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

Numero: 0800203-79.2018.8.15.0041

Classe: PROCEDIMENTO COMUM
Orgao julgador: Vara Unica de Alagoa Grande
Ultima distribuicdo : 11/06/2018
Valor da causa: R$ 13163.0

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? NAO
Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

10/04/2019

Partes

Tipo

Nome

ADVOGADO

YURI MARINHO SARAIVA LEAO

AUTOR

ADRIELE GONCALVES DA SILVA

REU

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

ADVOGADO

BISMARCK SILVA DINIZ

ADVOGADO

JOSE BRUNO MACEDO DE ARAUJO

Documentos

Data da
Assinatura

Documento

Tipo

14240
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14/05/2018 11:13

2.RG CPF-min

Documento de Identificacéo
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3.Comprovante Residéncia-min

Outros Documentos
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Outros Documentos
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866

14/05/2018 11:13
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Outros Documentos
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895

14/05/2018 11:13
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Outros Documentos
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Outros Documentos
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prontuario2-min

Outros Documentos
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prontuario3-min

Procuracéo
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prontuario4-min

Outros Documentos

14546
635
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Decisao

Decisao

19968
477
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)
SARATVA & DINIZ,

ADVOCAC!A

Procuragdo “AD JUDICIA ET EXTRA JUDICIA”

OUTORGANTE: _ [ldcic/c Goucalves ofs Sloal . beescleica
Solleics , _pacieol dmes , portadora do RG _% p/Y 44 % expedido
pela ssp /PR3, inscrita no CPF _Z0R (060 7/% - £9, residente e domiciliado 3 Rua
Rue Fot. .‘naqu;m Nec: (/a S 0 Sy, Baime )9 Ajnua
Juce2 Taiacs - PR., CEP. 53333 - 000 -

-]

OUTORGADOS: BISMARCK SILVA DINIZ, brasileiro, solteiro, advogado inserito na
Ordem dos Advogados do Brasil/PB sob o n® 20.804, YURI MARINHO SARAIVA LEAO,
brasileiro, solteiro, advogado inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil/PB sob o n° 20.659,
com Escritério Profissional & Rua Francisco Patricio, n° 59, Centro, Cuité-PB, CEP: 58.175-
000, onde recebera intimagdes e notificacdes.

Qutorgo-thes, na medida de suas atribuigdes profissionais, todos os poderes, por especiais que
sejam, para que em meu nome, como se presente fosse, em qualquer juizo ou tribunal, bem
como representar-me juntos a quaisquer orgdos do Municipio, Estado e Unido, assim as
administra¢3es indiretas ¢ autirquicas, como também possa requerer tudo o que em direito for
permitido, usando os poderes da clausula “ad judicia” em toda sua extensdo. Podendo, ainda,
interpor recursos, oferecer razdes, proceder a sustentagdo oral, acordar, transigir, substabelecer
com ou sem reserva de poderes, praticando, enfim, todos os atos para o fiel e pleno
cumprimento deste mandato, pelo que dard a tudo por bom, firme e valioso.

Outorgante

-

Rua Francisco Patricio, n® 59, Centro, Cuité - PB
Email: sdinizadvocacia@hotmail.com

)
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GOVERNO DO ESTADO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
2* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA
DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO Bt
R. Raimundo Nonato de Araujo, SN - Catolé - Campina Grande - 58100-000 - éa{@jo-gsoo ;.

‘. ¢ " OCORRENCIAN® 005811/16

T

[ CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL ~_ ]

CERTIFICO, em razéo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo cs Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgéo, encontrei a Ocorréncia de N° 005811/16 registrada em 19/09/2016, que passo a
transcrever na integra: do'més de setembro do ano de 2016, nesta cidade de Campina Grande, estado da Paraiba no

* Cartorio de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO, quando encontrava-se presente a
Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo EscrivBo do seu cargo, ao final assinado e declarado, ai,
por volta das 09:23 horas, compareceu a Sra. ADRIELE GONCALVES DA SILVA, com 18 anos de idade, filha de JOSE

. GONCALVES DA SILVA e VANEIDE MARCOLINO DA SILVA, de_nacionalidade BRASILEIRA, natural de JUAREZ
TAVORA - PB, Solteira, escolaridade Fundamental Incomple, profissao , portadora da Cédula de Identidade N° 4.004.467
- 2* VIA, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 70306071479, residindo a rua PROF. JOAQUIM NERI DA SILVA,
SIN, bairro VILA NOVA, na cidade de JUAREZ TAVORA - PB.

b on

Declarou que:

Informa a declarante, que por volta das 18h10min do dia 30.0 1.2016, estava trafegando pela Rodovia PB 079, na
cidade de Juarez Tdvora/PB, conduzindo a motocicleta HONDA/POP100, ano/modelo 2012/2012, cor vermelha,
chassi n® 9C2HBO210CR498107, de placa OFF-7794/PB, licenciada em nome de Teresinha Francisca da S. Oliveira,
quando foi atingida na parte de trds por um veiculo de marca, cor, placas e outras caracteristicas que ignora,
inclusive o condutor, que ausentou-se do local, fazendo com que a declarante perdesse o equilibrio, caindo ao solo em
seguida, sofrendo ferimentos graves, sendo socorrida para o hospital Regional de Emergéncia e Trauma de Campina
Grande/PB, onde foi submetida a tratamentos médicos, conforme documentos apresentados nesta Delegacia; Que, os
Policiais Militares do BPTran ndo estiveram no local e portanto néo foi confeccionado o boletim de acidente de Trénsito;
Que, no momento do acidente o tempo encontrava-se bom, com via seca e ndo existe iluminacdo no local, néo
encontrando-se a declarante sob a influéncia de bebida alcodlica; Que, a declarante manifesta o desejo de ndo
representar criminalmente contra o condutor do veiculo causador do acidente, caso o mesmo seja identificado. Nada
mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicacées legais contidas no artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro,
depois de lido e achado conforme, expeco a presente certidao. O referido é verdade e dou FE.

Campina Grande, Segunda<feira, 19 de Setembro de 2016

ADRIELE GONCALVES DA SILVA JOSE ALBERTO DO NASCIMENTO

Declarante Escrivao

4
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2017-5-23 £ iy, Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

"0 Libew -

Adiimivadora # Soquen DRYAT |

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

Todos os documentos apresentados, nie importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sado
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apdés ser analisada, a documentagdo €
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3160740679 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA ADRIELE GONCALVES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Curitiba - PR
BENEFICIARIO ADRIELE GONCALVES DA SILVA

CPF/CNPJ: 70306071479

Posigdo em 23-05-2017 01:54:47
Pagamento creditado ao beneficidrio de acordo com os dados informados na autorizagdo de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corregdo Valor Total
27/04/2017 R$ 337,50 R$ 0,00 R$ 337,50

ACESSIBILIDADE

= o . e e v

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) UPagesztalhus-de-Teclado,aspx)

COMO PEDIR INDENIZAGAO

‘ Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

| Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documento Marte (/Pages/Documentacac-Marte.aspx)
Dicas Indispenséveis {/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGUROD

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx) !
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informacdes Gerais (/Pages/informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber sobre 0 andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

| hitp://www seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx 7optconsultasemsinistro=true
i
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{755 GOVERND  SECRETARIA DE SAUgR DO ESTADO
% DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCYR E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNAND

1 e

Ficha de Ac slhimento

2, 7 0 L ) 4174, =l am d -
) T - Bairro: 7

Documento de Identificagio:

% AR 7 e
M CAD e o L/

[3 P 2 — L . = SN ”. =
/ = Atend NP , 77 7L aA 7 <Pocumento:
. J¢ DatadoAtendg KO, 77 7& Horafk) 7 5Pooume

>

) Faceis de dor ( ) Gemente

Classificagado de Risco

“.ZEm_Qm consciéncia: & ) Bom ( )Regular ( )Baixo Aspecto: ( )Calmo (

%

Frequéncia respiratéria: Freguéncia cardiaca:

-

_ Pressdo arterial: Temperatura axilar:
_

| Dosagem de HGT: Mucosas: () Normocorada ( ) Palida
{ -~ i ?

MOD. 110

Deambulagdo: ( ) Livre (™. Cadeira de rodas ( ) Maca

|. Estratificagdo W

..,\wbamﬁm_o - atendimento até 1 hora

{?
( )Azul - wwﬂhmdmgm?&.@&@g:%

Enferieita
COREN-PB 453.421

—

( ) Vermelhe - atendimento imediato
( ) Verde - atendimento até 4 horas

Assinatura e carimbo do profissional
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Tl. ;' SECRETARIA DE SAUDE

7, «%

S=Z< HOSPITAL REGIONAL DE QUEIMADAS
e  RELATORIO DE CIRURGIA

Nome do mmn_mam N* do Prontuario

\Q@ 151

Leito

A@@Q 6

Cirurgido ; 1% Auxiliar
7. A V\Fo

2' Auxiliar mub:s ; _:m:::ﬁ:ﬂmnoﬁ
e [t Y 0 N A

Anestesia BT T ./ C ? \ Tipo de Anestesia A % \

Tipo de Cirurgia A : p 2 S~
- I 55 1 N \
e ¢ - \ N
: (2 ¢ \.r\.//ﬁ/b\f ) Nﬁ\F@\w\/MF
L gstico Pos-Operatorio /

Relatdrio imediato do Patologista

Exame Radiolégico no Ato

Acidente Durante a Cirurgia
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~ .. PRESCRICAO DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO | RESULTADOS E:
( ) Avaliar distengéo abdominal i .. .
{ ) Estimular a ingestéo de alimentacdo balanceada e néo irritante amﬂ. ) Obtengao de eliminagio intestinal
: - - - - icaz | adequada / melhorada
( ) Observar e registrar eliminacao intestinal (cor, odor, consisténcia e/ou outros)
Rl R Rk T e T R P e T S e R e e s e e ! SR/ 2
( ) Atentar para as gqueixas de nausea e vomito (anotar, medicar CPM, reavaliar em 30 minutos). i ( : ) Melhora a aceitacao alimentar.
{ ) Questionar & anotar sobre a eliminagao intestinal e urinaria nmmmmﬂo. frequéncia e quantidade). i [} Manommoac da m__...,“m.._..mm antivel
( ) Observar e comunicar dificuldades alimentares. * f .
(29 Encaminhar ao banho de chuveiro [ )Auxilio diaric as necessidades de
{ ) Realizar banho no leito (S/N) com lavagem de cabelo e couro cabeludo nigisne. f
{ ) Explicar ao paciente as possiveis causas da dor. *
( ) Aplicar técnicas de relaxamento, oferecer ambiente tranquilo e confortavel.
( ) Avaliar caracteristicas, iniensidade e local da dor. { ) Controle da dor {melhorada / ausents).
() Avaliar alteragBes de sinais vitais. .
( ) Administrar analgesicos conforme prescrigdo medica e reavaliar dor apos adminisirac8o da medicacao.
( ) Apo6s administrar medicamentos antitérmicos, avaliar e registrar os resultados.
() Incentivar a ingestdo de liquidos. { ) Manutengac da temperatura corporal
() Observar reagbes de desorientagio/confusao. : dent dos limites fisiologicos
( ) Proporcionar condigoes de higiene criteriosa e realizar curativos de acordo com necessidade ou ACM. » _VAU Melhora da integridade n%m,m.
| (8 Analisar condigdes do curativo. * L& L T : ’
| (ag? Orientar e estimular a hidratagéo da pele. o — | (~< Diminuigdo do risco de lesdo.
| { .) Orientar e estimular a movimentagao no leito.
| { )Augxiliar o paciente a deambular conforme apropriado. {711 ieniidars eioa scalloradylfow
( ) Manter oximetria continua e anotar valores de SPO2 e comunicar se for menor que 95% { ) Mslhora da perfuso tissufer.
( ) Observar e anotar condigdes de perfuséo periférica (coloragio e temperatura). () Padrdo respiratorio eficaz.
( ) Verificar condigbes de hidratagdo do paciente (mucosas, edema, pulsc e freqiéncia cardiaca). { ) Risco de desequilibrio de volume
( ) Realizar baiango hidrico. de liguide ausente / diminuido. |
( ) Observar o local da ferida/queimadura & inserg8o do dispositivo venoso para detectar sinais flogisticos.
() Trocar acesso venoso periférico a cada 72 horas ou se aprasentar sinais flogisticos e anotar. T
( ) Realizar desinfeccao com alcool a 70% nos dispositivos endovenosos antes de administrar medicagoes. { ) Diminuir o risco de infeccao
( ) Utilizar técnica asséptica para aspirac3o, sondagem vesical, pungo venosa e em outros procedimentos invasivos
( ) Determinar a capacidade em transferir-se (Ex: nivel de mobilidade, limitagtes aos movimentos, resisténcia).
(  YManter as grades do leito elevadas { ) Diminuir o risco de queda.
{ ) Conter o paciente quando necessario.
£ ) Manter ambiente calmo e tranguilo.
( ) Orientar repouso no leito. (4] Melhora do padrao do sono.
{ ) Administrar medicagio CPM
{_kOutros { ) Outros
( ) Cutros
{ ) Outros
Carimbo e assinatura do Enfermeirofa) : FONTE: NIC;2010. CHAVES,L D ;SOLAY,C.A; SAE. 2 ed. 2013,

Carimbo e assinatura do Técnico de Enfermagem :
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- DAPARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE EMERGENCIA E .
TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

DIAGNOSTICO E PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

T
_ Enfermaria:

_’_umn_mﬁ,ﬁ
R,

B

1 Constipagio

Diuréticos { ) A Desidratago ( ) _ Estresse ( ) _ Qutro ( )

Dor & evacuacgdo Outro ( )

Habitos de evacuagio irregulares ( ) _ Les&do neurcldgica (

Ancrexia( ) Dor abdominal ( )

2 Nutrigdo desequilibrada: menos

Fatores bicldgicos ( ) * Cepacidade prejudicada de ingerir os alimentos { )

Cavidade bucal ferida ( ) | Diarréia ( ) Qutra ( )

do que as necessidades Fatores psicolégicos { ) _ outro () Dor abdominal { ) Mucosas palidas { )
5 Déficit no auto cuidade Prejuizo neuromuscular ( ) _ Dor( ) 7 Fraqueza ( ) 7 Outro( ) Incapacidade de acessar o banheiro ( ) _Dc:oA v_
para banho Ansiedade ( ) Incapacidade de lavar o corpo [ )

4 Dor aguda Agentes lesivos (Ex.: Biclégicos, quimicos, fisicos, psicoldgices) ( ) AlteragBes na pressfo sanguinea ( ) ﬁ Outro ( )

| Outros { ) Relato verbal de dor { )
: * R s Aneslesia ( ) _ Desidratacdo ( ) _ Trauma ( ) _ Outra ( ) Aumento na temperatura corporal acima dos pardmetros normais ( }
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R. H.

Vistos etc.

Verifica-se pela peticéo inicial e documentos acostados aos autos que o autor reside na cidade de Juarez
Téavora, comarcade comarca de Alagoa Grande - PB, portanto este juizo é incompetente para processar €
julgar a presente a¢do, motivo pelo qual declino da competéncia, em favor da comarca de Alagoa Grande
- PB.

Remetam-se os presentes autos com as devidas baixas.

Cumpra-se.

Juiz de Direito.

Data e assinatura digital.
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Alagoa Grande

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800203-79.2018.8.15.0041

DESPACHO

Vistos, etc.

Inicialmente, defiro o pedido de justi¢a gratuita a parte autora (art. 98 do CPC).

Outrossim, deixo de determinar a realiza¢@o da audiéncia prevista no art. 334 do CPC, tendo em vista especificidade
da demanda, que sempre reclama a producéo de prova pericial para o seu deslinde, e ainda a circunsténcia de que a
parte demandada, de modo recorrente, em centenas de processos analogos a este, ndo demonstra interesse na
autocomposicéo, determino a sua CITACAO para, querendo, oferecer contestacdo no prazo de 15 dias.

Providéncias necessarias.

ALAGOA GRANDE, 21 de marco de 2019.

JOSE JACKSON GUIMARAES

Juiz de Direito
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