Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0823464-76.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgao julgador: 82 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 18/05/2019

Valor da causa: R$ 10.968,75

Assuntos: SEGURO
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipagéo de tutela? NAO

06/08/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GLEDSON FIRMINO GONCALVES DA SILVA (AUTOR)

FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO

738

MAPFRE

(ADVOGADO)
MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
21277)18/05/2019 07:33 | Peticao Inicial Peticao Inicial
766 -
21277 (18/05/2019 07:33 |DPVAT - Guia - GLEDSON FIRMINO GONCALVES | Guias de Recolhimento/ Deposito/ Custas
rer DA SILVA
21277|18/05/2019 07:33|DPVAT - Documentos - Gledson Firmino Gongalves Outros Documentos
768 Da Silva
21277 (18/05/2019 07:33 |DPVAT - Procuragdo - Gledson Firmino Gongalves Procuragéo
769 Da Silva
21277 (18/05/2019 07:33 |DPVAT - Inicial - GLEDSON FIRMINO GONCALVES Outros Documentos
770 DA SILVA
21588 04/06/2019 18:04 | Despacho Despacho
904 -
22829(18/07/2019 17:52 | Certidao Certidao
223 -
22829(18/07/2019 17:58 | Mandado Mandado
242 -
22892 (22/07/2019 16:28 | Certiddo Oficial de Justica Certidao Oficial de Justica
736
22892 |22/07/2019 16:28 Devolugdo de Mandado
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Lein®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte)

Numero do boleto:
200.9.19.05889/01

Data de emisséao:

08/03/2019

Classe Processual:
PROCEDIMENTO ORDINARIO - CIVEL -7

N° do Processo: Comarca:

Joao Pessoa

Data de vencimento:

31/03/2019

Numero da guia: 200.2019.605889 Tipo da Guia: Custas Prévias

Detalhamento:

- Custas Processuais: R$ 990,80
- Taxa Judiciaria: R$ 164,53
- Despesas processuais postais: R$ 13,01
- Taxa bancéria: R$ 1,35

UFR vigente:

R$ 49,54

Conta FEJPA:

1618-7228.039-6

Observacoes:

- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- O numero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo.

866700000114 696909283181 520190331204 091905889019

Parcela:
17
Valor total:
R$ 1.169,69
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.169,69

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

Numero do boleto:
200.9.19.05889/01

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

(Via do processo)

Data de emisséao:

08/03/2019

Classe Processual:
PROCEDIMENTO ORDINARIO - CIVEL -7

N° do Processo: Comarca:

Joao Pessoa

Data de vencimento:

31/03/2019

Numero da guia: 200.2019.605889 Tipo de Guia: Custas Prévias

UFR vigente:

R$ 49,54

Detalhamento:

Conta FEJPA:

1618-7228.039-6

- Custas Processuais: R$ 990,80
- Taxa Judiciaria: R$ 164,53
- Despesas processuais postais: R$ 13,01

- Taxa bancaria: R$ 1,35

Observacgées:

- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- O numero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo.

866700000114 696909283181 520190331204 091905889019

Parcela:
171
Valor total:
R$ 1.169,69
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.169,69

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

Numero do boleto:
200.9.19.05889/01

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do banco)

Data de emisséo:

08/03/2019

Classe Processual:
PROCEDIMENTO ORDINARIO - CIVEL - 7

N° do Processo: Comarca:

Joao Pessoa

Data de vencimento:

31/03/2019

Numero da guia: 200.2019.605889 Tipo de Guia: Custas Prévias

UFR vigente:

R$ 49,54

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 990,80 1618-7228.039-6

- Taxa Judiciaria: R$ 164,53 -

- Despesas processuais postais: R$ 13,01 Parcela:

- Taxa bancéria: R$ 1,35 17
Valor total:

Observacgbes:

R$ 1.169,69

- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo.

Desconto total:

R$ 0,00

866700000114 696909283181 520190331204 091905889019

Valor final:

R$ 1.169,69
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 200.2019.605889 Data Vencimento: 31/03/2019 Data Emissao: 08/03/2019
Comarca: Joao Pessoa
Classe: PROCEDIMENTO ORDINARIO - CIVEL -7
Promovente: GLEDSON FIRMINO GONCALVES DA SILVA
Promovido: MAPFRE SEGUROS GERAIS SA
Valor da Causa: R$ 10.968,75
Despesas Processuais: R$ 13,01 Custas: R$ 990,80 Taxa: R$ 164,53

Total da Guia: R$ 1.168,34

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: FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO - 18/05/2019 07:33:36 Num. 21277767 - Pég. 2




DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declaro que, em funcéo de minha condicao financeira, na
o tenho condicoes de arcar com o pagamento das custas processuais,
sob pena de implicar em prejuizo proprio e de minha familia, nos
termos do art. 5", LXXIV, da Constitui¢io da Republica e do art. 98,
da Lei 11.103/15.

Por cer a expressio da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaragbes acima e sob as penas da lei,

assino a presente declaragao para que produza seus efeitos legais.

Num. 21277768 - Pag. 1




18/04/2018 Seguradora Lider-OPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180077050 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA GLEDSON FIRMINO GONCALVES DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAQ Comprev
Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO GLEDSON FIRMINO GONCALVES DA SILVA

CPF/CNPJ: 12084569460

Posigdo em 18-04-2018 17:27:49
Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento na conta
indicada pelo beneficidrio.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corregdo Valor Total
12/03/2018 R$ 2.531,25 RS 0,00 R$ 2.531,25

4

A

httﬂsﬂ'-'-'\wsesumﬂumiider-cor-!-brmaseafﬁbampﬁnhn—c*rntessa-dehlmrrenizacan.aspr?cpmonsunapudjua=129345594e3cra.s|nismcunsu|mPeu... 1M
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SECRETARIA TE ESTADO DA
SEGURANCA B DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1 Supenniendéneia Resional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de

POLICIA 3
CIVIL -

;4 GOVERNOQ
DA PARAIBA

Secrittaria de Estads da

PARAIBA

Sequranca @ da Defesa Social

Veiculos da Capital

CERTIDAQ DE REGISTRO DE OCORRENCIA

N 00201.01.2018.1

CERTIFICO, em razdo de meu offcio ¢ & requerimento verbal de pesson interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N 00201.0T.2018.1.00.420, eujo teor agora passo a transerever ng integra: Ads) 14:50 horas
do dia 30 de janciro de 2018, ng cidade de JoZo Pessoa, no cstado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia Especializady
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade dofa) Delegadofa) de Policia Civil Alberto Jorze
Dinize Silva, matrieuls 1331957, e lavrado por José Saulo Araujo Negreires, Agente de Investigacao, matricula
37261, ao final assinado, comparecen Gledson Firmine Gongalves da Silva, CPF n® 120.845.694-60,
nacionalidade brasileirn, estado civil solteirola); profissio Estudante, filbo(a) de Creuza Firmino da Silva e
fenildo Gongalvesda Silva, nataral de Jodo Pessoa/PB, nascidota) em 1202/1997 (20 anos de idade), residente
¢ demicilindofa) ne(a) Rua Tertuliane Casteo, N® 1076, complementa APARTAMENTO 103 | bairro Bessa,
tendo como ponto de referéneia Carrefour, na cidade de Joio Pessoa/PB, telefonels) para contato (43} DU3RA-
9695,

Dados do(s) Fatos:

Local: Br M3, Praga; Bananeiras/PH, bairro Centro; Tipo do Local: viallocal deacesso piblico (rua, praga, ctc);
Data/Hora: [8/09/17 23:30h. Tipificagio: em tese, capitulada nos) LEI 9.503/97 ART. 303: LESAQ
CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o notificante frafegava na BR 103 na cidode de Bananeiras /PB.proximo a praga, com o veiculs,
lipo motocicleta, marca e modelo; Hondw™NXR 150 BROS ES, ano ¢ modele; 2008, de cor preta, placa; MOB
1205/PB, chassi n* ‘Jf.'EKDi.i."a3ﬂ':-§l{ﬂ.‘iStltlﬁ.ucglstradu e nome de Josias Pereira do Nascimento,CPF N°
089, 358,704-47:QUE, segundo o notiftcante ao chegar no enderceo acima citado, chovia bastante ¢ que o
notificants ao frefar o veiculo o mesmo derrapou e o notificante veio a cair ¢ se lesionando,sendo socormido para
o hospital de Bananeiras e para o pronto socorrs de Fraturas de Guarabica, conforme declatracio .datado de
17710:2017 assinado pelo meédico Dr Termistocles AR, Filho, CRM -7618 ¢ depois levado para o complexo
haspitatar de Mangabeira conforme certidio de n? 191372017, datado. de 22/12/20017;,QUE, segundo o
notificante antes o mesmeo for atendide pelo hospital de Banancias, hospital Dr Clovis Bezerra conforme ficha
de atendimento assinado pela meédica-da Vigilancia a sande CRM/PB 3883 Ndo quer representar eriminalmente

Sendo o que havia g constar, cientificado(a) ofa) deelarante das implicagoes legais contidas no

Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois-de lida ¢ nchada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida é verdade, Dou fé.

Jodo PessonTR, 30 de janeiro de 2018,

_.-"'"'_'_‘-._'_;_._.—‘_‘_‘_\_\-\_h- A - i | =t}
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UIA: MUNTCIPAL. DE JOAD PESSOR Ficha Nr: 83319 Atd: MWao Begtla
3 HOSPITALAR MANGABETRA GOV. TARCISIC BURITY Data: 2309/2017

JOSE CBSTA DUARTE S/ Hora: 08:43:49
FESSGA Fone:(2333274-1980 Recepcionistas ANTONIA GADELEAR LOURE
! - CHMEI: Clinicas ORTOPEDIA
BABOS. 0O BACIENTE Mum, de vé&zes atendide: 7
Nome: GLEDSOM FIRMIND. GONCALVES DA -STILVA Mum. Prontusrio: 2017.09.003248

N3 TO26057681557245 Sexol M IDENTIDADE: 4161529 Fone: J93659695

Natiirals JOAD BESSOA/PB Pats: Nasc, © 120271987 Ed: 2l ano(s)

¥

End: s RUA PADLD: CLEMENTING DO AMARAL 44CASH
Bairroi CENTRO Cidade: BANANEIRRS U :FB
Maet CREUZA FERMINGO: DR STLVA Pait DENILDO: GONMCALVES RASILVA
Raga: SEM- INFOBMACAO Etnia: SEM THFORMARCRO
Ocipacao: ESTUDANTE Estado Civil: SOLTEIROLA)
INFORMALOES DE ENTRADN Escolaridade:
Resn.. GLEDSON FIRMIND GONCALVES BPA SILVA
| /Bog. Responsavel: .'?"?3386’-_1695 S IDENTIDADE: 41681529
Fra  lenciar DHNIDADE DOF SAUDE BRONTO SOCORHC DE. CGUARABT

e T e e e e e e A e
e sporte utllizado; VEICULG PROPRIO /
Vitima de asidente por: QUEDA DE MOTE ENM BANANEIRAS

Vitima de vieléncia por: NAG

| 3

Caso Poalircial

PRE-CORSULTA CONDICOES DO BACIENTE AQ SERE ATENDIDG
Tipo de Classificagdo de Risco: AZUL
PRz FR: [ | ‘Fparentemente Bem' | ]| Grave
Fe: TRz [ 1 Bélitraumatizado [ 1 Copvilsas
Feso: Alturai [ ] Hemorragia [ ] bDispineia
Glicemiasz IMC: [ ] Digstxedis [ 1 Agitado

i, B 6234 [ ] Regular [} Ehocadn

. [ ] Vomito

pgus*—a Principal Doservacac

fiisraris - Exame Fialdo = (harsa do atendimante mediecs)

| ] — | ~ ¢ oy, " A
L{f’-'r'l R 4 4 }:rr“}!, ([ ,:’,:} J'-E £ j / Cartanie z

—

J“1

Ml

1 \
! !'l
1 A 1 -
e by s L3 #3 il 'Y | '.
VL AN W 4 K LA, iR
1 \l I il
i) Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO - 18/05/2019 07:33:36 Num. 21277768 - Pég. 4

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051807333601100000020682694
3 NUmero do documento: 19051807333601100000020682694




Hospital Pronto Socorro de Fraturas de Guarabira Ltda.
Avenida Rui Barbosa N2 240 - Centro — Guarabira-PB
Fone: (083) 3271 1156 Fax: (083) 3271 4032

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins de direito, que
revende nossos arquivos constatamos que o paciente, GLEDSON
FIRMINO GONVALVES DA SILVA, estudante, brasileiro, portador
do RG: 4.161.529 SSP-PB, residente 3 rua Paulo Clementing do
Amaral N? 44, centro, Bananeiras-PB, foi atendido neste
Hospital Pronto Socorro de Fraturas de Guarabira Ltda,
CGC:09.239.906.0001/38, vitima de acidente de motocicleta
(informado pelo mesmo), comparecen no dia 19/09/2017,
tendo como diagndstico de Fratura do Radio distal direito CID
10 552.5, com quadro clinico exame realizado raios x do punho
direito e imobilizacio tipo tala gessada membro superior,
encaminhado para procedimento cirdrgico no Hospital
Trauminha em Jodo Pessoa-PB, conforme consta na ficha
ambulatorial N2 346.936/2017, em nossos arquivos.

Guarabira, 17 de Qutubro de 2017.
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BOVERNADOR TARCIEID BLRTY

CERTIDAO

N°. 1913/2017

Atendendo solicitacdo de DANILO DE ARAUJO NOBRE LEITE e de acordo com
buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexc
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagéo de Ficha de
atendimento ambulatori-all N°63319 e prontuario de N°2017.09.3249 pertencente &
GLEDSON FIRMINO GONCALVES DA SILVA que foi atendido dia 23/09/2017 as
GBH43min1vitim'a de queda de moto, apresentando trauma em punho direito.

Submetido a avaliagdo medica e exames de imagem que evidenciou fratura dc
radio distal direito. Realizado cirurgia 28/09/2017 e alta medica dia 29/09/2017 .

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Medica da Vigilancia a sadde

dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 22 de dezembro de 2017
Rosangeta M, Escorel Almeidn ;’J |
Medica da Vigilinea 3 Saudesf i/
CRU-PBIESY ML/
Médica da Vigilancia 4 Saude
CRM/PB 3883

1§
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PROCURACAO AD JUDICIA
OUTORGANTE:

GLEDSON FIRMINO GONCALVES DA SILVA, brasileiro, portador do
RG n° 4161529 SSDS/PB e CPF n° 120-845.694-60, residente e domiciliado
em Rua Tertuliano Castro, 1.076, AP 103, Bessa, Joao Pessoa-PB, CEP 58035-
170

OUTORGADO:

FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO, brasileiro, casado, advogado,

OAB/PB 14.839, estabelecido a Rua Rodrigues de Aquino, 230, Centro, Joao Pessoa -
PB.

PODERES:

A quem confere poderes com a cldusula ad judicia para, como seus advogados,
representar o outorgante perante toda e qualquer entidade ptublica ou privada,
podendo representd-lo em qualquer juizo, instdncia ou tribunal, judicialmente ou
extrajudicialmente.

PODERES ESPECIFICOS:

A presente procuracdo confere aos outorgados poderes para, em nome do
outorgante, confessar, negociar e transigir (art. 334, CPC), desistir, renunciar ao
direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar quitacdo, firmar compromisso,
requerer justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia (art. 105, CPC).

CONTRATO:

Concomitantemente com os poderes acima outorgados, o Outorgante aceita pagar
aos advogados contratados honordrios correspondentes a 30% (trinta por cento) do
proveito econdémico auferido pelo autor da agao (ou por composicao amigavel)
apuradas em procedimento de execucdo, com as devidas atualizagdes até final
pagamento, facultado aos advogados contratados requerer nos autos, que lhes sejam
pagos diretamente os honorérios a que lhe faz jus, por dedugdo da quantia a ser
recebida pelo Constituinte, ora Contratante (art. 4°, Lei n° 8.906/94). Fornecimento de
documentos e informagdes necessarios ao bom e rapido andamento da agdo, por
conta do outorgante. As partes contratantes elegem o foro da cidade de Jodo Pessoa -
PB, para dirimir qualquer agao oriunda deste contrato.

Jodo Pessoa, de de 20

Ve
OUTORGANTE

Paraiba Maranhio
Jodo Pessoa Sao Luis
Rua Rodrigues de Aquino, 55 Av. Colares Moreira, N° 444, Sala 208-A
Centro, CEP 58.013-030 Renascenga 11, CEP 65.075-441
Tel.: (83) 3566.3006 fidelis@fidelisadv.com Tel.: (98) 3082.7466
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