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

28/03/2019

Numero: 0869102-69.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 22 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 20/12/2018
Valor da causa: R$ 3375.0

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

Partes
Tipo Nome
ADVOGADO ALEXANDRA CESAR DUARTE
AUTOR CICERO FERREIRA SILVA
ADVOGADO JOSE EDUARDO DA SILVA
REU SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
Documentos
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COMPANHIA DPVAT Arendimento} ESTATISTICAS IMPRENSA CANOSCD CONTATO ~

Seguro DFVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o pontc de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacdo completa.

SINISTRO 3180434198 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA CICERO FERREIRA SILVA

COBERTURA [nvalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDEN!ZACAD Comprev Previdéncia S/A-Filial joau Pessoa- PB
BENEFICIARIO CICERO FERREIRA SILVA

CPF/CNPJ: 10389984418

Posicao em 13-11-2018 17:19:22
Seu pedido de indenizagdo estd em fase final de andlise na Seguradaora Lider DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizagdo ser:

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Jures e Corregdo Valor Total
13/11/2018 RS 3.375,00 R$ 0,00 R% 3.375,00
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Juarte e §ilva gftdvogados /Essociados

Rua fgente oF. Jose Costa Puatte, 167/sala 06 - gangabeiva, §oao gPessoald B
(83) 98832-9676. (83) 991056363 (83) 98660-2868.

P'ROCURACA"\O “AD — JUDICIA ET EXTRA”"

OUTORGANTE:
CONTRATANTES:
- T wina el
NOME (A 2 n.S ,jkfxmmf‘tft}_ %‘ WD TELEFONE

ESTADO CIVIL/nwian sz,fiaéa-zi PROFISSAO 2ri SLWPLYIRYa
cpr 103,995 §99- 18 re> 81643 - 5D S/PEENDERECO s {-l'.u,g]w
/.;_0 S’A;O; S/fu/ /Q 41— ( C{l\i’ f)}{\'&wmﬂ. = ’U"l:lb [-?FI‘NLD- - Rw\»i xzbl _

Pelo presente instrumento de procuragédo, nomeia e constitui seus procuradores, Pelo presente
instrumento de procuragdo, nomeia e constitui seus procuradores, JOSE EDUARDO DA
SILVA OABI/PB 12.578, e ALEXANDRA CESAR DAURTE OABI/PB 14.438 com escritorio
profissional sito & Rua Agente F. Jose Costa Duarte, 157/sala 05, Mangabeira, Jodo Pessoa,
Paraiba.

Ficam conferidos a ele(s), amplos poderes para praticar todos os atos de processos judiciais e
extrajudiciais de representagao e defesa em qualquer Juizo, instancia ou tribunal, perante
quaisquer pessoas de direito pablico, seus 6rgaos, ministérios, desdobramentos e reparticoes
de qualquer natureza, inclusive autarquias e entidades paraestatais, quaisquer pessoa juridica
de direito privado, sociedade de econdmica mista ou pessoa fisica em geral, outorgando
poderes para: receber citacdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir,
transigir, assinar documentos, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagao,
inclusive levantar/receber alvaras judiciais, conjunta ou separadamente, junto aos cartorios do
poder judiciario deste Estado, podendo ainda, substabelecer esta a Outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso sempre no interesse do
outorgante.

GRATUIDADE JUDICIARIA

Declara ainda o outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja
situagcdo econémica nao Ihe permite pagar custas e honorarios
sucumbenciais, sem prejuizo do seu sustento ou da sua familia, e, portanto,
solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.
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AEPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DA SEGURANCAE DA DEFESA SOCIAL
INSTITUTO. DE POLICIA I'.IH{””EIA
DEPARTAMENTO DE IDENTIFICACAD L-237

7,

T ASSINATURA DO YITULAR

CARTEIRA DE IDENTIDADE

> Seh  VALIDA EM TODO O TERRITORIO NAGIONAL =i
fEasTRO  3.811.649-2"VIA ) %‘?&o 01/068/2018

GERAL
('JTEERO_FERREIRA SILVA
FILIAGAD

CICERQ ENEDINO DA SILVA

MARIA DAS DORES FERREIRA SILVA

HATURALIDADE

BARRA DE SANTA ROSA-PB

0OC ORIGEM
CERT. NASC. N*11812 - LIV.A-11 - FLS 555 - CARTORIO B. DE
SANTA ROSA-PB

CPF
103,890.844-18 B

ki Mo - PR /r/f%-n- E‘ ﬁ?&fs}a

DATA DE NASCIMENTO
20/08/1987
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1" Superintendéneia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Vefculos da Capital

POLICIA | &} GOVERNO
c I V I L g Sutr&{?ﬁjilggmBA

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

CERTIDAO D ISTRO D RRI A
N° 00711.01.2018.1.00.42

CERTIFICO, em ruziio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N* 00711.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 11:43 horas
do dia 17 de abril de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacial Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
e Silva, matricula 1331957, ¢ lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611, ao final assinado, comparecen Cicero Ferreira Silva, CPF n" 103.899.844-18. nacionalidade
brasileira, estado civil unido cstavel, identidade de género masculino, profissio Servigos Gerais, filho(a) de
Antonin Enedina da Silva e Cicero Enedino da Silva, natural de Barra de Santa Rosa/PE, nascido(a) em
20/08/1987 (30 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Harpas de Sido, bairro Gramame, tendo como
ponto de referéncia Mercadinho Nova Vida, na cidade de Jodio Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98786-
7754,

Dados da(s) Fatos:

Local: Projetada, Rio da Santinha, Jodo Pessoa/PB, bairro Gramame: Tipo do Local: via/local de acesso piblico
(rua. praga, etc); Data/Hora: [ll!{]I /18 14:30h. Tipificagiio: em tese, capitulada no(s) LET 9.503/97 ART. 303:
LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o notificante, quando conduzia o veiculo, tipo motocicleta, marca e modelo: HONDA CG/123
FAN ES, ano ¢ modelo:2010/2011 DE CORPRETA, PLACA:NQG 3546/PB,Chassi n"
9C2IC4120BR505260,registrado em nome de Jailson Ferreira da Silva, CPF 090.298.648-81;QUE, segundo o
notificante conduzia o veiculo na rua: projetada, proximo ao Rio da Santinha em Granmame, nesta Capital/PB,
quando um veiculo pajero 4x4 de cor azul, fez uma manobra errada e colidiu com o notificante, que devido ao
impacto veio a cair ao solo;Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme CERTIDAO N°® 0413/2018,
EXPEDIDA PELA DR® ROSANGELA MEDEIROS ESCOREL ALMEIDA, CRM/PB 3883, DATADO DE
09/03/2018, do Complexo Hospitalar de Mangabeira, para onde foi socorrido por terceiro: Que nio deseja
representar eriminalmente: Que no momento ndo tem testemunhas a indicar.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certidio. A
referida ¢ verdade. Dou fé.

| Jodo Pessoa/PB, 17 de abril de 2018.
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(L )
i‘-‘;-::“‘ l#:;?" MINISTERID DA
et =21 SAUDE
Mmc"" #MGAB' WE'EK‘ SISTEAVA LINICO DE SAUDE
MM‘HY
CERTIDAO
N°0413/2018

Atendendo solicitagdo de ALEXANDRA CESAR DUARTE e de acordo com buscas
procedidas no Servico de Arquivo Meédico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagdo da Ficha de
atendimento ambulatorial N°90829 e prontuario N°2018.01.0076 pertencentes a
CICERO FERREIRA SILVA que foi atendido dia 01/01/2018 as 15H49min,vitima de
colisdo moto x carro, apresentando trauma em pé esquerdo.

Submetidoa avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de
ossos do pe esquerdo.Realizado cirurgia dia 01/01/2018 e alta medica dia 11/01/2018

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a saude,

dato e assino a presente certidao.

Joao Pessoa,08de margo de 2018

Rosingeln M. Fwn‘lﬂfmmﬂ'ﬂ
Megica da Vigiancia 3 Saude
CRE-PE 3683 T’(
Médica da Vigilancia aﬂSau‘ de
CRM/PB3883
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FREFRITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
'b”“Lt?O HOSPTTALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURTTY
Hlv'\. AGENTE F1SCAL JOSE COSTA DUARTE S/N
53026-384 JOAO PESSOA Fone: (83) 3214-1980
FAX: { ) - CNPJ:
PADOS NO PACIENTE
Nome: CICERO FERREIRA SILvVA
CNS: SEM CNS Sexo: M IDENTIDADE:
Matural: BARRA DE SANTA ROSA/PB
End.: RUA HARPAS DE SIAO (RES GERVASIO MAIR), 77
Sairro: GRAMAME Cidade: JOAO PESSOA UF :PB
fae: ANTONIA ENEDINO DA SILVA 1
PNV
-

3811645 Fone:

Baca: PARDA Etnia: SEM INFORMACAO
Ceupagdo: AUTONOMO

TNF "MACOES DE ENTRADA
ESPOSA-JULIANA

T Poc.

Resp.:
Responsavel:
RESIDENCIA

/ SEM DOCUMENTO: SD
Frocedencia:

Yransporte utilizado: VEICULO PROPRIO

Vitima de acidente por: COL,MOTOXCARRO AS 15:10
Vitima de violéncia por:
I ] Casc Policial

PRE-CONSULTA

*  Ficha Nr: 90829 ‘th: Nao R&iriado
Daeta: 01/01/2018 i
Hora: 15:49:29 i
Recepcionista: LENICE FLORENCIO DE ARAU

Clinica: CIRURGICA

T o e o e e e s e e

Num. de vezes atendido: 1
Num. Prontuario:
986847754
Data Nasc.: 20/08/1987

2018.01.000076:

Id: 30 anc(s)

Pai: CICERO ENEDINO DA SILVA

Estado Civil: NAOiINFORMADO

Escolaridade:

SENTIDO RIO DA SANTINHA*CAND

Tipo de lassificacdo de Risco: AMARELO

L Fa: [ ] Aparentemente Bem ([ ] Grave

£ TP: [ ] Politraumatizadoe [ ] Convulsao

Peso: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia

iliremia; IMC: [ ] Diarreia L1 Ag%tado

*huv. AbH: 024: [X] Regular [ ] Chocade
— [ ] Vomito

Jueixa Principal Observacao

‘OLISAD CARRO E MOTO COM ESCORIACOES TRAUMA EM

re
ke

:urorla - Exame Fisico -
1
DG "-b-. LA™Y
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FICHA DE ADMISSAO MEDICA
|

Nome: 038 2D Llonno i ho

Data da Admissiio: \QU @g/ {A'
= D

Prontuério: Idade: Enfermaria: Leito: .
Nome da Mze: . l

Enderego: Bairro:

Cidade: Estado: Fone: Profissdo: | -
Sexo:F( )M( ) Cor: Estado Civil: Religido:

Escolaridade:

Data de Nascimento __ /[ / -

QPD: CA - (4 Lo e CC'?\)

HDA: _
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Medicages €m uso: \ A
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Interrogatério Sintomatolégico: F&j oW § ,"’// )
Geral: [ JFebre [ ]Astenia [ JAnorexia [ JPerda de Peso Kgem [ JPrurido [ ]Sl&lrese ‘

[ ]Calafrios [ ]JAlopecia [ JAdenomegalias [ Jictericia [ ]Tonturas [ ]Outros:

Pele:

Cabeca ¢ Pescoco: [ JCefalédia [ JEspirros [ JRinorréia [ JObstrugdio Nasal E :istaxc
[ Dor de Garganta [ Bécio [ JRouquiddo [ |Disfagia Audicdo: - [ J\’]i’é‘.ﬁo:

AR e ACV: [ ]Dor

[ ]Tosse [ ]Expectoragdio [ JHemoptise

[ JDispnéia [ JPalpitacdes [ JDesmaio [ ]Cianose [ JEdema Outros: |

ABD: [ JDor

[ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitacdo [ ]Hematémese [ JN&useas

[ JVémitos [ ]Dispepsia [ )Diarréia [ [Melena [ JEnterorragia [ ]Constipagdo [ JAuniento de volume

AGU: [ IDisuria [ JIncontinéncia [ JRetencdio [ Politria [ 10%ipdri - ue
[ 1Mal Cheio [ ICorrimento. [ Joutrass oL 10180io [ INoctiria [ JHematii

SME: [ ]Dor

[ JRigidez pés-repouso |[ JDeformidades

[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ JEdema [ JCrepitagBio [ JFraqueza [ JAtrofia i[ ]Espasmaos

SNePSQ: [ )insénia [ }Sonoléncia [ JConvulss ici il dadel
[ JAmnésie [ JLibido [ JHumor [ JConvulsdes [ ]Motnc:dadecSenmblhdadei .
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{
! Antecedentes Pessoais ¢ Hébitos:
! |

: Doengas Anteriores:

Alergias:
Cirurgias:
[ JHAS [ ]DM [ ]TB [ JHEP | ]Dislipidemia [ )Banho de Rio | ]Casa de Taipa__|
[ JTrauma [ INeo [ ]Tabagismo :
[ JAlcoolismo
Exercicio Fisico: Alimentagilo

[ JHTF

Antecedentes Familiares:
HAS DM B : NEO
Dislipidemias v

Exame Fisico:

Peso: Kg  Alwra: m IMC= PA= mmHg
FC= e 2o BR=2: s nsisiincscie oo TEMPCC) i omm oo - it TR
Geral:
Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):
Ganglios:

Pele:

I

ACV:

AR: '

| ABD: ' ' |

F AGU:
SME:
! SN:

% Resultados de Exames Complementares:

|

Hipoteses Diagnésticas:

Conduta:
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RELATORIO DE CIRURGIA : _
—_ Jo1¥
Nous] 0 00300 I O TR
.Sexo: Cor: Climca.yhl EMP: LR:
Data: Cirurgido; M’) 2 MUL {)6 > £ \
2° Assistente: 3° Assistente: Instrumentador:
Anestesista: -Tipo Anestesia: Hordério: I | T:
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO ' CID

XX

AN 4000 &/
L 7 ~—

ra

L

LAZ]3

T
/7=

177 T F A 110

DIAGNOSTICO (8) POS-OPERATORIO

CID
L)l 2
PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (8) cODIGO

BT

.\

—

o

Acidente durante Ato Cirtirgico 1( )Sim Descreva:
2( )Nzo
Biopsia de Congelagdo:  1( ) Sim |
2 () Nio |

1

Encaminhamento do Paciente apds Ato Cirirgico:
) Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 ( ) Obito durante o

|
Ah\mrg;co

I
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DESCRICAO DA CIRURGIA

Posi¢iio e Preparo:

[Quoon7y  poe- PP ._ |

L2040 g00d D L.
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e, QM:})&D

'"’ ,U’/;E e o LLLL -
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A@én o oS L) gl

113 tavicd ma, L &

Achados: {,9( 7 Cy . ML D C

EX f\2[é/</2 7T

Conduta: W O // K ﬂ ) s Al

el il c.fﬂ =

_LLAMA
m/uoD a® Me L0820 Uil il

LMY, kO s nlqWrerod A?/—%)

M@W; .+ Ny 0onlials

= 4+ CUAZRNNUD

F;() ‘f'—' m» )!T' |

-
.
~

Fechamento: \ A ‘ / - S

OBS: o |

Data: OJ/ Cl, 18 i: L
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Poder Judiciario da Paraiba
22Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0869102-69.2018.8.15.2001

DESPACHO

Defiro a gratuidade processual requerida.

Certifique se existe agdo semelhante ajuizada pela parte autora, em tramitag&o ou ja arquivada. Em caso
positivo, voltem os autos conclusos.

Em caso negativo, nos processos de DPVAT em que ocorrem lesdo a vitima a seguradora somente
transige apo6s areadlizacdo de pericia. Por tal razéo, deixo de remeter, por hora, ao Centro de de
Conciliacéo Civel tendo em vista quetal providéncia neste momento processual serdinfrutifera.

Diante disso, determino que a parte promovida segja de logo citada, protraindo-se a aplicacdo do art. 334

do CPC para 0 momento em que for possivel arealizagdo de pericia na vitima ou em que hagjaalgum
mutirdo realizado pelo NUPEMEC.

P.I.

Jodo Pessoa, 12 de fevereiro de 2019.

Juizade Direito

22Vara Civel da Capital
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Poder Judiciario da Paraiba

22 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

NUmero do Processo: 0869102-69.2018.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]
Polo ativo: AUTOR: CICERO FERREIRA SILVA

Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

CERTIDAO

Certifico e dou fé, em cumprimento ao despacho proferido no
19179705, de que ndo tramita ou tramitou demanda envolvendo as mesmas partes desta;

JOAO PESSOA, 1 de marco de 2019
JOSE ALBERTO DE ALBUQUERQUE MELO
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