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

13/03/2019

Numero: 0806187-93.2018.8.15.0251

Classe: PROCEDIMENTO COMUM
Orgao julgador: 42 Vara Mista de Patos
Ultima distribuicdo : 07/12/2018

Valor da causa: R$ 12150.0

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

Partes

Tipo

Nome

ADVOGADO

GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI

AUTOR

ADELUAN DYEGO FARIAS DE SOUSA

ADVOGADO

BRUNO VIEIRA FERNANDES PINHEIRO

REU

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento Tipo

18229|07/12/2018 13:47
420

ADELUAN DYEGO FARIAS DE SOUSA. DOC1 Documento de Comprovagao

18229|07/12/2018 13:47
427

ADELUAN DYEGO FARIAS DE SOUSA. DOC2 Documento de Comprovacgéo

18361(17/12/2018 09:06
829
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Pinheiro

Advogados

PROCURACAO
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OUTORGADOQS:

Bruno Vieira Fernandes Pinheiro, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/PE sob o n? 27.264,
Guilherme Trindade H. B. Cavalcanti, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/PE sob 0 n? 27.322 e
Dejair Queiroz de Araujo, brasileiro, Académico do Curso de Direito, CPF 041.095.504-32 e RG
58354994 SSP/PE, com Escritério na Rua Francisco Alves, 105, sala 308, Ilha do Leite, Recife — PE,
onde recebem notificagdes e intimagdes.

PODERES CONCEDIDOS:

| Amplos poderes, admitidos os das clausulas “AD JUDICIA” e “EXTRA-JUDICIA”,

‘ para o foro em geral em qualquer instancia ou Tribunal de Justi¢a Federal ou do
Estado de Pernambuco, bem como em todo Territério Nacional, para em nome da
outorgante propor agdo, contestar, embargar, agravar, recorrer, firmar
compromisso, reconvir, concordar, discordar, oferecer provas, desistir, transigir,
fazer declaracao, confessar, protestar, receber e dar quitagdo ingressar em
qualquer juizo, receber cheque referente ao pagamento da complementacio da
indenizacdo do seguro DPVAT, intimagdes/ notificacoes, receber alvaras, podendo
reter os honorarios contratuais com percentual de 30% do valor do acordo
eventualmente firmado, aceitar ou impugnar laudos, contas, habilitacoes,
avaliacdes e partilhas, interpor qualquer tipo de recurso tanto nas fases
administrativas, como judiciais, requerendo e acompanhando tudo quanto for de
direito dos outorgantes. Enfim, os outorgados podem praticar todos e quaisquer
atos conexos e consequentes a fim de agir em defesa dos direitos e interesses
pessoais da outorgante, podendo inclusive substabelecer esta procuracgdo a quem
lhe prover, no todo ou em parte, com ou sem reservas de iguais poderes, dando
tudo por bem, firme e valioso.

Joao Pessoa, _ - de Wowe de 2018.

I

/] / O b o e P
Clelttein Silecar FARGS & Susc
Lt b

Rua Francisco Alves, 105, sala 307, Ilha do Leite, Recife - PE.
Fone Fax.: (0xx81) 3241.7111 E-mail: dejair_queiroz@hotmail.com fernandespinheiro@hotmail.com CNPJ
03.659.003/0001-20
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DECLARAGAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

LV / =

Eu, fdduﬂm 1r‘hu{‘ FCiah 0L Seddhon

DECLARO, nos termos da Lei n° 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para os devidos
fins, de que sou pobre na acepgao juridica do termo, nao dispondo de condigées

econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do sustento meu e de

minha familia

Por ser a expressdao da verdade, assumindo inteira

responsabilidade pelas declaragbes acima sob as penas da lei, assino a presente

declaragao para que produza seus efeitos legais.

“\o Vojster : 20 de  YWAWIL de 2017.
\

k//_/é"-" y L;’?( FaLaS de A

-L>U‘) >
lagrhotmail.con br
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SINISTRO 3170483100 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ADELUAN DYEGO FARIAS DE SOUSA
COBERTURA Invalidez
. SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MD ASSESSORIA SEGURO DPVAT
BENEFICIARIO ADELUAN DYEGO FARIAS DE SOUSA
CPF/CNPJ: 02251913181
Posicdo em 21-09-2017 09:14:21
Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT,
Valor: R$ 1.350,00
O prazo para recebimento da indenizagao no banco depende do tempo necessario
ao processamento bancario, que é de até 5 dias Uteis contados a partir da data de
liberacao.

AL zr?g ; ,Pag-:,_ i AL S
22/09/2017
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POLICIA

CIVIL

-1 (83) 3423-2553

DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
32 Superintendéncia Regional de Policia

152 Delegacia Seccional de Policia Civit
Plant3o Centralizado de Patos/PB

3: GOVERNO
DA FARAIBA

Secretaria de “stado da
Seguvanga e da Ocfesa Sodial

Rus Bossuet Wanderley, 257, Centro,
CERTIDAO

CERTIFICO, em razéio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada que se
encontra registrada nesta Delegacia, a Ocorréncia n® 3714/2017, cujo teor passo a transcrever na
integra: Aos DEZOITO (18) dias do més de AGOSTO do ano DOIS MIL E DEZESSETE (2017),
nesta cidade de Patos/PB, no Cartério desta Delegacia do Plantio Centralizado, sob a
responsabilidade da Autoridade Policial, Bel.(") MANQEL MARTINS FERNANDES, Delegada (o)
de Policia Civil, comigo Escrivio de seu cargo, ao final assinado, compareceu: ADELUAN BYEGO

-~ FARIAS DE SOUSA, RG:2451903 SSP/DF, CPF 022.519.131-81, brasileira(o), solteiro, ccm 28
anos de idade, nascido (a) em 01/09/1988, natural de Patos/PB, Filho(a} de Ademar Belarmimo de
Sousa ¢ de Ana Lucia Farias de Sousa, Residente na Rua Pedro Celestino, n® 18, Noé Trajano
Patos/PB, Tel: (83)9.9932.5949, a fim de notificar o seguinte:

Que, o(a) notificante afirma que na data 11/02/2017, conduzia a motocicleta de marca/modelo YAMAHA
FACTOR YBR 125 K, placa NLT-8941/GO, Renavam 00152723625, chassi 9C6KE 122090063871,

. Licenciada em nome de Ana Lucia Farias de Sousa, quando na Rua Jose Jenuino, centro, desta cidade, em um
cruzamento, fol abalroado por outra moto que avangou o cruzamento no momento indevido: Que, foi socorride
¢ levado para o Hospital Regional Dep. Janduhy Carneiro, nesta cidade de Patos/PB, pelo
SAMU, tendo dado entrada no Hospital as 09:51:10, do dia 12/02/12017, onde foi submetido a
uma cirurgia na face.

Nada mats havendo a constar, encerro a presente certiddo que, lida e achada conforme, vai verdade, Do 7é.
TERMO DE RESPONSABILIDADE: Declaro assumir inteira responsabilidade civil e criminal referente

~~, 20 Registro da Ocorréncia supra, que deu origem a presente Certidéo. {Artigo 299, do C.P.B. - Falsidade
Ideoldgica ~ Pena: Reclusfo de 1 (um) a {cinco) anos).

Notificante: .4'{(}/€&/ch««7: L e Foer s  de ow o
KA T

Patos/PB, 18 de Agosto de 2017,

M’Lﬂ 4"-]% 47

(Assinatm%ai responsave] pelo registro)
A *da C. Leandro
Mat. 138.428-7
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: HOSPITAL- REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRO e
: " RUA HORACIO'NOBREGA, SiN  ° i o
PATOS ’ PARAIBA (83)3423-2741.
Prantuario: 55490 - Dataitora  12/2/2017 09:51:10
Ocorrancia: ACIDENTE DE TRANSITO (MOTO) '
Sarvidor do Dr.:
Faciente ADELUAN DYEGO FARIAS DE SOUSA ldade 28  Sexo i
— Fliagao :
Pai ADEMAR BELARMINO DE SOUSA E
Mae: ANA LUCIA FARIAS DE SOUSA :
— Snderego - — ey
Cidade PATOS - PB - 58700-000 - 2510808 ;
Endergco: PEDROQ CELESTING N 16 ]
Bairror NOE TRAJANO o
Maturatidads: PATOS-PB i
Fone: (83)99932-4959 |
',.\A Documentos .
_CNS: 705-0088-1227-9959
 enfidade: !
| CPF: i
] Reg. Nasc.: [
: = iformagdes adicionsis e “
E | Nescimento  1/9/1988 [
| Cor PARDA |
I Estado Civilk  SOLTEIRO(A) ]
i Profissds: ALIMILIAR |
Responsavel ‘s{a[hm Doaonhy o Silisa Mewe

E P?NESE (Histcma da Moléstia atua{ antecedent mm% -Q
2 |/ A Za

~4 Ww%

,dwéafvo / W

R A T S T L LT e

EXAMES COMPLEMENTARES: (Raio X, laboratérios)

C guosien //mﬁ A gl /:E,@/

e

A Ao &b @(@/ o s Ml 45 M
EX/'/}JIE; Cfiifz (nspecao geral, ;*iame da regafetad exame WZEPEW %ﬁ

Sdotivo da Alta:

Resuitado: { ) Saiu Curado {)() Melhorado ( )Falecido ( ) Transferido Em, / 1“

Recepcionista;, Norma
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SECRETARIA DE-ESTADO DA SAUDE
ESTADO DA PARAIBA
HOSPITAL REGIONAL DE PATOS
DEP. JANDUHY CARNEIRD
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Paciente:
Medico:
Laboratorio:- INTERNO

Enfermaria  CLIN CIRURGICA

ADELMAN DYEGO FARIAS DE SOUSA
CARLOS FREDERICO DE FARIAS BATISTA

Nascimento 01/09/1988 Idade: 28 _
Cod. Pac: 12056 Protocolq: .~ 27175
' 130212017 09:24°57

Leito URO/2

| Metode:  QUICK

.........................................................

.........................................

HEMATOLOGIA

114 segundo .
Referencia: 11 3 15 segundos o

Gt e
) 10 segundos
Referencia: 11 2 15 sequndos ’

76 9% i

Referencia 743 100 %

118

PLASMA - CITRATC
BEL £ ALTON

Matenal;
Metodo

251 segundos_i

Refarenciz. 25 a 35 segundos

Relagdo Plasma
PacieniiaiNuimai
Referencia. 0.9 a2

Livina danha .
8i 2 -
CREMA 51T .
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ESTADC DA PARAIBA
o SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE PATOS
DEP. JANDUHY CARNEIRQ
_ LABORATORIO DE ANSLISES QLINICAS
Pacignle' ADELMAN DYEGQC FARIAS DE SOQUSA Nascimento 01/09/1988
Medico: CARLOS FREDERICO DE FARIAS BATISTA Cod. Pac.: 12056
" Laboratorio; INTERNO
Enfermaria CLIN CIRURGICA, Leito URQJ/2
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA Material. SANGUE
Metodo:  AUTOMATIZADO
SERIE VERMELHA Magculine>132 anos Feminjng M_.Sla;hus
- 5.440.000 /3 4.4-8.1 miloesimmd 4.2 54 milhoss/imm)
Hewogiobina. 18,0 g% 135-18.0 g% "5 ‘160 o%
Hematberito: - 46,9 % 40~ 54 % ' 37 AT %"
A B - 87.0 u3 80 - 98 u3 80:98u3
HCM: _ o 300 pg . 25- 359 25-:?'5;:9?
cHem: 340 % ' 3138 % 31-.3% |
RDW: o 138 % 1152145 % 1150945%
' Observacéo Série Vermetha: o
SERIE BRANCA Majores de 13 anos
Leocteitos Totais 13.200 4.008 a 10.000 imin
Migiosios . 0 0 0 -0
Memmieidcilos 0 0 ver - 0uw0
Baslonetes 1 132 Das - 02500 "
~~ .S.egmen.tados ' 82 10824 40270 - 1.80027.000
~Zosinofiles 2 264 a8 - 02300
Basotlos 0 0 D& - Caroe )
Linfocitos ' AR
Tipicos 12 1584 20235 - 80083500 -
Atpicos 0 0 | _
Monééatos 3 396 Zai : B0 @ 1000
Observagfo Sévie Branca:
CONTAGEM PLAQUETAS Livina dg:anha
P Bio
Bgsultadq _ _ _ ) 255,000 CReti 5112
Valores de Referencia 150 GO0 a 450.000 -
Morfologia =~
Melode AUTOMATIZADG
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o 3
CARLOS CHAGAS #Culturas em gersl @ Enzimas Cardiacas  # Imanologia
L - * Micologia * Teste do Pezinho  -»# Tastes Aléngicos
Medicina Laboratorial » Liquidos Corporais # Hermatologia o Uriandlise
# Pesuisas de BAAR  » Binquimica #Parasitologia )
_\
Paciente: ADELUAN DYEGO F., DE SOUSA Idade: 28 ANOS
Médico Requisitanta: NAU INFORMADO Data: 13/02/2017
Convénie: HRP Comanda: 39327
' é
TRANSAMINASE OXATACETICA - TGO / TRANSAMINASE PIRUVICA - TP ‘
. )'\
Material: Soro .
Método: ENZIMATICO AUTQMATICO
TGO ------------- I T R e L] o+ 22 U_/L
Valores de Rnferéné:-:l_.‘a: Ate 40,0 O/L
<2 - S e cieraan 27 U/L
-
Valor de Referéncia:
Homenas : Até 41,0 0/L Mulheres : Bté 31,0 0L .
Hiomuimion - u”.ﬁal'. de Beoaleics 40 Wior
SBN: 20085 {CAF-PR; 1954 ovlelogle
Todo exama laboratorial deve ser avaliado em conjunto com a clinica do paciente para ¢conclualio disgnéstica
: Este Jaboratériv participa do Controte de Qualidade promovido pela SBAC - Socledads Brasiielra de Andlises Clinicas
k Rua Bossust Wanderley, 337 - Centro - Patos-PH - Tal.: {83) 999131408 [ 3421-5469 / 0 9611-1712 .
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i . P ‘?__'

. ¢ Culturas em geral  ® Enzimas Cardiacas #| ‘nolw‘a
CARLO S C HAGAS + Micologia * Teste do Pezinho. -« ¢ Testas Alérgicos
Medicino Laboratoriof .Uqmeorporais-oH&malongi& + Uriandlise
* Pesquisas ge BAAR e Bioquimics ¢ Parasitologia

Nk

Paciente: ADELUAN DYEGO F. DE SOUSA Idada: 28 ANOS
tédico Requisitante: NAQ INFORMADO pata: 13/02/2017 -
Convénio: HRP . Comanda: 39327

GLICEMIA DE JEJUM / UREIA / CREATININA

e Amostra: Soro .
Método: Emzimatico/ Automatizade S L : i

FRACEMIA DE JEJUM: 86 mg/dl

Ve.ores de Referéncia:
Dalmds: 40,0 a 110,0 mg/drL

79,0 2 59,0 my/dL

UREIA: 40 mg/dl

Valores de Referencia:

1 diaa l2 meses: 2 & 34 wgrdi
1aill anes: 8 a 36 mg/dl
womais: de 15 a 40 mg/dl

CREATININA: 0.7 mg/dl

\ Valorsa de Reterdnecia:

? semanas a 1 ano: 0,1 & 0,3 mg/dl
1 a 13 anca: 0,1 a 0,8 mg/dL
Mormpais: de 0,4 a 1,3 mg/dl .

k1

Todo £85td labaratorial deve ser correlacionado com o quadr'o.clinico do paciente, sem o qual a interpretacio
do reauliado & spenas relativa. :

Todo exame laboratorial deve ser avaliado em conjunto com a clinica do paciente para conclusdo diagndsatica
Este laboratirio particips do Controle de Qualldade pramovido pefa SBAC - Sociedsde Brasiisirs de Andlises Clinicas
k : Rua Bossuest Wandariey, 337 - Centro - Patos-PB - Tel.: (83) 9 D413-1408 / 3421-5469 / 9 86141712

S

.
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PODER JUDICIARIO

ESTADO DA PARAIBA
42VARA DA COMARCA DE PATOS

Processo n. 0806187-93.2018.8.15.0251

DESPACHO
Vistos €tc.

E de conhecimento desta magistrada que a seguradora demandada somente formaliza acordos
apos submissdo do autor a pericia médica. Por este motivo, deixo de agendar a audiéncia de conciliagcdo
descritano art. 334 do Novo CPC.

Assim, cite-se a parte ré para apresentar contestacao, no prazo legal de 15 (quinze) dias (CPC,
art. 335, caput).

Se a parte ré ndo ofertar contestacdo, serd considerada revel e presumir-se-8o verdadeiras as
alegacOes de fato formuladas pela parte autora (CPC, art. 344), ressalvados direitos indisponiveis.

Defiro a gratuidade processua a parte autora.

Cumpra-se.

Patos/PB, data e assinatura el etronicas.

Vanessa M our a Per eira de Cavalcante

Juiza de Direito
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