íb Estsdo
da Paraíba, a quem wrcsde amplos e ilimiladc @í€s, parâ represeitar iunto a SEGURADORÂ LIDER S/4,
referenrb ao seguro BPVAÍ, podendo, pârã tanto, ap.esenhr e reürar dcrmenb§, preerxrrer formuhÍtos, pâssâr
recibos, pagar texô e gub, auhri@ ê p6gaêíÍnlo, dedaÍaÉo de Íêsi{rencia, decalrâÉo de auseÍsia do
LaLde do lML, mles assinando e reqrrrendo trdo que f« recessario, aprêseírtândo e rêtiraí& doo.,r€ntos,
fazer& #dara$es e tdo nnis qlê se fuça preciso pam inêiro cabal deenpenho deste mandato, Enim,
p"aticat os demais âbs do inte.êssê do(axos)(as) Ororgerte{s), @n& iÍdusile suMbelscer. Os dâd6
do{aXs) proarado(â)i$} ê do ot{eto da pres$lê foram Íonrecitos por dêdârâÉo, frcando ds) odo.gante(s)

pü sua wraci&de, bem coÍÍp por qualguer inconeção. Eximtndo esta §êívêínia de qualquer
civil ê criminel. E omo assim o disse do que do.r fé, l*Íei e6b ií|sfumenb qr*, send+lhe lido

âitâ, outcQâ, aceita e assína, sendo dispensda a píeseísa e assinaturâ de testemunhas instruÍnentáíras
Àr1. 10 do Provirenlo oô 0S87, da Coneg€doíra Geral da JusiF &ste Est*. Eu, ERIV/úDo AMUJO

Esa,?ventê, suMsrc e assino em prrblico e Éso coín sinâl que uso. Em têstemunho
da vêrdade. As.: Al{A PAlRtclA coNcEçÃo DE sousA CAVALCANTI. Esrá

gou {e. Tnsladada hcf,. Lâvrada em'15 de Abril& 2015, às fls. 184 a '184. Emolunent6: R$
39,S; Taxa R§ 4,21; Taxa FEPJ(3%): R§ 1,20; Valor Total: R$ 45,31. contoímê Lêi 10.16912000 do
Provimento Digrtal: ABI63ô32-7J84 - Consulte aríenti<*dade em ht$,srselodrgital.üpb.jus.br

SRIVA],DO ÀRÀUJO

.&"o"'o§lg P.u-§ã?*"
Bcl' Sore-va X. Bustorfl- labeliâ ÂD-HOC ,

Bcl. Alberto Bustorfí F Quintào - §ubstituto l

Erivaldo Âraújo Cavâicânti - Escrewrle Àutorizad0l
Bcl. Noel X. Bustorff - §screvente ÀD-l{OC i

n,Jr Pt.§ ]otr,!§sor. li rú.rô'C€p 5N.2ô{i'0i,C. tle$riluô,r -

Eaa.rraraa 
^rlcfl!â,r.

tÊtEFÀX lt3i329?-:29t Ê"rleii 2câ.ro.ron'nê@{ eii

1 de 2015
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1 M/2A15 Cornprwante de lrscÍiçáo no CPF

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situação Cadastral no CPF

No do cPF: o63.i36.444-76

Nome da Pessoa Física: SERGIO OTAVIo DE SoUZA

Situação Cadastral: REGULAR

Digito Verificador: 00

Aprovado pela |N/RFB no 1.042,de 11t}6t2o1o.

Comprovante emitido às: 09:45:59 do dia 1Sl04t2O1S (hora e data de Brasília).
Código de controle do comprovante: 1626.B2A6.AOBF.4A4F
A autenticidade deste comprovante deverá ser confirmada na página da secretaria da
Receita Federal do Brasil na lnternet, no endereço www.receita.Íázenda.gov.br.

htFr/Âarv*U.recdta.fazerda.gov.iy/apticacoe6/atcta/cpf/ConsútaRôlicaExit r.asp 1t1
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15tc4.t2015

CoÍnprovante ê lrrscrição no CpF

_ Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federaldo Brasil

Comprovante de Situação Cadastral no CpF

No do cpF: o4s.z47.ocx._80

Nome da PeSSoa Física: JoSELHA PEREIRA DA SILVA

Situação Cadastral: REGULAR

Digito Verificador: 00

Aprovado pela |N/RFB no j.O42.de 1OtO6t2O1O.

comprovante emitido às: 0g:5g:06: do dia'r5r04r2015 (hora e data de Brasíiia).
Código de controle do comprovante: AAAB.97F2.3Z4F.FZ4E
A autenlrcrdade deste comDrovanie deverá ser confirmada na página da secretaria daReceita Federal do Brasir na lnternet, no enãere!-o uirri.receita.razenoa.gou.or.

ht0://www.receila.iaenda.gov br/aplicacoes/atcta/cpf/C0í6dtaRblicaEx,bir.asp
1t1
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DECIÁRAÇÃO

SERGIO OTAVIO DE SOUZA, Brasileiro, Estado Civil: Solteiro, Profissão: Agricultor. ponador cia RG:
3.I03.158 SSP-PB, CPF: 063.136.444-76, NESTE ATO REPRESENTADO POR SUA PROCTJRADoRA:
JOSELHA PEREIRA DA SILVA, Brasileira, Estado Civil: Solteira, Profissão: Agriculrora. portador da RG:
2.750.758 SSP-PB. CPF:045.247.004-80 residente e domiciliado (a) ao Logradouro: Sir pato D'Agua
Fria. S/N. Bairro: Área Rural, Cidade: Mamanguape, Estado: Paraíba, CEP: 58.280-000 T'eleÍbne: (g3)9g16-
416619961'6017, Declaro não ter entrado judicial poro receber os direitos de indenizoção do
seguro obrigatório DPVAT por invalidez referente ao ocidente de transito sofrido no dia

//

Por este molivo Íirmo o presente, e venho a declarar sob as penos da Lei e repelirei em juízo

se necessáriofor.

João Pessoa, l5 de Abril de 2015.

,rOr.0A^ Atrol'|-tl- a Srt
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SERCIO OTAVIO DE SOUZA, Brasileiro, Estado Civil: Solteiro, Profisúo: Agricultor. Ponador da RG:
3.103.158 SSP-PB. CPF: 063.136.4,14-76. NESTE ATo REPRESENTADO POR SUA PROCUR{DORA:
JOSELHA PEREIRÂ DA SILVA, Brasileira, Estado Civil: Solteira, Profissão: Agriculrora. Portador da RG:
2.750.758 SSP-PB, CPF: 045.247.004-80 rêsidente e domiciliado (a) ao Logradouro: Sir Paro D'Agua
Fria. S^. Baino: Área Rural, Cidade: Mamanguape. Esrado; Paraíba. CEP:58.280-000 Teletonc: (81)9816-
4ló6i9961-6017. Declaro sob as penas da lei que não tenho condições de arcar com à custa, do
processo sem prejuízo do meu sustento e de minha família, por isso requeiro os beneficios da
assistência judiciária gratuita nos termos da lei n" 1060/50.

João Pessoa, l5 de Abril de 2015.
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA OO ESTAOO DA SAÚDE

HOSPITAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERÍO LUCENA

DIVISÀO MÉDICA

LAUDO MEDICO

TNFORMAÇOES PESSOATS

NOME DO PACIENTE SERGIO OTÁVIO DE SOUZA

DATA DE NASCIMENTO 06110179

NOME DA MÃE NÃO INFORMADO

DADOS EXTRAIDOS

PRONTUÁRIO N." 86 89í

BOLETIM DE ENTRADA N." 823 301

DATA DO ATENDIMENTO 22t03t15

HORA DO ATENDIMENTO 08:34

MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DTAGNOSTTCO (S) TCE GRAVE

ctD 10 s06.9

Dados extraídos do Boletim de Entrada deste Hospital. Paciente vítima de acidente de motocicleta, trazido
pelo SAMU, inconsciente, apresentando desconforto respiratório. Abdomen sem queixas. Glasgow 03.
Presençà de trauma facial, ferimento corto-contuso frontal, escoflaçóes. lmagens radiológicas sem sinais
fraturas. Paciente entubado.

EXAM ES SOLICITADOS/REALIZAD(
RESULTADOS DOS

TRATAMENTO:

Atendimento inicial.

ALTA HOSPITALAR: 29t03t15
DATA DA EMISSAO: 07t03t16 \/ -/,

ATENÇAO: Este documento destrna-se à comprovaçáo de atendrmento hosprtalar paru.plttL,.INSS, El\ilPREA'ÁS, ESCOLAS,

IuINIS TERlo DO TRABALHO E )ONTINUIDADE DE TR'(íAMÉNTO
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+, 
t r/ 1 rr,lrlltir [h':r.iÍitr':r

Frosl)ri.ri i>léi,u r. rr' Ét:trqr:ncia t Trauvn:;

:leÍriil:Lí Hun,;!_ ri) Lucena

ACOLHIMENTO, sn - C NES: 123312'Tel.: ; \-- -l'-

Bo,etimdeArenorrrento: Bsís6s hx llltllllllll llll [tS,,},
ldentificação do paciente

ID

969771

Data de nascimento

Nome
WILLAMS NASCIMENTO SILVA JUNIOR

ldade
7 anos 2 meses 11 diasI 1 /09/2008

EDNA LIMA OA SILVA
Pai
WILLAMES NASCIMENTO SILVA

Escolâfldade
FUNDAMENTAL INCOMPLETO

DDD lVôvel

ÕJ

T po documenio
NAO INFORMADO

Responsável (Parentesco)
EDNA LIMA DA SILVA

. DDD Fixo Fone FixoFone Mórc|
987000293

Número documento

:ocar de procedência
CABEDELO

'NoCns

__,9y912r!14431s:
;rPo
MUNICIPIO

UF
PB

Email Nâturalidade
CABEDELO

CBO/R

Endereço

CEP
583 I 0000

Munrcípio de resrdência
CABEDELO

UF

PB

NumeÍo

SN

Complemento

Admissão
Data Ê Hora Prevrsta
22111t2O15 11:09:33

Número da pulseira

1 0000041 41 61 6
EspecÍahdade
PEDIATRIA

Clínica
Ct INICA PEDIATRICA

ClassrficaÇáo de risco

URGENCIA

rOrigem do pactente

, RUA

Carátêr dê atendrmento Moti\o do atendimento Detalhe do acidente
VEICULO X PEDESTREATROPELAMENTO

lndicadores e Transporte
Caso polrcral

Não

llero de transpo.te
CARRO PARTICULAR

Sinais Vitais

veio de ambulânoa
Não

Ouem transportou

Trauma
Não

' lPulso

X mmHg
^ 

rrurrrrU

Exames complementares_

Raio x [] ._ st."gy:ll _-__ur'"? !! -_ --Jc tl _ I!!g, u _- ECG tl_- -_9t §919-sjÍ. tr_
Dados clinicos

DragrÉstrco

TêmpeEtura

iCID

Atendrdo por
MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA

Tempo

_t.oTi!9_1Tq _-
itlprtr-nr

rq 
\ 55\ 

r"'
22 ll 201-5 I l:0',

I

I

I

I
I

I

lconvênio
SUS
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'l#0/

?1 ct3 )S 2t. oj 15

< A;nD

5 nls P5'J ,

Condiçôes de atta: Mêlhorado (/í Removido ( )A pêdido ( ) Curado ( )óbito

Orientaçoes e-ãIG

::f*: ;L::,'^"-o^"^:==--=-=.'-@- 0,""
:IT:::1fig,g",..,ã.ff,çGi-ã,_: diasretorno as etrvidâ.iê§ .^Íri Âcr^, ^ r;^i^^ ,^.-:H",;::::::#:',::,:i::!.'.nt;:'"vá:a;;.-,flX,:".",,,
;""'#:ffi'r:'J.:§:*;|;r:*:ll":*à--;"n*-"*'#"r:,?[IJ[:[',;***.",111i;vermetxidâo ou inchaço no loc€l ot -'- .- wi,, qyuo ç ü6eáe quas vezes. p€rr dia se senüí dor, c€lo(
Emeroéncia e Trerr_, s^".^^.,.,,,11e^i?lgjgbr" procurar rmediatamente o Hospitat e.Uàrrf?" 

,

Emergéncia e lraumi Senador Humberto Lucena.

_ para retirâda de Donto.
em 30 dias Derâ .êvisãÉ
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bl {u .o 0(- / s J'0/

21 os )5 2t o3 1:

< A;np

5 nls sn6'1 ,

de alta: Mêlhoíado t/í Rêmoyido ( A pêdido ( )Curâdo( )óbito

Dieta:

:P':: -": t:',--- .-:-tr[ -0,,"retomo às a|videdes sem estofilGj6 eü,JeiII e,vr !., ,sruu cm! dias.

f,:fli::: ::f :".::,f i-":9rço,nsico revel?Eã!ãõi1lo, 
",,:",#:fli",:"f *,"*"":*":*::l;:*à--;z*;;r::".;"?[IJ[:Tà ." 

""nti, 
oo,lgio,,

ff.:::r"?: :i:::11::l::r-1,_11o*"", r"úã, p,ã.J,;ffi ol:;,:"J ;[il"Ti[:::,TJE-mergência e Trauma Senador Humberto Lucena.

Retorno:
Ao posto de

- 

para retirada de ponto.
em 30 dias oâra reviseo-

Este Cocumento destina-se a
CONTINUIDADE OE

Resumo clinico: históíia evolução, terapêutica, complicações:
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ffi ,",,,,...,,.;..iT.lHlltuli[,:;T*Tffli,lüft H,,Â,.*,.,,.,.^W

;6 to 0t 'lssoi

2l rts )5 2t.o3 15

cirurgiaãáiEããEãfriffi
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Dr.(à)
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o diagnóstico codiÍicado CID-10 ou por extenso
nesse atestado médico.

Assinatura do(a) paciente ou responsável legal
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&

Num. 7292714 - Pág. 2Assinado eletronicamente. A Certificação Digital pertence a: LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17040517455776800000007150759
Número do documento: 17040517455776800000007150759



{, 8Hr:ffi"* RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL flw*s*

le

2z
Via - Rêtenção da tarm ácia ou Drogaria
Via - Orientação

-. ,'ifiV
.\Y \)u .íO
\ r\ \\er' ./

b ru édico

o"r",pr-qJ lJ

Carim bo do M éd ico

Data.___/___/______

t

r'9;lr'it0t.l

TDENTiFtcAçÃo Do EM tTENTE

:: :-:Ê ü-t'ü, - - -C*n!u,- - - !.,b.,(
a^n, --tf$ü--;; -b-----í;--S7- nt
Endereço: 

oío.ryu-

t 
" " 

*,: - - - brf- ffii: :i: ----fÃ
Telefo"" ----------
Paciente:_____

rDENTtFtcnçÃo oo coM pRADoR
Nome Completo:

uF___ ___Ns
Endereço:

Endereço:

Prescrição:

Num. 7292714 - Pág. 3Assinado eletronicamente. A Certificação Digital pertence a: LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17040517455776800000007150759
Número do documento: 17040517455776800000007150759



 

Num. 7292779 - Pág. 1Assinado eletronicamente. A Certificação Digital pertence a: LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17040517470245000000007150824
Número do documento: 17040517470245000000007150824



Num. 7292779 - Pág. 2Assinado eletronicamente. A Certificação Digital pertence a: LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17040517470245000000007150824
Número do documento: 17040517470245000000007150824



 

 

Num. 7292871 - Pág. 1Assinado eletronicamente. A Certificação Digital pertence a: LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17040517495764500000007150911
Número do documento: 17040517495764500000007150911



 

 

 

 

SINISTRO 3160263228 - Resultado de consulta por 
beneficiário 

  
VÍTIMA SERGIO OTAVIO DE SOUZA 
COBERTURA Invalidez 
SEGURADORA RESPONSÁVEL PELO SINISTRO ARUANA 
SEGUROS S/A  
BENEFICIÁRIO SERGIO OTAVIO DE SOUZA 
CPF/CNPJ: 06313644476 
Posição em 12-01-2017 09:45:43  
Pedido de indenização cancelado. Para mais informações procure a 
seguradora responsável pelo processo.  
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Vistos, etc.

Defiro o pedido de justiça gratuita.

Verificando que a petição inicial preenche os requisitos essenciais, não sendo o caso de improcedência
liminar do pedido, diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual às
necessidades do conflito, deixo para o momento oportuno a análise da conveniência da audiência de

 (CPC, art.139, VI e Enunciado n.35 da ENFAM), especialmente, considerando que éconciliação
facultada a conciliação às partes em qualquer momento do processo.

Cite-se a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias úteis, ocasião em que poderá
apresentar tudo o que interesse a sua defesa, além de preliminares, incompetência relativa, incorreção do
valor da causa e indevida concessão de justiça gratuita.

A ausência de contestação implicará revelia e presunção de veracidade da matéria fática apresentada na
petição inicial. Tratando-se de processo eletrônico, em prestígio às regras fundamentais dos arts. 4º e 6º
do CPC fica vedado o exercício da faculdade prevista no art. 340 do CPC.

Transcorrido o prazo concedido para a defesa e sendo esta apresentada, intime-se a parte autora para, no
prazo de 15 (quinze) dias, , CASO seja(m) lançada(s) (I) preliminaresapresentar impugnação 1, (II)
defesa indireta de mérito2 ou (III) juntada de documentos3, permitindo-lhe a produção de prova (itens I, II
e III), ou a impugnação correspondente (item III).

Via digitalmente assinada da decisão servirá como mandado/carta.

Mamanguape, 18 de agosto de 2017

 

Shirley Abrantes Moreira Régis

Juíza de Direito
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Certifico e dou fé que, até a presente data não foi devolvido o AR provindo dos correios,
sendo assim, diante do grande lapso temporal renovo a expedição da carta de citação.
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