
 

13/03/2019

Número: 0806187-93.2018.8.15.0251 
 

Classe: PROCEDIMENTO COMUM 

Órgão julgador: 4ª Vara Mista de Patos 

Última distribuição : 07/12/2018 

Valor da causa: R$ 12150.0 

Assuntos: ACIDENTE DE TRÂNSITO 

Segredo de justiça? NÃO 

Justiça gratuita? SIM 

Pedido de liminar ou antecipação de tutela? NÃO
 

 

Tribunal de Justiça da Paraíba
PJe - Processo Judicial Eletrônico
Consulta Processual

Partes

Tipo Nome

ADVOGADO GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI

AUTOR ADELUAN DYEGO FARIAS DE SOUSA

ADVOGADO BRUNO VIEIRA FERNANDES PINHEIRO

RÉU SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento Tipo

18229
420

07/12/2018 13:47 ADELUAN DYEGO FARIAS DE SOUSA. DOC1 Documento de Comprovação

18229
427

07/12/2018 13:47 ADELUAN DYEGO FARIAS DE SOUSA. DOC2 Documento de Comprovação

18361
829

17/12/2018 09:06 Despacho Despacho



 

Purheuq
Advogados

PRocuRAçÃo

OUTORGADOS:

Eruno Vieira Fernandes pinheiro, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/PE sob o n9 27.264,Gujfherme Trindade H. B, Cavalcanti, brasileiro, advogado, inscrito na oAúpE so b o ne 27.322 eD-ejair quehoz de Araujo, bfasireiro, Acadêmico do curso de oireito, ãpi'oqr.oss.5o4_32 e RG58354994 SSP/PE, com Escritório na Rua Frâncisco Alves, 105, sala SOá, fth" do LeÌte, Recife _ pE,
onde Íecebem notificações e intimâções.

PODERES CONCEDIDOS:

AmpÌos poderes, admitidos os das cláusulas .AD JUDÍCIA, e "EXTRA_JUDÍCIA ,para o foro em geral em quaìquer insrância ou Tribunal de Justiça Federar ou doEstado de Pemambuco, bim iomo em todo Território N";;;;;*" em nome daoutorgante propor açâo, contestâÌ, embargar, agravar, recorrer, firmarcompromisso, reconvir, concordar, discordar, of!r."". !.ou"", desistir, transigir,
lTl 1,:.t.r..tu", confessar, protestar, receber e dai quitaçào rngressar em
1y:T. Juzo, receber cheque referente ao pagamento da complemèntação datnoenrzaçao do seguro DPVAT, intimações/notificações, receber aìvarás, pjdendoreter os honorários contratuais com percentual de 30% do valor do acordoeventualmente firmado, aceitar ou impugnar laudos, contas, habilitações,
avaÌiações e partilhas, interpor qualquir tipo de recurso tanto nas fases
administrativas, como judiciais, ."qrl"."trdo e acompanhando tudo quanto for dedireito dos outorgantes. Enfim, os outorgados podem praticar todos e quâisouer
atos conexos e consequentes a fim de agir em defesa dos direitos e interesses
|.e-""_:lT 

d" ourorganre, podendo ìnclusive substabelecer esra procuração a quem
rne. prover, no todo ou em pa_rte, com ou sem reservas de iguais poderes, dando
tudo por bem, firme e valioso.

Joáo Pessoa. dc /ì . de 2018.

lÌ r /
-} l"L

- Rua Francisco Alves, 10S, sala 307, Iha do Leìte, Recife _ pE.
Fone Fax.: (0)o{81) 3241.7Ì1I E-mail: dejâir_queirozAhormaìl.com fernandespinheir@notrnaiÌ.com

03.659.003/000r-20

O
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DECLARAçÃO DE INSUFICIÊNCIA DE RECURSOS

Eu' HJd,'n ìLitT Yt"ia' rQ fu"'-
DECLARO,nostermosdaLeinoTl'15,de29deagostode1983e'paraosdevidos

fins, de que sou pobre na acepção juridica do

econômicas para custeaf as despesas judiciais

minha íamilia.

Por ser a expressão

íesponsabilidade pelas declaraçóes acima sob

declaração para que produza seus eíeitos legais

termo, náo dispondo de condições

sem sacrifÍcio do sustento meu e de

da verdade, assumlndo lntelra

as penas da lei, assino a PresenÌe

.\m' c,r*o'^ ,3o de ulv!\oo de2oí7'

Rrro F:rntÌ.is'o Áll'('s, : c5 'soi'/ 
'ì07 !|hÕ tlÔ ltil' Reciíe - j'Ë

l(11ti nrico (ì{r|nc' +05' ì}tl{r llofilorrte P'ì$s-PR

r",*t:,":r., 'n"'it' 3241 7ì11 rg:ì u21-8003 , - '.
n -^^,,, o'il"ìi"n'r,,' ''"'r'nru'" r '.ot 

^couuulet!lorer'0 
n-"
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SINISTRO 317O4A3LOO - Resultado de consulta por beneficiário

VíTIMA ADETUAN DYEGO FARIAS DE SOUSA

COBERTURA Invalidez
SEGURADORA RESPONSÁVEL PELO SINISTRO MD A5SESSORIA SEGURO DPVA]

BENÊFICIARIO ADELUAN DYEGO FARIAS DE SOUSA

CPFICNPJ:02251913181
Posição êm 21-09-2017 09t14'-21

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 1.350,00

O prazo para recebimento da ìnderìzação no banco depende do tempo necessario

ao processamento bancário, que é de até 5 dias úteis contados â partir da data de

liberacão.

22/09/2O17 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R5 1.3s0,00

Data do Pagamento vatãr da lnaeiriiacaì Juâs e torre$o i1à:".ittu
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DËLEGAcIA GERAL og potícra clvrr-
3a Superintendência Regional de Polícia

154 Delegacia Seccional de Polícia Civil
Plantão Centralizado de patos/pB

CERTIFICO, em razáo de meu ofício e a requerimento verbal de pessoa interessada que se

encontra registrada nesta Delegacia, a Ocorrência n" 3714t2017, cujo teor passo a transcrever na

íntegra: Aos DEZOITO (18) dias do mês de AGOSTO do ano DOIS MIL E DEZESSETE (2017),

nesta cidade de Patos/PB, no Cartório desta Delegacia do Plantão Centralizado, sob a

responsabilidade da Autoridade Policial, Bel.(") MANOEL MARTINS FERNANDES, Delegada (o)

de Polícia Civil, comigo Escrivão de seu cargo, ao final assinado, compareceu: ADELUAN DyEGO
FARIAS DE SOUSA, RG:2451903 SSP/DF, CPF 022.519.131-81, brasileira(o), solteiro, r;cm 28

anos de idade, nascido (a) em 0l/09/1988, natural de Patos/PB, Filho(a) de Ademar Belarmimo de

Sousa e de Ana Lucia Farias de Sousa, Residente na Rua Pedro Celestino, no 18, Noé Traiano

Patos/PB, Tel: (83) 9.9932.5949, a fim de notificar o sesuinte:

:-:-:-:-:-:---:-=-:-:--:-=-:-=-:-:-=-=-=-:-:-:-=-:-=-:-=-=-:-=-=-=-=-:-:-:-:-=-:-:--:-:-=-:
Que. o(a) notificante afirma que na data 1110212011, conduzia a motocicleta de marca/modelo YAMAHA
FACTOR YBR 125 K, placa NLT-ï}4L1GO, Renavam 00152723625, chassi }C6KF122090063871.
Licenciada em llome de Ana Lucia Farias de Sousa, quando na Rua Jose Jenuino, centro, desta cidade, eln Lnì
cruzamento, foi abalroado por outra moto que avançou o cruzamento no momento indevido; eue, foi socorrido
e 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 12t02t20í7, onde foi submetido a

ïi_:1ïg::=T ji="-1-=_=-=_=_:-=_=_:_=_:_=_:_:_=_:*=:_=_:_=_:_:_:_:_=_:_=_=_:_:__:_:_=__

Nada rnais havendo a constar, encerro a presente certidão que, Iida e achada conforme, vai verdade. Do,r õ.
TERMO DE RESPONSABILIDADE: Declaro assumir inteira responsabilidade civil e criminal rcfcrenre
ao Registro da Ocorrência supra, que deu origem a presente Certidão. (ertigo 299, do C.p.B. - Falsidade
Ìdeológica - Pena: Reclusão de 1 (urn) a 5 (cigco) anos).

Notificante:

POLICIA
ctvtL
PÁRAÍB

n u. a o r; 1,.i w- n o 
9 11 

ev, {r," c;;p,. 
3-. f9 J r I .i3-i_r.,"rygg,; l;,

CERTIDÃO

A

Tel.:(83)

,íig,n GOVERNç
W DA FARAIBA

Secreïaria de .stacro da
9egurança e da l)ofesa Socìal

3423-2ss3

Patos/PB, 18 de Agosto de2017.

íal responsávël pelo registro)
" da C. Leandro
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1.{ ^ n? D- '9omm Hgn 
-@ ^3o-rc':ra:' 

\ 6 rÈr'rp.:-1'c;cliceru1a,,1o'5 -n/dr-E.coma, -:Lr"ï-àb.Z-spo2clo2: -
STSTEMAT|ZAçÃOD AASSTSTÊI{Cn DE ENFERTUTAGEM:

DI,AGNOSTTCO DE ENFERTIAGEM :

I Ansiedade I Capaddade Ada@üve Intracraniana Diminuída ! Comunicação verbal,Plejudicada,:[ Confusão Aguda f] Dearnbulação prejudicada

n Débito Cardíaca DiminuÍdo I Desobsrruçao lneficaz das WrAA I Disrefiexia Autônoma ,[ DorAguda ! Hipertermla I Hipotermia I ntegridade da
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fl Eliminaçãífu rinár,ia Prejudicaúa I Constipação ! Outros:

EVOLUçÃO DO ENFERMETRO:

(an'u-í' A , 0.F f.^-.Jr*-È

A Fü-&
Jí q4q' c4-+,

Lf.6 ft

| ! ouse *ocii*Ërnünroqiueroo
I mençrnerar-

-.RESPONSÁVEL: '-. . - i ., , : FUNçÃO.1
cLiNtco

o,íì'c,e,

INTERVENçõES: .-I 
t') |4 aú v t Te-êltbLfç<- Cê4r-^ ca<e-c4 f lrtn.q,..<cb<ruír-'d-r. =----
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E.C.G.:

E)(ATIENET'RO.LOGICO:

íj.':,:','Ïi

:, ,fl:Rl"9lDll..." n MIDRIASE
r:';l-ì r 

"

'ETRÍIBALHO 
DE PARTC

TERAPÊUTTCA / i/tErìcAmENTOS (PRESCRçÃO.ÍXRETA OU pOR;Ver_enleDlgll.rA;

OtCt^: c--? ^l ç

evoúuçÃo õLíxiõÃi iriïËH'cônRÊrícras (ruÉoiõos 
I :

;EStGÂilU|f]tftffiÊNToi ì!' : . : .

'--:-i::11 1r':Ì'- I - !: -'DLIBERADOAPÓS'OAT.ENDIMETÏO DRECÜSÂgATENDIÌúENTO triÓ4ÏçiN-O rOô,qU hÓE|TO OUFANTE O ATENDIMENTO
tÓBTToDURANTEOTRA}ìSP9RTE .

POS|çÃO'DETR'hNSÈORTE:), '':' i' . :

*/
Soecúer,o DoRSAL D DEcúBtro I-ATERAL. -..' -: - s.-\
RECUSA:

NOME: 'Y-

E DECUBITO VENTM! ! SENTADO ! ELEVAçEô,OE.CESECEIRA (CABEçA)

Ò-
R.G.:

TDENTIFICAçÃO Olroupe:
MEDICO:

AUX. TÉCNICODE ENFERM.:
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#g p

Prontuario:

Ocorrência:

Sei'vidcr do Dr.:

HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRO
HUN HORECIO NOBREGA, S/N : -PATOS PARATBA (53)3423-2741

55490

ACTDENTE DE TRANSTTO {irOTO!

't tì

Dala/Hora 1A212017 09:51:10

ADELUAN DYEGO FARIAS DE SOUSA ldade;28 Sexo iúPaciente

;- Fiiiação
Jj Pai:

Mãe
ADEMAR BELARMINO DE SOUSA
ANA LUCIA FARIAS DE SOIJSA

I
I

I
Ì

J
Endereço

Cidade

Endprçço:
Bairro:
Êr-+,,F^r;;^^t^.rrs{sr 4ltqguc,

Fcne:

PATOS - PB - 58700.000 -2510808
PE_DRO ÇE_LÇ911Xç
NOE TRAJANO
D 

^ 
Ít-ìC FIOrntvJ-Í-u

(8s)9S9324 59

N.: 16

Documentcs

CNS:
leniidader:

CPF:

705-0088-1 227-9959

Reg. Nasc.:

- lnrormaçoes aorctonals

Nascimento 1i9l1988
PARDA

Estadocivit: soLTEIRo(A)
Drnficcõo. Al lYil t^p

Responsável

EXATvtES COMpLEtúENTARES: (Raio X, taborarórios)

EXAMES OBJËTIVO

,d' 6; u ^*Z-"9" ë' l* r*'W"' üïHÃ ;-"fW
Á,^tú,4;&rn, /ts'tuá

//f"

Diagnostico:

lv'lotirro Ca Aita:

Resultado: (

Recepcionista:

) Saiu Curado

Norma

(/) tr4etnoraco ( ) Fatecido ( )Transferido r-n, { f t_ Of,_- _t ü, _

fr
Í:
L
F
Ã

t

' -"-ï

fuL*Á"J*
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GOVERNO DA PARAíBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

&\f2., ,a, -i

.---..,**.*ff.***-+*{-

+l=P
H0sÍr|tffEnmr DE mr0s

i ( r s!4+í i{á€ ! i:9r,4{ ,i,i
HOSP{TAL RE€IO}IAI DEF, JATIDUHY CAFIIETRO

I t " eúitiar

Tipo de Anestesiã

ô

N'prontuário

Leito

'/4/6-
6;y

I 
Lìi a*tnóï ico Pré-Oper

' t-- /, A
,5 /1' Ì4 ? Í-J , ,,H

't4q

i

t

Diagnóstico nOs Operatorio

J

Relatório lmediato Oo-Fatot,osista

l €xarn,-' R a-rJio!ógico no Arn

ì

I
IL-

iAnestesista
yr

v

: Tipo de Cirurgia

-,;..cidente Durante a Cirurgiâ

""ras 
--lI EmpregadÕ -Aspectos V;ocerasl

S tttl

D-z^_ar-,

t'rc tã .fr .X /? ra )
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SECRETARIA DE.ESTADO DA SAUDE
ESTADO DA PARAIBA

HOSPITAL REGIONAL DE PATOS
DEP. JANDUHY CARNEIRO

LABORATORIO DE A.NAI ISFS CI !N.I!Ê^q

Paciente;

MedÌco:

Laboraiorio
Enfermaría

ADELMAN DYEGO FARIAS DE SOUSA
CARLOS FIìFDERICO DE FARIAS BATISïA
INTERNO
cUN C|frURGTCA

Nascimento 01/09/1988 tdade:2aiï,,
Cod. Pac : 12056 protocoloì

Leito URO/2
131OZEA'XV'!

/ ,ii.,ì

Sexo: F
' 2V175

Q9:24:57

-T-E]UP.O-PB-OJB.O}4EM/]RqryÌP.qB$S.T]I!A-Bô89]A!AÏI.VAQç.

DONTROLE

ll-trÁ?^r 
^^r.NEIVIIì I \JLULJIA .;; t. '

:':,' ,Ì. 
'

1 1.4 segundó
14 qanrrnrlnc

i

10 seoirncJos

a 15 segunüos " 
.1,

: a!:\

RefeÍencia: 11 a

Metoclo: eUlçK

ô_r.! yLq4p_E_ 
E ry 

g!qr4-rl ç A DA p R orR o M B I NA

ll'r-B

7g alü

Refeíencla 75 a 1eO ü/u

116 , 
I

Referencia: 11

LEy I 9- I F_IEgl4e 9F_LAqIiM tArç râL ôIl y9
Materla|, PLASMA. CITRATO

Metodo BEL E ALTON
Referenciar 25 a 35 segunclos

ReÍaçË10 Ptë$fte
Pãcicr riçr'iìor rr r;rr
Reíerencia 0,9 a í,1

25,1 segundos

il/
Ltvina Sicianna

Biotffdica
cRt3117.'

I

.1,
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE PATOS
DEP, JANDUHY CARNEIRO

I-ABORA.TCìRIO DE A.I.IAI-ISES C LI }+I CAS

PACiCNTC ADELMAN DYEGO FARIAS DË SOUSA
Medico' CARLOS FRËDÉRICo DE FARIAS BATISTA
Laboratorio: INTERNO
ËnÍermarìa CLiN CIRURGICA

Nascimento 01/09/1988
Cod. Pac. 12056

Leito URO/2

ldade: 
'â

Prorocolfiii' ," 17175
t z r o? t Z g 1í i:i 
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gg :A4 : 5T

I-ÌEMATOLOGIA
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SÉRIE BRANCA
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_a_, - - ,.
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. Enzimas Cardíacas r lmunologia
r Teste do Pezinho, .. r ïestes Al&gicos
r Hamatdogia r Urianálise

Faciente: ADELUAN
médico Requisitante:
Convênio: HRP

DYEGO F. DE SOUSA
NÃO INFORMADO

\N"J )
rdade: 28 ANOS
Darar 13/AZ/20l1 _

êouarrd^a: 3932-l

unÉra / cnrerrNrxAeLrcn{ïè DE .rEüm /
, ,'.,..,'

..r:r

i{nosErâ: soro
hlétodo : Enaimático/ AutoBatllsdg

....:,. ....1

rËqCEMIÀ DE iÍE,fUÌ,í: BB ng/dl
vq-ores d€ RêÍerènciã:

0 a I mês: 40,0 â llo,0. ngldf

70,0 À .99,0 !ry/d{.

IJREIA: 40 ng/dl.
vèiores de Refer€ncls:
1 dia a 12 nascs: Z a J4 .mg/cii
i a i3 anos: I a 36 ngldl
NoÍmais: de 15 a 40 mq/dÌ

CREÀUNINÀ: 0.2 ESldf
Vâlcrüs de ReÍerêncta:
2 semanas a I ano: 0,1 a 0,3 mq,/dl
I a i3 anos: O,i a 0,8 rng/dl
lraïmâis; de 0.4 a 1,3 rnq/dl . -

3:ï.::ïH.:"1ï;:i:ïï"ffïïr::' çorÌQlacronado com o quôdro cltnico do pacienre, sen o suãr â rntsrprêtãção

Dr. Wl
llEq{kdo - i0l|ltUro Ac#d

s8ür 2a0õ
Hr tÍrdHrr ír iifÈÍüehü!

Todo exame laboratorial deve ser avalládo em conjunto com a clínica do pacienie pàra conaueAo OtagnO*ica 
=--

Ettc laboÍãtôdo 
'É,rd6llp€ 

do ConÍrolt de Qualtdade promovldo peta SÊlÁC . $ocJcdade 6ra stteka de Anúflw Clin&;as
RuaBossustvìlanderley,Siì7-Gentro-Pâttrs-PE*Tet.:{Blt} 0s$,13-í408r842í-s4ag/gsËtÍ-í7íl

r $oguinÌca rParasil@ia

:., l'"
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PODER JUDICIÁRIO

ESTADO DA PARAÍBA

4ª VARA DA COMARCA DE PATOS

Processo n. 0806187-93.2018.8.15.0251

DESPACHO

Vistos etc.

É de conhecimento desta magistrada que a seguradora demandada somente formaliza acordos
após submissão do autor à perícia médica. Por este motivo, deixo de agendar a audiência de conciliação
descrita no art. 334 do Novo CPC.

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

Se a parte ré não ofertar contestação, será considerada revel e presumir-se-ão verdadeiras as
alegações de fato formuladas pela parte autora (CPC, art. 344), ressalvados direitos indisponíveis.

Defiro a gratuidade processual à parte autora.

Cumpra-se.

Patos/PB, data e assinatura eletrônicas.

Vanessa Moura Pereira de Cavalcante

Juíza de Direito
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