VANESSA SAMARA FERREIRA LEANDRO

OAB/PB 24411

QUESITOSDA PARTE AUTORA:

A parte autora sofreu algum(s) tipo(s) de fratura?

Em caso positivo, queirainformar se desta(s) gerou debilidade permanente?
Apresenta limitacdo dos movimentos do(s) membro(s) fratura(s)?
Apresentalimitacéo funcional do(s) membros afetado(s)?

Sofreu debilidade permanente? Sofreu deformidade permanente?

A parte autora sofreu incapacidade para o trabalho?

Queira o i. expertacrescentar o que entender devido.
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Rua Bossuet Wanderley, 433
Centro - Patos-PB.
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i AR -
=T HOSPITAL REGIONAL DEFP JANDUHY CARNEIRO %
4174 " RUAHORACIO NOBREGA, SiN
i _ FATOS PARAIBA, (B3)3423-2741 Cod. Intern. 28051
Pronuano 108109 DatafHora 6/3/2018 15:32:09
Ocorréncia DOR NO PE
Classil Risen VERDE Tranzporte: TRANSPORTE DE QUTROS ORGAOS PUBLICOS
Origem: PATOS - HOSPITAL INFANTIL NOALDO LEITE Reg:N Enc S
Servidor do Dr e . - e
Paclente KAIDO HERCULANO GOMES Idade;: 6 Género HOMEM CIS
Falaghy ——e——— . — e
Filiacao | ROZANGELA GOMES DA SILVA
Filiacho | JACQUES HERCULAND GOMES
= Enderego — — -
Cidade AGUA BRANCA - PB - 58748-000 - 2500108
| Enderego: JOSE FERREIRA MOREMNQ N
Bairro JOSE BENONE
‘ Natralidade: AGUA BRANCA - PB
| Fone (R3)89614-1275 # i.
Docurmentos - |
,r CNS 898-D037-0307-4095 : |
Idenkdade.
CPF ‘
Feg Nasc
.r-_'.|.|-:'ur|'.-".a;.n,’.¢l§. ;_'1:1.|:'_|una;5 e e e S e — __-.f:_:. = -.J
Nascimento
Con
Estago Gl |
Frofissac

Hesponsavel
ANAMNESE~(#

EXAMES COMPLEMENTARES: (Ralo X. labaratdrios)

(o™ eux OB )

Diagndstico

=

DADOS DA SAIDA - - — - o

Data: Ry 1€ > A h Hora: ['{ H _3< Min i

Motive: [ JAla Curado ;_‘.E,ﬁlia Melhorado Ita a pedido | 1Transféneia ( )Evasio ( )Obile e

\b

Médico/CRM L\i_ z
' I'nao & legal (CEM Cap. 3, Art 11) ,{
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| Fentanil 0.06mg

i — L5 -
3 Fo - «
NOTA DE SALA - C'RURGIA GERAL
RCEENTE -
T (S L, PP o . GOVERNO DA PARAIBA
s ol :! SECRETARIA DE SAUDE
ar, LOITo GONVENIC IDADE
- P 1 c r of th
i"-'-i:‘m CIRURTAD
['1_'-'" Cinieeqe olb Solies Gan e D L o € 0 a0 iy,
ANES VRSN b ] AHESTESISTA
T‘-.:_é...--'.. b £la l Aea b o s
W ITRLEN AR, [ mhoi 2] HOBPITAL REGIONAL
:{ --'.;;\.J\_ L R i - &, e Sl | E r_‘! £ D, DLV CARSERG
MATERIAL
[ OUANTIDADE MATERIAL .| GQUANTIDADE MATERIAL
:__ TX. dé Instrumsntador | | Equipo pFeore e sangue
TX. Cmy Scalp
TX. Bomba da Infusio Y Luvas Est. p/ Procedimeantos
ian TX. Aplicagio de Sangue 1 Lamina de Bisturl . - | -
i TX, Monitor Cardio-Reapirador Sonda de Foley
TX, da Laser Coletor de Urina
TX. de Curativo o | Seringa 1 ml
TX. de Instalagdo S. Veslcal o Seringa 3 ml__
TX. Sala Seringa & ml
TX. Bistur! Elétrico X Seringa 10 ml
TX. Aspirador Elétrico Seringa 20 mi
» TX. Oximetro da Pulso Eletrodos desc.
Neocain v Atadura de Crepom 10cm
5 Halotano Atadura de Crepom 20cm
i Thionembutal Atadura Geasada 10cm
= Qualicin Sonda Uretral
l_ o Pavulon Sonda Nesogéatrica
i ; Dorminid Eter Sulftrico
; B DronoPonrese . ||

T Xilestesin & 5% Dreno Sucgio
Inoval Dreno de Torax
== Xilocaina a 2% 5y Csparadrapo
I Etodimidate Xilocaina Gel
Matalar 5 Alcool TO% &
Pubicovaina 0,5% . PVPI Tintura
Dimorf {Gases
Lanaxat 0,5ml Algodio Hidrdfilo
Narcan Algodiio Ortopédico
Farana Sigex oo L liy P -
Bufenta Vamalina Extéril 3
E Diazapan | Agulha descartivel
T Agua destilada 10ml Pastiiha de Formeol
T Frostigmine Fio Cromado 0 of agulha
Atropina ¥ Fio Cromado 0 s/ agulha
Adrenalina Fic Cromado 1 ¢/ agulha
Efortil Fio Cromado 1 s/ agulhs
ik A Cefalotine 19g --'.I,.'.I r Fio Cromado 2-0 &/ agulna
fiosms Dixtal Fio Cromado 2-0 s/ agutha
i Flasil ‘| Cat-gut simpies 0 ¢/ agulha
‘f . Dipirona Cat-gul simples 0 s/ agulha
i Esparin 5000 Vi . Cat-gut simples 2-0 ¢/ aguiha
Tilatil Cat-gut simples 2-0 s/ agulha b
Amicacina 500mg Catgut 2.0 p/ amigdalectomia 20 JUN. 7018
Agulha de Rague Descartével Sat-gut simples 3-0 €/ agulha
Abbocate 20 e 22 Polycot 0 ¢f agulha
Polycot 0 s/ agulha Polycot 2-0 cf agulha
Polyeot 2-0 s/ agulha Polycot 3-0 ¢f agulha
Polycot 3-0 s/ sguiha Prolene 2-0 cf aguiha
Prolene 0 ¢/ aguiha » R
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEG. E DA DEFESA SOCIAL
162 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA DE AGUA BRANCA/PB

BOLETIM DE OCORRENCIA

CERTIFICO, em razio do meu oficio e a requerimento verbal de _pessoa
interessada, que revendo o registro n° 42/2017, cujo teor passa a transcrever na [ntegra.
Aps (4 dias do més de abril de 2018, nesta Delegacia de Policia, onde se encontrava
presenie o Del, JULIO FERREIRA DE LIMA FILIIO, por volia das 12h00min,
compareceu o senhor: SEBASTIAO VIEIRA FERNANDES, brasileiro, casado, agricultor,
natural de Patos/PB, nascido em 06/05/1989, filho de Francisco Fernandes ¢ Terezinha Vieira
de Maria, residente na Vila Gravata, Aguas Branca/PB, Notificando QUE: que no dia
06/03/2018 o declarante seguia guiando uma moto e que na garupa estava o menor
KAIO HERCULANO GOMES, nascido em 04/04/2011, com 07 anos, filho de Jakes
Herculano Gomes e Rosangela Gomes da Silva, que quando o declarante seguia na Rua
José Ferreira Moreno, Kaio enganchou o pé nos raios da moto, que rapidamente o
declarante parou a moto ¢ que conseguiram retirar o pé de Kaio dos raios da moto, que
Kaio foi socorrido por Policiais Civis para o Hospital Municipal de Agua Branca onde
foi atendido e encaminhado para o Hospital Regional de Patos onde passou por uma
cirurgia ¢ permaneceu trés dias internado, que Kaio sofreu exposi¢iio do tendio do pé
csquerdo, Que a moto conduzida pelo declarante era uma HONDA CG 150 TITAN
MIX KS, VERMELHA, ANO FABMOD 2009, PLACA KGZ 9213, CHASSI
SCZKC16109R043541, EM NOME DE MARIA ALINE DOS SANTOS
FERNANDES, Era o que continha o teor da presente ocorréncia. O referido é
verdade dou fé.

TERMQ __DE _RESPONSABILIDADE: DECLARO __ASSUMIR __INTEIRA
RESPONSABILIDADE CIVIL E CRIMINAL, referente ao Registro da Ocorréncia

supra, que den nr.*grm a presente Certidido (Arti 99 - F
fdeold = fusdo de I (um) a 5 {cinco) an

e i

NOTIFICANTE: A s sharlice Viewa Eiimamde i

AGUA BRANCA/PB, 04 de abril de 2018.

ISARELI A{'RIH’I!NA SOARES GOMES 50:

AGENTE DE INVESTIGACAD

DELEGACIA
DE Q

20 0 2 AGUA BRANCA-PB

¥y Assinado eletronicamente por: VANESSA SAMARA FERREIRA LEANDRO - 30/12/2019 22:25:39 Num. 27283328 - pag_ 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19123022253634000000026333839
3 Numero do documento: 19123022253634000000026333839




1
JAKES HERCULANG GoMES

RUAJOSE FERREIRA MORENO, S/ / CASA . JOSE BENONI ol g ol L=
AGUABRANCA, PE CEP SA74B000 (48 158y NerGisa
Emissao. 22/05/2018 Referencia Mais 2018 ENERGISA STRIBUIDORA DEENERGIA §/A
Classe/Subcls RESIDENCIAL / RESIDENCIAL MONOFASICO Br230,km2s. Cristo Redentor- Jogo Pessoa) Pg. CEP56071-650
Roteiro 12. 178 900- 2504 P medido- 00008577503 ONPJOS0O5.16310001 40 inc Est 16015 8280

NotaFiscal/ Coria dt EnermiaElérica Nnos 542 200 :
Céd. para Déb. Automit

OMM &™ qualguer smanptione gy tavlet,
Vocstera acessp & segur Conta, mudancs de tiutandade,
nformacées U OVEISSS OUIrSs servieps.
T eriments e aprcveite essas

Thauto: TotalRs) Msm 1CMG

0801 Consurma em ik S1,000 091470 3528 78 25 me2 ssas 922 ‘100

0801 Adic B Amareln 050 08025 g1z 2% 0 oo
LANCMAEN’«OSESERVICOS

0807 CONTRELLMPUBLICA 8.18

000 0 000 poo 030 oo

CCICM&CJ:SSII::;&Odunem TOTAL 4382 2578 B% 378 022 1t

- T B A B T R Vi L M el R T | 48
MEUIT T 1T Aguri? SewiT  owyr NaVIIT DezT Jani1B Fevils Manis  Abig

‘ "22'5‘7.2654bazu.fsbo,eczo.zeboascd.edss.

Discriminacae

NTRATACR Oulrc: G2 viggs
CRITERTE b
UMITE SUPERIOR

Total
ValordoEUSD (Ref 3/2018)R$ 1351

2.0 JUN. 2018
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| 757633719
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FROIBINE PLASTIFIOAR
757633719;
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIvIL DAS PESSOAS NATURAIS e
By
ﬁ;‘ "5: !

Certiddo de Nasclmeﬁi'a* A

.:e_ CN o
NOME: %, #-'*34 % %'# “
Kaio Herculano Gomes b, - "'*r'-orb : 7. R T
MATRICULA; W, * %
069237 01 %
552011 1 00014 158 0014434 64 0 %%
l_ DATA DE NASCIMENTO{POR EXTENSD) MES .

| quatro de abril de dois mil onze J |_EHJ _J [__ -_l

H
[ ORA DE NAIBHEH‘I‘D _| [ MUNICIPFIO DE WBNEHTD E UNIDADE DA FEDERAGAD

Ir HUNICiHD DE REGISTRO/LIF —r LOCAL DE MASCIMENTO SEXOQ
Agua Branca-PR [ Al i |
l || Matemidade Dr, Peregring Eitho J masculing |
|— FlLAgh — S
iinku Herculano Gomes & Rozangela Gomes da Silva

Avos =

I_PJ-TEHHDG. Josd Herculano Sobrinho o Mara Leuda Gomes Harg
Len
MATERNDS: Manosi Gomes Nato e Joseta Vinginia Gomes s

|_ GEMEDS HOME E MATRICULA DOYS) GEII_EDISI = =
|_ NAO —{ ’7 NAD POSSUI

- DATA DO REGISTRO (POR EXTENSO) _ DNV (DEC. NASC, VIVO)
anze de abril de dois mil anze [11/04/2011) jl 054530496-3 _i
L

~ OBSERVACOES | AVERBACOES —
SEM DBSERVAGOES ~—momeeee |

NOME DO OFiCIo :
Cartdno do Registro Civil & Notas |

O conteddo da certiddo & verdadeiro, Dou fé,

[mmﬂm ‘

Agua Branca-PB. 11 de Abril os 2011

- MUNICIPIOUF
Agua Branca-PE |

- ENDEREGO -
Aun  Major  Inockncio, contn,  Emab
br. .l.wl Branca-PB - Fone: (83) |

Servico Nolarial © Heglatru
i Faltazar Barboss Cegwsr
riTUL AH -
M Ivonelde Goncalves Ceaar
« EECREVENTE ENCARFTEGADOD
'E 0 JUN, EH?E CEP, 874000 - AGUA BRANCA-PR

JEtAnr

=4y Assinado eletronicamente por: VANESSA SAMARA FERREIRA LEANDRO - 30/12/2019 22:25:30
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19123022252771200000026333842

3 Numero do documento: 19123022252771200000026333842
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COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF

154.240.804-05

Nome
KAIO HERCULANO GOMES

Nascimento
04/04/2011

CODIGO DE CONTROLE
TECS.151A.1804 2D1E

Emitido pela Secretaria da Receita Feders| do Brasil
& 16:10:84 dodia 26/03/2018 [horz o data de Brasllia)
digito verificador: 00
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACED

20 JUN. 2018

Pagina 1 de 1
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PROCURACAO

OUTORGANTE: ) & A&d Hinw anp  Gored ., brasileiro(a),

portador do documento RG n° %\)S gLIC > e CPF de n°
0bl. 738 (84-¢0 , residente e domiciliado na Rua
A0)e Feamein Morne oQ SN Bairro

cidade de D Gua &naulA CEP

]

50 SQ‘; 6&/\)0’\.); ,
SEIYB-00e  Estado ¥R ..

OUTORGADQ: Vanessa Samara Ferreira Leandro, brasileira, casada, inscrita na Ordem dos
Advogados sob o n2 24.411, Paraiba, e Paulo Cesar Costa Dias, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na Ordem dos Advogados sob n? 22.523-B, Paraiba, com Escritdrio Profissional na Rua

Rui Barbosa, S/N, Milindra 1, sala 204 22 andar, Centro, Patos/PB, CEP: 58700-000.

Através do presente instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE
nomeia e constitui como seu procurador o QUTORGADQO, concedendo-the amplos
poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro
em geral, e os especiais para fransigir, fazer acorde, firmar compromisso,
substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber
intimagées, receber e dar quitac&o, praticar todos os atos perante reparticdes publicas
Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgdos da administrac&o publica direta e indireta,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a
quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente,
dando tudo por bom e valioso, conforme estabelecido no artigo 105 do Novo Cédigo
de Processo Civil. Requerer, solicitar e pegar todos os prontuarios, atestados, laudos e

raio X, referente a minha entrada junto ao Hospital

Patos - Paraiba, Z de De€icmg O lor S .

X Lagucs U Pl q o %/t [ S

> /
Dra. Vanessa Samara Ferrei@o Dr. Paulo Cesar Costa Dias

/ / e A ATDD L0 SN 2.
OABPB w2 OAB/PB n° 22-323-B

3 (83) 9.9996-5021

¢ Assinado eletronicamente por: VANESSA SAMARA FERREIRA LEANDRO - 30/12/2019 22:25:47 Num. 27283337 - pag 1
w3 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19123022254472200000026333848
Numero do documento: 19123022254472200000026333848




' DECLARACAO

DECLARANTE: SAled HenWwland 0 GOme] brasileiro(a),

) , portador do documento RG n°

3R 23 eCPFden® ©62. 737 ,1%- 5 . residente e

domiciliado na Rua S®J¢ Fenne (1 a (YO1EaQ. YV
Bairo Tpd& Bev0all , cidade de AGva Biain.

CEP _sS&Hg-o9° _Estado 8

DECARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA: Declaro nos termos da Lei
n°. 7.115/83, perante este o6rgdo judiciario, para o fim especial de obter a
GRATUIDADE DOS ATOS JUDICIAIS, ser pessoa juridicamente pobre nos termos

do § 4° do artigo 5° da lei n°® 1.060/50, ndo podendo arcar com as despesas e

encargos processuais sem prejuizo do seu sustento préprio e de sua familia, em
oportuno, assumo a responsabilidade por minhas afirmacdes tanto de pobreza como
de residéncia, sujeitando-me as sancgdes civis e criminais previstas na legislacéo

vigente em caso de falsidade do contetdo desta declaragao

DECLARACAQO DE RESIDENCIA: Declaro com base na Lei n® 7.115 de 29 de

margo de 1983 que resido no endereco acima identificado. Declaro ainda ser

conhecedor das sangbes civeis, administrativas e criminais a que estarei sujeito

caso as informacdes prestadas n&o sejam estritamente a verdade

Patos - Paraiba, 12  4e Ptttz o 2oL). amm®
/X T s Yttt o L7 87
Dra. Vanessa Samara Ferreira Leandro Dr. Paulo Cesar Costa Dias
OAB/PB n°24.411 OAB/PB n° 22-523-B
(83) 9.9910-3948/9.9851- 1409 (83) 9.9996-5021
. Assinado eletronicamente por: VANESSA SAMARA FERREIRA LEANDRO - 30/12/2019 22:25:47 Num. 27283337 - Pég. 2
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA
Vara Unica de Agua Branca

Rua Projetada, S/N, Centro, AGUA BRANCA - PB - CEP: 58748-000 - ()

Processo: 0800001-50.2020.8.15.0941
PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)

[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: KAIO HERCULANO GOMESREPRESENTANTE: JAKES HERCULANO GOMES

Advogado do(a) AUTOR: VANESSA SAMARA FERREIRA LEANDRO - PB24411
Advogado do(a) REPRESENTANTE: VANESSA SAMARA FERREIRA LEANDRO - PB24411

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DECISAO
Vistos.
DEFIRO agratuidade da justica a parte autora.
Diante daimprovavel autocomposicao nesta fase preliminar, deixo de designar audiéncia de conciliagao.
1) CITE-SE a parte ré para contestar no prazo legal, sob pena de revelia, e para depositar em Juizo os
honorérios da Perita, sob pena de constricdo via BACENJUD. Devera com a contestagdo juntar os
documentos que instruiram o procedimento administrativo, apresentar quesitos e recolher os honorarios
periciais.
2) Com acontestacdo, INTIM E-SE a parte autora paraimpugnar a contestagdo no prazo de 15 dias Gteis.
3) NOMEI O amédica perita Rosana Bezerra Duarte de Paiva, CRM/PB n.4183, cadastrada no

TJIPB/Convénio, e FIXO honorarios no valor de R$200,00 (duzentos reais) a serem pagos pela parte ré
(Convénio n.015/2014).

4) OFICIE-SE a médica perita para realizar pericia, em conjunto com outros processos, na parte
interditanda, devendo ser designada data com prazo minimo de 30 (trinta) dias, diante da necessidade de
intimagdo da parte a ser periciada e as providéncias de seu deslocamento (art. 156, §85° do CPC/2015).
Conste o prazo de 15 (quinze) dias para encaminhar o relatério da pericia, a contar da sua realizacdo.
Anexem-se a0 oficio os quesitos do Juizo e das partes.
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Os quesitos do Juizo sdo os estabel ecidos no Convénio.

5) Com a data da pericia, INTIME-SE pessoalmente a parte autora para realiza-la levando todos os
exames, notas fiscais de remédios, atestados, documentos pessoais etc.

6) Com a entrega do laudo, EXPECA-SE avara de levantamento dos honorarios periciais em favor da
Médica Peritae INTIMEM -SE as partes do laudo.

7) Por fim, FACA-SE conclusdo para Sentenca.
AGUA BRANCA/PB, data da assinatura digital.
Odilson de Mor aes
Juiz de Direito em Substituicdo

(assinado mediante certificado digital)
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