Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

09/10/2019
NUmero: 0854467-49.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 92 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 11/09/2019
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
G.F.D.S. (AUTOR) ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)
VERONILDA FERREIRA DE ASSIS (AUTOR) ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)
BRADESCO SEGUROS S/A (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
24329(11/09/2019 16:00 | Petic&o Inicial Petic&o Inicial
712 —_—
24329|11/09/2019 16:00 | GABRIEL FERREIRA DOS SANTOS - LAUDO Documento de Comprovagéo
715 MEDICO
24329|11/09/2019 16:00 | GABRIEL FERREIRA DOS SANTOS - SINISTRO Documento de Comprovagéo
716
24329|11/09/2019 16:00 | GABRIEL FERREIRA DOS SANTOS Documento de Comprovacgéo
719
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GOVERNG U0 ESTADC [ PARAIBA

<
Ar e 3g SECRETARIA UO ESTADC OA SAUDE
¢
: - Xy .
BN SR HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTC LUCENA

dt,;é? DIVISAD MEDICL
LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Gabriel Ferreira dos Szntos
DATA DE NASCIMENTO 03/03/02 o ]
NOME DA MAE Veronilda Ferreira de Assis )
DADOS EXTRAIDOS o
PRONTUARIO N.° 100167 -

BOLETIM DE ENTRADA N.° 978067

'DATA DO ATENDIMENTO C1/02117

'HORA DO ATENDIMENTO 1600

'MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de motc

DIAGNOSTICO (S) Fratura de zigoma

CID 10 S02 4

AVALIACAO INICIAL:

‘Paciente deu entrada neste Servico vitima de queda de moto sem capacete com TCE queixa de cefaléia =
|parestesia em hemiface direita.nega desmaio cu vOmitos giasgow 15 pupilas isc/foto movimenta osn 4
membros Avzaliadc pela Neurccirurgia BMF e intemado parz tratamento cirurgico

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio & face

RESULTADOS DOS EXAMES:

TC:sem patologia Neurocirurgica fratura de zigoma

o

TRATAMENTO:
Tratamento cirurgico de fratura de zigoma
ALTAHOSPITALAR:  09/02/ -
DATA DA EMISSAC: 25/06/17

TATENGAO: E5'¢ documento desina.5¢ 3 comp o/acic 2 a-endimento hospha

Df. Juan Jaime-Afcoba Arce g‘
CRM: 3323/PB |

INSS EMPRESAS, ESCOLAS

Num. 24329715 - Pag.



04/09/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- |

O LiDER -

Administradera do Sequra DPYAT

—

Buscar no site
—
—

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[naconue]

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhe
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3190397987 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA GABRIEL FERREIRA DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO GABRIEL FERREIRA DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 15935814404

Posicdo em 04-09-2019 13:47:23
O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o beneficiario.

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia Ver Carta
Carta

INTERRUPCAO |&
27/08/2019 | DO PRAZO DE | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/taYbAG4mk0ZgCkEgmON
ANALISE api_key=JNZSNHQtdzoEIDdKslu8oSNAbu1BBN4nkKkW3DbD7QM=)

ABERTURA DE
28/06/2019 | PEDIDO DE
SEGURO DPVAT

NECESSIDADE
DE

28/06/2019 | APRESENTAGAO
DE
DOCUMENTOS

<. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/USNyggH2BIOaHtmoV
api_key=JNZSNHQtdzoEIDdKslu8oSNAbu1BBN4nkKkW3DbD7QM=)

<. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/KcNNswG5kFsj7u1VLF
api_key=JNZSNHQtdzoEIDdKslu8oSNAbu1BBN4nkkKkW3DbD7QM=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3

¢ Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 11/09/2019 15:59:00 Num. 24329716 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091115585841800000023557415
Numero do documento: 19091115585841800000023557415




OCIADOS

DUARTE E SILV,

A ADVOGADOS ASS:

Av. Jodo Machado, 399, Sala - 01, Centro, Jodo Pessoa-Paraiba.
83-998732-6361/ 83-99342-1170/ 83-351 2-6361

PROCURACAQO “AD — JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:

CONTRATANTES:

NOMEm@!f@J | Teopa Ay Ladis TELEFONE(@) 98 F(-2753
ESTADO CIVIL 5470 PROFISSAO_Ziletind

CPF /% 5P . {4y -04 RG (2L ENDEREGCO Cédes

/{nﬂ:QmJl’\ L’Ld}&i‘nmﬁ,. 224 - r&"O—’vnnm,CO?ua YL (/ 25

Pelo presente instrumento de procuragao, nomeia e constitui seus procuradores, Pelo presente
instrumento de procuragao, nomeia‘ e constitui seus procuradores, JOSE EDUARDO DA
SILVA OABIPB 12.578, e ALEXANDRA CESAR DAURTE OAB/PB 14.438, com escritorio
profissional sito & Avenida Joao Machado 399, sala 01, Centro, Jo&o Pessoa, Paraiba.

Ficam conferidos a ele(s), amplos poderes para praticar todos os atos de processos judiciais e
extrajudiciais de representacao e defesa em qualquer Juizo, inst@ncia ou tribunal, perante
quaisquer pessoas de direito publico, 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 citacao inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir,
transigir, assinar documentos, firmar compromissos ou acordos, receber & dar quitagao,
inclusive levantar/receber alvaras judiciais, conjunta ou separadamente, junto aos cartorios do
poder judiciario deste Estado, podendo ainda, substabelecer esta a Outrern, com ou sem
reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso sempre no interesse do

outorgante. 5

GRATUIDADE JUDICIARIA

Declara ainda o outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja
situagdo econémica né&o Ihe permite pagar custas e honorarios
sucumbenciais, sem prejuizo do seu sustento ou da sua familia, e, portanto,
solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

<
ﬁj&d@ @Wm , 04 de %6(7“%4‘(9 de 2014.

(OUTORGANTE) |fotonldp Tourptilnr clu Aok

C Ty http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091115590256600000023557418 Num. 24329719 - Pag. 1
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0]
::_- 1..,1_ _}#_11' Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 11/09/2019 15:59:03
"""'...n:li:'""" 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091115590256600000023557418

"l'# 3 Numero do documento: 19091115590256600000023557418

Num. 24329719 - Pag. 3



A .

o MH 4 0 O & i WELE
& o VERON T, 04 EIRA NE ASSIS

P Josud Tieive de Asels ]
8 ""“lpris da Loz Ferreira de Agsisi)

27,.07.10868

e ‘OATA DE NASDIMENTG
ﬁ;.‘_ﬁ'ase.mm.45;,?13.%43?,mv.&
i » M pe-T : S

'j - —— =
i MINISTERIO DA FAZENDA 1 :
| | |
| ?MW f . CODIGO DE CONTROLE 4
| Cadastro de Pessoas Fisicas B8 f " 3A34.3BD4.0183.014B il
: COMPROVANTE DE INSCRIGAO : " ‘ 5
| PR VAI:m INSCRIGA : A autenticidade deste cnl!:pmvante devers !
mero | ser confirmada na Interne
. 094.987 674-75 , | e Trent e
; Naoe ] www.receita.fazenda.gov.br
VERONILDA FERREIRA DE ASSIS [ Comprovante emitido pela
: { Secretaria da Receita Federal do Brasil
m_m | as. 12:58:36 do dia 11/12/2015 {hora e data de Brasilia) .
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD | PNk I
oy el s i A s A e ¢
FCOMPREV
COMPREV SEGUROS E|PREVIDENCIAS/A.
6§ DEZ. 2018
- PROTOCQLO
AG. JOAD PESSOA
! Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 11/09/2019 15:59:03 Num. 243297109 - pag_ 4




DOCUMENTO PARA PAGAMENTO ’enermsa

LWL, AN ATAD, TEALITALAD
Documento sem valor fiscal, Bty m% Paswiiatio,

Dogymqrianbo ¢ segmdnsla do sonta. Br 230, Kim 25 - Cristo Redentor - Jojo Pessoa P - GEP 50071.680
Boleio pars simples pagamento da nota fisceliconta da enengla eliinca . . N*019.286.297 CNPJ 09.095.183 /€00140  Insc.Est. 16.015.823-0

DADOS DO CLIENTE

| VERONILDA FERREIRA DE ASSIS
RUAANTONIO MAXIMO 221
MAMANGUAPE :
VENCIMENTO
JANIZO‘] 9 28/01 1201 9 140 04/02/2019 ‘ R$ 152 01
Lol
Acesse: wwiw.energisa.com.br
3 T8N VERONILDA FERREIRA DE ASSIS | R
Roteiro: 17-014-135-3820. {
e Il::lg !:E:!-%;q 33“0000001-1 520100540004 042151020194 01900014019-4

T

VENCIMEHTO TOTAL A PAGAR MATRICULA |

|

M

|

IIH

|

I

I

I

i) Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 11/09/2019 15:59:03
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091115590256600000023557418
3 Numero do documento: 19091115590256600000023557418
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Secretaria da
Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

22 Superintendéncia Regional de Policia (&
g2 Delegacia Seccional de Policia Civil 2D
Delegacia da Comarca de MAMANGUAPE *?f W
Fi o
~ Iss T /o
BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL Q {3 ‘
sl L 1 & ,
{8 (6
Livro no 006/2017 ’\%‘%
Ocorréncia n% 1951/2017 \\ o
Aos VINTE E OITO dias de NOVEMBRO de DOIS MIL E DEZESSETE, nesta cidade de )
na Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). MARCOS PAULO SALES STRO,

Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escrivd(o) Ad Hoc Euribes Fagundes De CQliveira, ai, por volta
10h:55min, compareceu a PESSOA a seguir qualificada:

VERONILDA FERREIRA DE ASSIS, conhecido porNILDA, Identidade n® 2964852-SSP/PB, CPF n©
09498767475, nacionalidade brasileiro(a), estado civil: solteira, profissdo: do lar, filho(a) de JOSUE
VIEIRA DE ASSIS E MARIA DA LUZ FERREIRA DE ASSIS, natural de MAMANGUAPRE/PB, nascido(a) em
27/07/1986, do sexo feminino, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Antonio Maximo da Silva, n® 221,
bairro: campo — Mamanguape/PB, tendo como ponto de referéncia: , fone(s) para contato:
(83)98671-2755.

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 MOTO;

2) DATA DO FATO: 0Olde fevereiro de2017;

3) HORARIO: 13h:00min;

4) LOCAL: I travessa Antonio Maximo, proximo a Br 101i n® s/n, bairro: zona urbana — Mamanguape/PB;
5) UNIDADE DE SAUDE PARA A QUAL O ACIDENTADO FOI ENCAMINHADO: Primeiramente atendido no
Hospital Geral de Mamanguape e posteriormente encaminhado ao Hospital de Trauma cidade de Jodo
Pessoa/PB; ' )

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

7) SENDO O(A) COMUNICANTE CONDUTOR(A) DO VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE, E ELE
HABILITADO? néo;

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

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

MOTOCICLETA I/SHINERAY XY50Q PHOENIX, ANO: 2013, COR: Vermelha, PLACA: NQK 8281/PB, CHASSI:
LXYXCBLO1D0431805, CRLY EM NOME DE IVANIA PEREIRA DOS SANTOS.

7) TESTEMUNHA(S) DO FATO/ACIDENTE:
SEM TESTEMUNHAS.
8) BREVE RESUMO DO FATO:

Informa o noticiante que SEU FILHO MENOR de NOME:GABRILE FERREIRA DOS SANTOS, conduzia a
moto acima citada, quando nas proximidades da I travessa Antonio Maximo, campo, ao desviar de um
cachorro passando na rua, perdendo o controle da moto, vindo a solo; Que o declarante sofreu uma
fratura de zigoma de CID:S02.4 e socorrido aos Hospitais acima citado.

9) OBSERVACOES:

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

Sl ety di A leii—
VERONILDA FERREIRA DE ASSIS

¥ }m}micante -~ <
= AD HOC EURIBET#AGUNDES DE[OLIVEIRA _ .
Escrivd(o)/Agente Ad Hoc Mat. n® 5764

COMPREY SEGUROS E|[PREVIDENCIA S/A.
1 06 DEZ. 2018

| PROTOCQLO

Rua Escritor Lima Pinto n° 08, Campo, Mamanguapgd/PB. teléfofe 3292126042 O A

Num. 24329719 - Pag. 6




HGM
= ' UDE
SECRETARIA DO ESTADO DA SAU O ETAT Eeat
HOSPITAL GERAL DE MAMANGUAPE DE | MAMANGUAPE
DIVISAQ MEDICA
INFORMAGOES PESSOAIS

PACIENTE: Gabriel Ferreira dos Santos
DATA DE NASCIMENTO: 03/03/2002
NOME DA MAE: Veronilda Ferreira de Assis

DADOS EXTRAIDOS

BAE N° 176.345

DATA DE ENTRADA: 01/02/2017

HORA DO ATENDIMENTO: 14:05h

DADOS COLHIDOS FIELMENTE DO PRONTUARIO MEDICO

AVALIAGAO INICIAL: Paciente sofreu queda de moto com trauma facial, refere dor local e
paresia.

Ao Exame: E.G.R, eupneico, nutrido, hidratado, aciandtico, mucosas normocoradas anictérica,
ativa. Sem exantema, sem sufusdes hemorragicas; ACV: RCR em 2T BNF s/s, bem perfundido,
tec<3segs; AR: MVF sem R.A. ABD: flacido, indolor & palpagao, depressivel sem VMG, sem
massas, RHA+neurologico: sem sinais meningeos, ativo e reativo, sem sinais focais. Bem
orientado. ECG= 15; Orofaringe: NDN.

CONDUTA: Realizado medicagdo e solicitado avaliacdo do Cirurgido Buco-Maxilo. Paciente
encaminhado para hospital de referéncia (HEETSHL), as 15:10h.

EXAMES REALIZADOS: Exame médico geral.
MEDICAGOES: Dipirona Sédica.

OBSERVAGAO: Conduta adotada de acordo a Anamnese, Exame Fisico & Exames solicitados e
avaliados pelo(s) responsavel (is) pelo atendimento deste paciente.

ico Tacito
DATA DA EMISSAO: 06/1212017 Dr. Fre e eenis
“iospital Geral depsefianguape
Dr. Frederico Técito
Diretor Tébnig_q _
MPREV

Atengao: Este documento destina-se & comprovagdo de atendimento hospitalar pa C&Wﬁi@ésﬁﬁ%§ %ggg@gNClA SIA.
MINISTERIO DO TRABALHO E CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.

06 DEZ. 2018 =

| PROTOCOLO
|AG. JOAO PESSOA

Num. 24329719 - Pag. 7




FICHA DE ANESTESIA

paTA-OY 02 [£

PRONTUARIO:

OGO

SE.\'U:N\ COR: (79

IDADE: ‘H .‘Wa&

EA(Z[ET\'TE: GABRIEL FERRERA DS SANTES

PRESSAO ARTERIAL PULSO £ ppp, RESPIRACAOgppycie TEMPERATURA PESO ;’:—éu,’n;/ _GRUPO SANGUINEO ‘
TSTADO GERAL ({ 1BOM( )REGULAR ( JMAU( JPESSIMO RISCO CIRURGICO ( )BOM( )REGULAR ( IMAU( JPESSIMO
EXAMES COMPLEMENTARES \JPIA
AP. RESPIRATORIO  [NOV AP. CIRCULATORIO DN/
- T \ )
AP, DIGESTIVO | Jesufv ESTADOMENTAL ] oTe DROGAS EM USO \/F|IA _
PRE-ANESTESICO] E§T_éDO FISICO (ASA)
DOSE /HORA 5 :
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO  FRATURA OC ZigoMA A DIRC HT
CIRURGIA REALIZADA
CIRURGIAO (R | PRTRICO AUXILIARES
INICIO DA ANESTESIA O~ Z0IA TERMINO DA ANESTESIA o\ DURACAO DA ANESTESIA
CODIGO DG PROCEDIMENTO QUANT. PE CH. VALORES RS
ANESTESISTADR® G SEUDA CPF CRM-PB
{ ASENT ESH:P}PSI"/ I:_.‘ |{ ) ,: (,l;’,,
) l g i 1 i —=t
-“‘-%"~ \
¥ .?—'hm i :
ﬁ%o | .
|r.u.:.;::s e RL I RL R‘ '“}(
220 Y100+ P 3
7 s ,,,09‘6/9?/@ . P8
g 5 180 R / |
g [0 | / i
S | i \’ |
A \WV\A/\/ i /o |
L |
B A c: | i /
== 2|80 12 | ;
J\N\ ANNAAAAPA R
E § 20 ‘ i i i
e 1 ‘ -
a3 i
= CAenot I
i—'_ ANESTESIA GERAL {| Crequiniana [Jerourat Ostoartexo [Jscanervas [ outros _—
- i
e el MEDICAMENTOS E MATERIAIS USADOS NO ATO ANESTESICO
il 1 MIDAZXLAA 1S, = Binn/ 1M~ TPROEEID —/(7)%"»:? /
= 2 FEvTAMIC = 2ok /! 2 A : ]
3 PRAOOIN - IQOwM’L/V 13 |
— *RoCURDIVID = S0/ e OMPREV-SEGURDS EPREVTIR
o i T LADOCAINA d0 5] bbb /ouwa/ P E PREVIDENCIA S/A.
e S CEEAZOLNI= 30/ C 06 DEZ 2038
eere  enrshuasip 7 REMIFENTAN L d T'ﬁc\/l e
Oon Dlsssened 2 DEXAACTASON. [k / 8 PROTOCOL O
_Eoumoswﬁx‘ | 10 D)) P/ R A - 3\1/ 20 BTl | EsoUA
Dsf\-@mffwm:m ] €t OB, Mot RE-cyexserucho <l Oz Jopr, b, </ [AEIE) /LFO TR
(ASSTRAS AL </ TOT 1y 20 Nmﬁmq | COMFIRMG A = 1 CAPMOGRAFHA , I AIUTENGES SYISCW Ll
- REAMIFZ. e - -
ASSINATURA DO ANESTESISTA
Lt
\) A

Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 11/09/2019 15:59:03
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091115590256600000023557418
3 Numero do documento: 19091115590256600000023557418
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