Poder Judiciério da Paraiba

2° Juizado Especial Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, sn, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

Numero do Processo: 0811755-10.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL (436)

Assunto: [SEGURO]

Polo ativo: AUTOR: ERNANDES VICENTE DA SILVA

Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CERTIDAO

Certifico e dou fé que, face a auséncia de documentos necessarios a instru¢édo da demanda, fago concluséo ao MM juiz.

JOAO PESSOA, 21 de fevereiro de 2020
MARCIA PATRICIA ALVES DA SILVA MARTINS
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Poder Judiciario da Paraiba
2° Juizado Especial Civel da Capital

PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL (436) 0811755-10.2020.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.
Emende o autor a inicial para acostar os documentos essenciais a propositura da acao, principalmente documento
pessoal, comprovante de residéncia em seu nome e atualizado, procura¢do ad judicia atualizada e os demais
documentos que fundamentam os pedidos, em conformidade com o art. 320 do CPC, tudo sob pena de extingdo sem
julgamento do mérito.
Jodo Pessoa, data e assinatura eletronicas.

Adhemar de Paula Leite Ferreira Néto

Juiz de Direito de 32 Entrancia
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PROCURAGAO

OUTORGANTE: E/meh)\]lm C)'G 51[}'&“’ __, nacionalidade; brasileiro, estado

cwll ) profissac: @ﬂﬂmm do RG n* OO qu CPF n° 569.612.354-
68, residente e domiciliada na Rua ,‘bfh %'EJ

Municipio de _ %,

OUTORGADO: FLAVIANA DA SILVA CAMARA., brasileira, advogada inscrito na OAB/PB sob o n.®14.540,
residente e domiciliada nesta Capital, com enderego profissional localizado a Rua da Jodo Machado, n° 399,

Sala 4, Centro, Joio Pessoa, Estado da Paraiba.

PODERES: a quem confere amplos e ilimitados poderes para o foro em geral, com a clausula "ad judicia", em qualguer
instancia efou nos atos extra judiciais nos termos do artigo 38 do Cadigo de Processo Civil Brasileiro, pedendo, ainda,
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agéo,
dar e receber quitacao, firmar compromissos, inclusive de inventariante &, perante quaisquer pessoas juridicas de
direito publico, seus drgéos, Ministérios, Secretarias, Autarquias, Empresas Publicas, Fundages e quaisquer pessoas
juridicas de direito privado, Sociedade de Economia mista, conjunta ou separadamente, & substabelecer, com ou sem
reserva de poderes.

Ainda pelo presente instrumento, lido e firmado por ambos os contratantes, fica obrigado o outorgante/
contratante a pagar a Quiorgada os honorarios advocaticios nelos servicos prestados, na razéo de 30%(trinta por
cento), incidente sobre toda vantagem bruta auferida pelo contratante/Qutorgante independe de haver honorérios de
sucumbéncia, ficando desde logo © M.M. Juizo desde logo autorizado a expedir alvara em separado referente aos
honorarios contratuais nos termos deste instrumento.

DECLARAGAO DE POBREZA

DUTQRGANTEM %J\GQ/\/_\E J-Ud S'LQQ/ . nacionalidade: brasilsiro, estado
civil: _pﬁ@@__pmﬂssam%fdm do RG r° O3 3] S‘SL‘I CPF n® 569.612.354-
68, residente e domiciliada na Rua. 93¢ E? Cn ?Q.U'\ﬁ ;

Municipio de __PB. e tendo como norfe 0 At.5° , inc LXXIV da Constituicao Federal e o paragrafo (nico do

art2° da lei 1.060, que & pobre na forma da lei, ndo podendo arcar com as custas , encargos e demais emolumentos
processuais caso venham a ser arbitrados sem sacrificio ou prejuizo de sua familia tudo em conformidade com o ja
citada artigo.

Declara ainda, ser conhecedora da responsabilidade caso este insfmmento néio reporte com a verdade.

JoZo Pessoa, 12 de margo de 2019.

£ Bonpmolin vt ola Jilvp,

=gy Assinado eletronicamente por: FLAVIANA DA SILVA CAMARA - 29/02/2020 21:04:05 N A
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& SORN

& B MINISTERIO DA

oo Hospcer " SAUDE
CERTI DAO

N°. 1168/2019

Atendendo solicitacéo de FLAVIANA DA SILVA CAMARA e acordo com buscas
procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexc
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagéo de Fiche
Ambulatorial N°210198 e Prontuario N° 2019.03.0234 pertencentes ao paciente
ERNANDES VICENTE DA SILVA requerente que fol atendido dia 03/03/2019 a:
03h10min, vitima de colisao moto x carro, apresentando trauma em membro inferio
direito.

Submetido a avaliagdo medica € exame de imagem que evidenciou fratur
exposta do pilao tibial direito. Realizado procedimento cirargico dia 03/03/2019

23/04/2019. Com alta médica dia26/04/2019.
E para consiar eu, Fabiana Fernandes de Araujo, Médica, dato e assino a presen

certidao.

O\p
Joao Pessoa, 22 de julhoyfe.s A

i

~Medica
CRM/PB 4518

SR http://pje.tipb.jus.br:80/pje/P istVi
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FREFEITURA MONICIPRL OE JOARD PESSOA Ficha MNr: 210198 atd: HNao Regul

HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TRRCISIO BURITY Data: 03/03/2015
yUk: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N _ Hora: 03:10:02

58056-384 JOAD PESS0A Fone: (83)3214-18980 Recepcionistal MAIZE DE FATIMA GOME
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Clinicas ORTOEEDIA

pADOS DO PACIENTE um,. de VEEZES stendido: 1
Home = ERNAMDES YICENTE DA STLVA Huarm. Prontuario: 2019.Q3,000234

NS: SEM CHN3 Sexo: o TDENTIDADE: 003271 Fone: 9937508326

Katural: CAICRRA/EBR Data Wasc.: 25/06/1995 Id: 23 anoi

End.: LOGRADOURO DE CAIRCRA- RUA JOSE BARBOSA rILHG,GlCPE:GBEEB?2T4z CRIENTADC SOERE O CARI
Bairro: CENTRO cidade: CAICARR ur :PB

Mas: MARIA APRRECIDA asCEDIO TARGIHO Pai: JOSE vICENTE DA SILVA

EM INFORMACAD Etnia: SEM INFORMACAD
GARI Estado Civil: SOLTEIRC (A

Ooupacdo:
- NEORMACOES DE ENTRADR cecolaridade: SEGUNDO GRAU COMPLETO
F .0 & MAE

+¢ " ‘boc. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: 5D

brfedencia: UNIDADE DE SAUDE H TRAGHA SEN . HUMBERTO LUC

AMBULANCIR
COLISAO MOTOXCRERO HJ
por: AS 21:00 EM LOGRADOURD DE CRICARR

CONDICOES DO FACIENTE AQ SER ATENDIDD

TA FR: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave

el TP: 3 Poii:raumatjzado [ 1 Convulsao

Pese: Altura: [ ] Hemorragla [ ] Dispinela
5 Glicemia: IMC: [ | Diarreia | 1 Agitado

Rbd: 02%: (] Regular L ERaRAs

[ ] Vomito

Dieia Frincipal Ohssrvacad

¢+ yITIMA DE QUEDA DE MOTO COM FX DE PARCIENTE ENCAMINHADD DO TRAUMA
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SETEAA UNICO DE SAUDE

COVERNATOR TARCISIG BURITY

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

Data da Admissdio: —2/ 53 /5

Nome: -
| Prontudrio: Idade: Enfermaria: Leito:
| Nome da Mie: I

Enderego: Bairro:
| Cidade: Estado: Fone: Profissdio:
[Sexo:F( )M( ) Cor Estado Civil; __ Religido:

Escolaridade: Data de Nascimento )

QPD:
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Medicagdes em uso:

Interrogatério Sintomatolégico:

Geral: { |Febre [ ]Astenia [ JAnorexia [ ]Perda de Peso _ Kgem [ JPrurido [ JSudorese
[ JCalafrios | ]Alopecia | JAdenomegalias [ Jlctericia [ JTonturas [ ]Outros:
Pele:

Cabeca e Pescogo: [ |Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ ]Obstrugiio Nasal [ ]Epistaxe
{ 1Dor de Garganta [ |Bécio [ JRouquidio [ ]Disfagia Audigdo: _Visdo;

}ARcACV:[ 1Dor [ JTosse [ JExpectoragiio [ JHemoptise
! [ 1Dispnéia [ ]Palpitacses [ ]Desmaio [ ]Cianose [ JEdema Qutros:
ABD: [ |Dor___ __ [ 1Pirose [ JSolugo | JRegurgitagdo [ JHematémese | Néuseas

[ JV8mitos [ IDispepsia [ IDiarréia [ ]Melena [ |Enterorragia [ IConstipagio [ JAumento de volume
AGU: [ IDisaria [ Hncontinéneia [ IRetengdo [ ]Poliiiria | |Oligtria [ Noctiria [ |Hemattria

[ JMal Cheiro [ JCorrimento [ JOutras: )

SME: [ |Dor : _ [ JRigidez pés-repouso [ 1Deformidades
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ JEdema [ ]Crepitagio [ JFraqueza [ ]Atrofia [ 1Espasmos

SN e PSQ: [ JInsénia | JSonoléncia [ JConvulsdes | IMotricidade e Sensibilidade B
[ JAmnésia [ JLibido [ JHumor

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056.384, Mangabeira Il. Joao Pessos PE.
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Complexo Hospitalar
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GOVERMADCR TRRCED BUAITY

RELATORIO DE CIRURGIA

RELALO RIS A e ————

\ ARLAR Tiiig Registro:
Nome: Plawund VLK DA Jitid

\ Sexo: xl Cor: l Clinica: EMP: ‘ ‘ LI-"L
‘mergLﬁo ﬁb (gueisan 1° Assistente: //icicn
Bt Bak 3° Assistente: Instrumentador: ;55’-"24 ) |
[ 2° Assistente: e " 1 =
Anestesmw?mu” | Tipo Anestesia: I/ r”—m’mﬂr?«fﬁ? g | -
- DIAGNOSTICO (S) PRE- OPERATORIO

CID

o DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO B |l
lr ,«5 .-./ (s T ) j
— | |
. mocmm MENTO (5} CIRURGICO (8) CcODIGO
I_—-_ S |
i — —
_jk_:_JF;J‘L | ; i ;“3""‘7 J

| Acidente durante Ato Cirargico 1 ( ) Sim J Descreva:
| ~ 2( )N&o
E_E!Tia de Congelagdo: | 1( )Sim J

o 2 ( ) Néo e

}_ nhamento do Paciente apos Ato Cirrgico:
ﬁufjm_lnfennana 2( ) Terapia a Intensiva 3( ) Residéncia 4 ( }_bun durante o Ato leryco

4

Rua Ag. Fiscal Jusé Costa Duarte, SiN, CEP 58056-384, Mangabeira Il Joko Pessoa - PB.
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DESCRICAO DA CIRURGIA

Posicfio e Preparo:

/1 1

f“" ﬁ!y\‘f/:’jﬂ{ff f*-w:?ﬂ-:,x:_, qj_ wwﬁﬁw | /Q(’C?m,ﬂtﬂ_(&

I}
¥

f

s
Incisdio:/ ‘;j' < U
. 7

& Lﬁﬂﬁ%ﬁ 7o Pt Con Fliewn.

4 55 = '
Achados: / 0 jfi-zr/‘)w f/{c / 1’%&:{(}

¥ 15 KL Fli 75 Cocine

Fepmre Vo I DR A

e

X .’(F 777/1 o fnh T, //f;/ﬁ f—:x._.—-'f

tf‘. ﬂ j,lg '/f“l”'*'j !ffuwﬁyyt 7 oy W{(g_.»’%

)

- _
. L5t rom W

A F: _ g
/’Z/XW }//’? ,};K t."’%? ATy /g‘/f;@gf—g -

Lo
’?M;’JJ’&W{ #@ ’//{/:) /L’j?f? ﬁ;ﬁ

| Fechamentn

L AT S I A
== 7%{, A O Cip Ll ]
OBS: .

%/ MEDICO/CRM
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rs.:
ZAUDE Complexo h : %

Idade: 231:1 ex
Data: 23/04/2019
2 Assistente: .. VALDEBAN R2
L3° Assnstente Vﬂﬁ(jm

e o iy
DIAGNOSTICO(S) PRE—DPERATORIO

%f ffﬁ:ﬂ

to CirGrgico: X)N3o
Acidente durante s Ato Cirurgico: ( )Sim 2| )
Descreva: I
ey T T
‘Bidpsia ongelagd i 2 (X ) Ndo
Biopsia de Congelagdo: 1( )Sim wé )
Encaminhamento do paciente apos Ato Cirarg B ]@mm B
1{}(]Enfermaria 2( ) Terapia intensiva 3 {( ) Residenc e
cirirgico___—————— R
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Rua Ag. Fi
Ag. Fiscal José Costa Duarte, 5/N, CEP 5B056-384, Mangabeira I, jo3o Pessoa — PR

____ DESCRICAO DA CIRURGIA

Pﬂ_ﬁiﬂ_n ePrepara: |

Paciente em decubito ¢ dorsal 506 anestesia

Assepsia + Antissepsia S e

APOSICAO DF GARROTE T MID

Aposicdo de campos cirurgicos estéreis

Incisdo;

Incisdo em [

Dmecmﬂﬁ:fﬁdgﬁg de 0550 da perna direita e face lateral de tornozelp direito

Hemﬂstmm 1 com e&rmmuterm ]
letrocau |

-_—

Achados: |  ———— T —
ny,__l-r'_.__"_-— '___"___‘_'_‘___"__ P T —————— _'_‘—_‘_‘—— |
—ATeAca0 de foca de fratura COM CONSIOLID ACAO VICTOS A iy tibia e da fibula distal
15
Conduta:
Realizada OSTF, OTOMIA DE FIBULA DISTAr —- J
Aposicdo de o1 y&ca 1/3 DE CANO - —
: 3.5mm + PARAFUSOS CORTICATS F
jl_p_osu;dﬂ DE FIXADOR EXTERNO .?-UB‘R.TI)G EM TIRIA DIREITA g IS?OMUSDS
e e
Realizado RX controle ~—~—— ———————— —Jl
ool - o)
N e ]
s r— = Ph
Fechamento de planos :’
Curativo _i
—o -
| ]
o |
,|'
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aldeb ca;f'aihﬁ Jr.

Data: 23_/ 04 /__2019 Naddingf- & __jﬂ 7632
w@eom_f

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP S8056-384, Mangabeira |1, Jodo Peszaa - FB
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- @ SAMY PREFEITURA MUNICIPAL DE CAIGARA
= 19 Secretaria Municipal de Saide
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU

FICHA DE REGULACAO MEDICA/ATENDIMENTO USB 01
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DO 2° JUIZADO DA
COMARCA DE JOAO PESSOA-PB

Processo n°: 0811755-10.2020.8.15.2001

ERNANDES VICENTE DA SILVA , ja qualificada nos autos da acdo em
epigrafe, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT que move em
face do SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT, por sua advogada
gue esta subscreve, vem respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia,
requerer a desisténcia da presente demanda.

Desta feita, pugna o promovente pela extingdo do processo sem resolucao do
mérito nos moldes do art. 267, VIl do CPC; e sem o pagamento de custas e taxas
judiciais, ja que o autor € beneficiario da justica gratuita.

Termos em que,
Pede deferimento.

Jodo Pessoa, 29 de fevereiro de 2020.

FLAVIANA DA SILVA CAMARA
OAB/PB 14.540
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0811755-10.2020.8.15.2001
AUTOR: ERNANDES VICENTE DA SILVA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

SENTENCA

EXTINCAO SEM MERITO — Pedido de desisténcia. Extingdo sem resolugédo
do mérito. Hipo6tese do art. 485, VIII, do CPC.

Vistos, etc.

Relatério dispensado, nos termos do art. 38 da Lei 9.099/95.

Passo a deciséo.

Verifica-se que a parte promovente ndo possui interesse no feito, uma vez que requereu a desisténcia. Iniciando-se a
acao pelo interesse e provocagdo da parte autora, ndo pode esta prosseguir quando desaparece este interesse,
manifestamente exteriorizado no pedido de desisténcia.

Ex positis, atento ao que mais dos autos consta e aos principios de Direito aplicaveis a espécie, com fulcro no art. 485,
inciso VIl do Cédigo de Processo Civil, DECLARO EXTINTO O PROCESSO SEM RESOLUCAO DO MERITO.

Sem condenagdo em custas e honorarios advocaticios por for¢a da primeira parte do art. 55 da Lei n°. 9.099/95.
Publique-se. Registre-se. Intime-se.

Certifique-se o transito em julgado e arquive-se os autos.

Jodo Pessoa, data e assinatura eletronicas.

Adhemar de Paula Leite Ferreira Néto

Juiz de Direito de 32 Entrancia
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Certidao

Certifico que a sentenca transitou em julgado.
Arquivo o feito.
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