Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800624-02.2019.8.15.0731

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgao julgador: 52 Vara Mista de Cabedelo
Ultima distribuicdo : 13/03/2019

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipagao de tutela? NAO

12/08/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

OLIVEIRO DE ARAUJO (AUTOR)

JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)
ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A (REU)

777

Certidao

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
1519226 13/03/2019 17:18 | Peticao Inicial Peticao Inicial
1%26 13/03/2019 17:18 |OLIVEIRA DE ARAUJO-DOC Outros Documentos
1%26 13/03/2019 17:18 |OLIVEIRO DE ARAUJO Outros Documentos
1%88 14/03/2019 13:49 | Despacho Despacho
22(7)27 27/03/2019 11:39|Expediente Expediente
28228 27/03/2019 13:52 | Carta Precatéria Carta Precatoéria
22(1)%7 28/03/2019 13:39 | Certiddo Certidao
28?16153 03/05/2019 07:46 | Certiddo Certidao
288; 3(03/05/2019 07:46 | carta precatoria devolvida sem cumprimento Carta Precatdria
2;2;0 28/05/2019 10:40 | Certidao Certidao
2;?10 28/05/2019 10:40 | Carta confirmando distribuicdo da CP Outros Documentos
21;?6 05/06/2019 12:49 | Peticdo Peticéo
28128 05/06/2019 16:29 [ Termo de Audiéncia Termo de Audiéncia
2%31132 18/07/2019 16:02 | Carta Precatoria Carta Precatoria
22876|22/07/2019 11:43 Certidao
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Juacte e §lilva gftdvogados gftssociados

Rua gigente of. Qose Costa _Duaxte, 167[salz 06 - glangabeita, Jodo GPessoc/d B
(63) 98852-9676. (83) 99106-5363. (83) 98660-28568.

PROCURACAOQ “AD - JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:

CONTRATANTES:

“O6
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crrodd 99298459 re 32792 94 ENDERECO_ Rua f’u%&%;ﬂa,

65, é:o OCtemin - (abaddls 7 P

Pelo presente instrumento de procuracéo, 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 2 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 representagcédo e defesa ein qualquer Juizo, instancia ou tribunal, perante
quaisquer pessoas de direito publico, seus érgaos, ministérios, desdobramentos e reparticdes
de qualquer natureza, inclusive autarquias e entidades paraestatais, quaisquer pessoa juridica
de direito privado, sociedade de econémica mista ou pessoa fisica em geral, outorgando
poderes para: receber citagcdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desisir,
transigir, assinar documentos, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagao,
inclusive levantar/receber alvaras judiciais, conjunta ou separadamente, junto aos cartérios do
poder judiciario deste Estado, podendo ainda, substabelecer esta a Outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valiocso sempre no interesse do
outorgante.

GRATUIDADE JUDICIARIA

Declara ainda o outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja
situagdo econdmica nao [|he 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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COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIASIA.

12 NOV. 2018 .

' | PROTOCOLO
| AQ. 1OAD PESSOA

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 13/03/2019 17:18:09 Num. 19766134 - Pég. 2
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e p‘:‘r‘a ﬁ.‘r:n mc;‘;:lh.;;'cea::':rn. 1
_Atendimentoao Cliente ENERGISA 0800 083 0196 Acesse: www.energisa.com.br

Conta referentea ;\puesental;éo Dutsprevistada

roxima leitura CPF/ CNPY/ RANI
Out/2018  19110/2018  BOI11/2018  tmssimass
UC (Unidade Consumidora): 5/1637626-1

Canal de contato

Anterior | Atual

Constante Consumao Dias
Daza Leitura Da Laftur

Demonstrativi

COMPREV SEGUROSE | |
12 KOV. 2018 I
3"(_'“Jsuul !

£33 Zeag ]J\(\ ;f)’\f \wr Al L_,lg‘ rE
vencmsmo T TOTALAPAGAR
26/10/2018 RS 176,44

Histérico de Consumo (kWh)

c5f8.cfcQ 0430.8064.0958 4d42 291 68d5

Indicadores de Qualidade «ro o eses

! 3 Valar ;
Limites Limite de Tensiio Riseriminsoze e %
daAngeL Apurade v = == 7
7 |
|

Tetal | 77644 | 100.00
ez ZiRY

Faturas em atraso

"Eet/18 185,19

PARAIEA VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
e PR 26!10[2018 RS 176 44
000C001-6 7
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Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 13/03/2019 17:18:09
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CERTIDAO

N°. 1406/2018

Atendendo solicitagao de MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA de acordo com
buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacao de Ficha de
Atendimento Ambulatorial N° 127668 e Prontuario N° 2017.10.002199 pertencentes a
OLIVEIRO DE ARAUJO que foi atendido dia 12/05/2018 as 19H54min, vitima de
queda de moto, apresentando trauma em membro inferior esquerdo.

Submetido & avaliacdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de
ossos da perna esquerda. Realizado procedimento cirlrgico dia 12/05/2018 com alta
meédica dia 04/06/2018.

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

dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 11 de outubro de 2018

Médica da Vigilancia & Sadde
CRM/PB 3883

5 ;#_J. Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 13/03/2019 17:18:09 Num. 19766134 - Pég. 4
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PREFETTURA MUNICIPAL DE JORO PESSOA Ficha Nr: 127668 Atd: Nao Regula

‘COMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA GOV, TARCISIC BUR.LTY - Data: 12/05/2018 .
‘RUA: A"‘E‘-\:Tn. FTS AL, JOSE CO3TA DUARTE S/N Hora: 19:54:03

58056-384 JQRO PESSCA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: JOELMA IRIO AQUINO DE
FAX: ( ) - CNPJ: Clinica: "TRURGTCI\

pADOS DO PRCIENTE Num. de vezes atendido: 3 ||

Nome: OLIVEIRO DE ARAUJO Num. Prontuario: 2017.10.002199 ’
CNS: 702602224848841 Sexo: M  IDENTIDADE: 3279294 Fone: 986927406 [/ qg}‘% QG ol

NMatural: ALAGOINHA/PB Data Nasc.: 03/03/1973 Id: 45 ano(s) E

End.: RUA PROJETADA - CASA - P¥X. ANTIGA FABRICA JACARE - JD. OCEANIA, 65
Bairro: JACARE Cidade: CABEDELO UF :PB

Mae: ALINE PEDRO DA SILVA Pai: FRANCISCO GOMES DE ARAUJO
Raca: PREDA Etnia: SEM INFORMACAOQ
Ocupacéo: PEDREIRO (FORA EXCECOES) Estado Civil: CASADO(A)
i INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: PRIMEIRO GRAU INCOMPLETO

Resp.: OLIVEIRO DE ARAUJO
Tel/Doc. Responsavel: 986927406 / IDENTIDADE: 3278294
Pr dencia: RUA

~~ Transporte utilizade: SAMU

Vitima de acidente por: MOTO

Vitima de vicléncia por: QUEDA DE MOTO EM JACRRE AS 19:00H
[ ] Caso Policial
;I;;!:EE);;;L';;& CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
Tipo de Classificagdo de Risco: VERMELHO
PA: FR: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave
FC: TP: [ ] Politraumatizade [ ] |Convulsao
Peso: Altura: [ | Hemorrzagia [ ] Dispineia
Glicemia: IMC: { ] Diarreia { ] Agitado

[ ] Chocado
Circ. Abd: 02%: [ ] Regular

[ ] Vomito =

Qus - Principal Observacao

FRATTRA EXPOSTA EM MIE

Historia - Exame Fisico - (hora do atendimento medica)

Frointe togiule plo TAMY biliune do avicbite i undouieluts, covn copccts, of
gk, Lpritvitamds Ww w poton di prune "‘-"i"‘wt“(”"ﬂ*""’“t“ Lgunje b APH)
U'ag&_pm,_da__@mwgg__%ﬁmﬁq _____________________________________

Diagnoestico | Conduta AMM‘) il
M © fpﬂ.&mgoijdp(ﬁt) Re ok prana € }Mﬂ\aﬁ'rasd,aar\to
AQUAREE At R Do G

Prescricac . ) | Heorario da medicacao
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Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 13/03/2019 17:18:09
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V&*’ W MINISTLRIO DA
< SAUDE
Complexo Hospitalar b
MANGABEIRA SISTE s UNIL0 DE SAVDE
A
COVERMADOR TARCISIO DURITY

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

ng Data da Admissdoe: |2/ U S/
Nome: (Nl - _ .
Prontudrio: Idade: Enfermaria: Leito:
Nome da Mae: e
Enderego: Bairro: -
Cidade: Estado: Fone: Proﬁssac_): )
Sexo:F( YM( ) Cor Estado Civil: Religido:
Escolaridade: Data de Nascimento __ /__ /
" HDA: T?\; i E e =5 A 3T AT Jilulneo

,‘K-T}‘-—-— Tt ~ f:-“{ A o i ] LS— /ﬁ‘.",’ et

Medicagdes em uso: ' /f

Interrogatério Sintomatoldgico:

~Geral: [ JFebre [ ]JAstenia [ JAnorexia [ JPerdade Peso ___ Kgem [ JPrurido [ ]Sudorese
T ]Calafnos [ JAlopecia [ JAdenomegalias [ Jlctericia [ ]Tonturas [ ]Outros:

Pele:

Cabeca ¢ Pescoco: [ |Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ ]Obstrugdo Nasal [ ]EPistaxe

[ ]Dor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audigdo: Visdo:

AR e ACV: [ ]Dor [ JTosse [ ]JExpectoragdo [ ]JHemoptise

[ ]Dispnéia [ ]JPalpitagdes [ JDesmaio [ ]Cianose [ JEdema Outros:

ABD: [ ]Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ JHematémese [ [Nauseas

[ JVomitos [ ]Dispepsia [ ]Diarréia | ]Melena [ JEnterorragia [ ]Constipagdo [ JAumento de volume
AGU: [ ]Distria [ ]Incontinéncia [ ]Retengdo [ JPolitiria [ JOligtria [ [Noctiria [ JHematiria
[ IMal Cheiro [ ]Corrimento [ ]Outras:

SME: [ ]Dor [ JRigidez pos-repouso [ ]Deformidades
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ JEdema [ ]Crepitagdo [ ]Fraqueza [ JAtrofia [ |Espasmos

SN e PSQ: [ ]Insonia [ ]Sonoléncia [ jConvulsdes [ JMoiricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ ]JLibido [ ]Humor

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, SiN, CEP 58056-384, Mangabeira ll, Jodo Pessoa - PB.

' |~.q1_.‘._}1 Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 13/03/2019 17:18:09 Num. 19766134 - Pég. 6
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Antecedentes Pessoais e Habitos:
Doengas Anteriores:
Alergias: ‘
Cirurgias: - [ JHTF
[ JHAS [ JDM [ ]ITB [ JHEP [ ]Dislipidemia [ ]Banho de Rio [ ]Casa de Taipa
[ JTrauma [ JNeo [ JTabagismo
| JAlcoolismo 3
Exercicio Fisico: Alimentagio
Antecedentes Familiares:
HAS DM TB NEO
Dislipidemias _
Exame Fisico: 3
Peso: Kg  Altura: m IMC= PA= mmHg
FC= FR= - TEMP(°C)=
Geral:
Cabeca e Pescogo (ORF e Otoscopia):
Ganglios:
Pele:
ACV:
AR:
ABD:
AGU: =,
SME:
SN: -
Resultados de Exames Complementares:
Hipoteses Diagnosticas: QE",( S MRs TS5 Sesn, Pﬁvfa- &)
G ssuas L B
—~ TS vcone To & Re @
Conduta: lo~e51s (uhmsme ? lama o s X e
Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 568056-384, Mangabeira 1l, Jo&o Pessoa - PB.
;';'- Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 13/03/2019 17:18:09 Num. 19766134 Pég 7
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L i . l;_'.! .:epg‘
-'-.‘:::3- " MINISTERIO DA
C ﬁi‘_\? Complexo Hospitalar “’ SAUDE
__._._—-—-—-‘—'—--—E“m:' vaE I'ﬂ SDTU WA UNCO BE SabbL
’ RELATORIO DE CIRURGIA
Nome: ‘0 ¢ s /\M«_ﬁ AS Registro:
[ Idade: ~ S(.\ o: VClinica: EMP: _ LLR:
. 4 o = 7
Data: | p o5/ 1] Cirurgiao: (9\*? L‘Q&& ?O 1° Assistente: |
2° Assistente: 3° Assistente: Instrumentador:
Anestesista: TL_&—__ GiS Tipo Anestesia: A&g&u Horério: L b
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
_— Uy T RS o5 OS: Ma Yo, &
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIOC CID
.'/
PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (8) cODIGO

—

. X ¥ Qg XV

Acidente durante Ato Cirirgico 1{ )Sim Descreva:
2( )Néo
Bidpsia de Congelacdo 1 { )Sim
2( )Nio

Encaminhamenio do Paciente apds Alo Cirtrgico:
| 1 () Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva

3( ) Residéncia 4 ( ) Obito durante o Ate Cirtirgico

Rua Ag. Fiscal Jose Costa Duarte, S/, CEP 58056-384, Mangabeira ||, Jo&o Pessos - PB

:'- Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 13/03/2019 17:18:09

283 Numero do documento: 19031317130306600000019231848
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DESCRICAO DA CIRURGIA

Posigio e Preparo:
"\?‘_5 o= oW <R RINONO 4 ~aves
2 1&\:&:“&“’-, e DSNE v A S
5\ L s, S == (a6 SSSwas

Incisdo: Ei " —_ - . A
| A SAas %'a_: P\ X S SHEC 0, - T bb’ska\_f’:?:._rv\hn
=

Achados: S/ﬁ??i‘f\-ﬂbm s Y- S s [0 TreTowes
(o~ Soyomnoss = WS uScam

9 %’f\c~m T~ Qus  mmanyas RTSa
4 o

Conduta: 7 L\;-_T@?a C T ,3‘.'37,6}\/. AR —7—

N O e == S~ S

-

Fechamento: \O I SUT Vv (e Two aMbeo 2.0

OBS:

—— =

k_i___j

MEDICO/CRM

Datajl !"}D-% l 1\7

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58055-384, Mangabaira Il, Jodo Pessoa - PB
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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
Veiculos da Capital

POLICIA g GOVERNO
CIVIL . DAPRABA

PARAIBA Sequranca & da Defesa Social

AQOD D
° 02044.01.2018.1.00.420

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 02044.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 10:42 horas
do dia 25 de outubro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge
Diniz e Silva, matricula 1331957, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611, ao final assinado, compareceu Oliveiro de Aratjo, CPF n® 019.993.984-59, nacionalidade brasileira,
estado civil casado(a), identidade de género masculino, profissdo Pedreiro, filho(a) de Aline Pedro da Silva e
Francisco Gomes de Araujo, natural de Alagoinha/PB, nascido(a) em 03/03/1973 (45 anos de idade), residente
e domiciliado(a) no(a) Projetada, N® 65, bairro Jacaré, tendo como ponto de referéncia Antiga Fabrica Jacaré,
na cidade de Cabedelo/PB, telefone(s) para contato (83) 98692-7406.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Jair Cunha Cavalcante, Ponto Final de Onibus, Cabedelo/PB, bairro Jacaré; Tipo do Local: via/local
de acesso pablico (rua, praga, etc); Data/Hora: 12/05/18 18:00h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LEI
9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUEE trafegava com o pas/veiculo, tipe motocicleta, marca e modelo:HONDA/ NXR 160 BROIS ESDD de cor
vermelha, placa: QF] 0589/PB,chassi n® 9C2KD0810FR205936,registrado em nome do notificante;QUE
segundo 0 mesmo seguia normalmente quando a2 moto em que estava veio a derrapar no asfalto vindo a perder o
controle e caido ao chio;Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme CERTIDAO N° 1406/2018,
EXPEDIDA PELA DR® ROSANGELA MEDEIROS ESCOREL ALMEIDA, CRM/PB 3883, DATADO DE
27.03.2018, do Complexo Hospitalar de Mangabeira, para onde foi socorrido pelo SAMU; Que nio deseja
representar criminalmente; Que no momento ndo tem testemunhas a indicar.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) deciarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidio. A
referida ¢ verdade. Dou {&.

Jono Pessoa/PR, 25 de outubro de 2018.

M- Ol s fostno

JOSE-SAULO ARAUJO NEGREIROS ouvemo DE
Agente de Investigacao Noticiante

.——-—-——._____
COMPREV |
COMPREY SEGUROS E PREVIDENCIA S/A.

12 NGV, 2018
PROTOCOLO
LAG. JOAO PESSOA|

Procedimento Policial; 02044.01.2018.1.00.420

n

22y Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 13/03/2019 17:18:09 Num. 19766134 - Pég. 10
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Busear no site

A SEGURQ PONTOS DE ATENCAMENTO (/ Pontus-de CENTTIC DEDADOS E G SALADE TRABALHE

COMPANHIA Y DPYAT ¥ atendimanto) ESTATISHICAS IMPRENSA  CONOSCO Y conTaTO >
Segura DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizacdo

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180533593 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA OLIVEIRO DE ARAUJO

COBERTURA Invalidez \

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Pravidéncia S/A-Filial Jodo Pessoa- PB
BENEFICIARIO OLIVEIRO DE ARALO

CPF/CNPJ: 01999398459

Posigdo em 08-01-2019 11:30:21
Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados que vocé forneceu. Por gentileza, cligee acul (hty
em contato com vocé para informar a situag2o do seu pedidao de indenizagdo.

Data do Pagamento Valor daindenizagao Jurose Corregao Valor Total
09/01/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R 2.362,50

v.ﬁ/é/ T, ///fmﬁ,ﬁ z

HISEOTIEO das cnrrespandencms enviadas
Data da o
ks Referéncia [Ver Carta
28/12/2018 Interrupgao | & (https://sisdpvatdocs seguradoralider.com,br:8443/apiffile/download/M1XaES36CLENTC2riNYe X
" |de Prazo api_key=WCOKGKKTKCRZvGalEW+KKbmwumwBP__K3VDORVxPm70=)
: K 3
Exigancia : G
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