T ALTAMIRO

‘ u advogados assoc1ados

PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE, ANDERSON PEIXOTO GOMES, brasileiro, solteiro,
aposentado, portador do CPF 710.780.644-07, residente e domiciliado na Rua
Projetada, s/n, Alto do Mateus, Jodo Pessoa/PB, CEP 58.000-00, sem
enderego eletrénico, pelo presente instrumento de procuragdo, nomeia e
constitui seus bastantes procuradores e advogados:

OUTORGADOS: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO, OAB/PB 12.678,
com escritdério na Rua Governador José Gomes da Silva, 920, Tambauzinho,

sala 01, Jodo Pessoa, PB, Cep: 58042-200, a quem confere amplos poderes

para o foro em geral, com a clausula “ad-judicia ET EXTRA" em qualquer jui-
zo, instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes com-
petentes e defendé-la nas contrarias, seguindo umas e outras, até final deci-
sdo0, usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda,
poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou
acordos, receber e dar quitagao, receber alvaras, agindo em conjunto ou sepa-
radamente, podendo também substabelecer esta em outrem, com ou sem re-
serva de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, podendo, inclu-
sive, RENUNCIAR AOS VALORES QUE EXCEDAM O TETO DELIMITADOR
DOS JUIZADOS ESPECIAIS FEDERAIS E/OU ESTADUAIS AO TEMPO DO
AJUIZAMENTO DA AGAO.

PODERES ESPECIFICOS PARA REQUERER JUDICIAL E
EXTRAJUDICALMENTE INDENIZAGAO POR SEGURO DPVAT.

Outorgante: Declara, sob as penas da lei, que n&o possui recursos suficientes
para pagar as custas processuais da presente demanda, sem prejuizo do
sustento préprio, pelo que, nos termos do art. 98 do CPC, faz jus aos
beneficios da Justi¢a Gratuita.

Jodo Pessoa/PB, 18 de Setembro de 2018.

Amazgau Yeitdlo Gomes
ANDERSON PEIXOTO GOMES
QUTORGANTE

~OF 710.780.644-07,
CARTARIO BELEIDA gég);%
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4l oeRaL 4.217.782 BEEOLA® T 10/01/2014 |

NOME  ANDERSON PEIXOTO GOMES %
FLIAGAO  ANTONIO ADELMO GOMES
BERGA LUCIA PEIXOTO GOMES | S
NATURALIDARE , DATA DE NASCIMENTO ,
JOAO PESSOA-PB 14/08/1999
DOC ORIGEM
NASC.N.12205 FLS.248-V LIV.A-15 -
¢ARTORIO 11° JOAO PESSOA, BB n..x o
/ SR
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA & GOVERNO
DA PARAIBA

@ V ! L Secretaria de Estado da

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
° 01781.01.2018.1.00.42

CERTIFICO, em raziio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 01781.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 15:04 horas
do dia 18 de setembro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge
Diniz ¢ Silva, matricula 1331957, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611, ao final assinado, compareceu Anderson Peixoto Gomes, nacionalidade brasileira, estado civil
solteiro(a), identidade de género masculino, profissdo Sem Informagio, filho(a) de Berga Liicia Peixoto Gomes
e Antonio Adelmo Gomes, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em 14/08/1999 (19 anos de idade), residente e
domiciliado(a) no(a) Sebastido Carneiro da Silva, N° 5005, bairro Alto do Mateus, tendo como ponto de
referéncia Ponto Final de Onibus, na cidade de Jofio Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98762-0879.

Dados do(s) Fates:

Local: Rua: Madascacar, Condominio Sado Rafael, Jodo Pessoa/PB, bairro Bairro das Industrias; Tipo do Local:
via/local de acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 09/06/18 03:30h. Tipificacdo: em tese, capitulada no(s)
LET 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE trafegava como carona no veiculo tipo motocicleta, marca e modelo Honda/CG 150 FAN ESI, ano e
modelo:2013 de cor preta,placa:OFX 2815/PB, chassi n® 9C2KC1670DR484115, registrado em nome de Pedro
Gomes de Moura Junior;QUE segundo o notificante o Piloto Pedro Gomes de Moura Junior,vinha conduzindo o
veiculo quando a mesma veio a derrapar na estrada de pavimentagio de terra;QUE devido ao fato veio a cair ao
chdo;Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR. EWERTON
NORONHA TEIXEIRA, CRM 2516/PB, DATADO DE 14.09.2018 do Hospital de Emergéncia ¢ Trauma
Senador Humberto Lucena, para onde foi socorrido(a) pelo SAMU; Que ndo deseja representar criminalmente;
Que no momento ndo tem testemunhas a indicar.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implica¢ées legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 18 de setembro de 2018.

ji&at&“ 0 ) A‘\)DGQSON ?6‘\’(010 60/\#(5
JOSE SAULO ARAUJO NEGREIROS ANDERSON PEIXOTO GOMES

Agente de Investigacao Noticiante

Procedimento Policial: 01781.01.2018.1.00.420
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&2 GOVERNO
DA PARAIBA

Senador Humberto Lucena

% Crwe  ermelha Brasileira

AV.ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

%Husmm! Estadual de Emergéncia e Trauma
(45

Boletim de Atendimento: 1087281 l” Illllll I”I " II I ” I I’I

ldentlf ca(;ao do pacrente

D
1296148

Data—r}eﬁnrais’ciir'nento e
14/08/1999
Mae

BERGA LUCIA PEIXDTO GOMES

mdade

Jovel

scumento
i )ENTIDADE)

de proceden.-a '

Nome

ANDERSON PEIXOTO GOMES

Idade
18 anos 9 meses 26 dias

Fone Movel
988666810

Numero documer?t.o
4217782

ITAL DE TRAUMA TARCIS]O EURITY {ORTOTRAUMA)

erego

lissdo

Hora
201812:21:53

ialidade
QGiA GERAL

rcag:ao de risco

i de atend\men’o

Naturahdadr:
JOAO PESSOA

Mumc&ipm dé residéncia
JOAO PESSOA

Complemento

Numero da pulseira

100005173210

ME[‘I_\;('J do alend\mfxn
ACIDENTE DE MOTOCICLETA

~adores e Transporte

Jolucxai

e trans;:;ﬂe
LANCIA

is Vitais

X

Plano de saudc
Nao

mmHg

nes com ptementares

[1  Sangue[]
clinicos

Diagnostico

rﬂerdido por

Urina []

MICHEL CARVALHO BORGES

TC[] Liquor []

Masculino

Esmdocivil  Relgiao  Prontuario
Pai
ANTONIO ADELMO GOMES

Responsavef (Paremt_a-sgo-) S
ANTONIOADELMOGOMES PAI

" DDDFixo

Fone leo =

Tipo
UNIDADESAUDE

CBOR

UF
PB

Logradouro

VICENTE CELESTINO
Bairro

'ALTO DO MATEUS

7 Convér%ro
suUs

\Clinica

Origem do paciente o 7 |
OUTRA UNIDADE DE SAUDE

Deralhe do acdame
'QUEDA / OUTROS

~ Veio gerambuléncié Trauma
[hao Nao
Ouem!ransponou |
'Pulso Temperatura

ECG[] Ultrasonografia [ ]
e b R TR R A !
_ Cib ]
S o ) B Tempo
01min 3d4seg

Imprimir

0907
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%Hcsp:lal Estadual de Emergéncia e Trauma él @‘: GOVERNO

+ Cruz Vermelha Brasileira

Senador Humberto Lucena LN i
2.7 DAPARAIBA
AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221
Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
ANDERSON PEIXOTO GOMES 1087281 09/06/2018 12:21:53
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
14/08/1999 18a 9m 26d Masculino (83) 988666810
Méae Prontuério
BERGA LUCIA PEIXOTO GOMES
Enderego Bairro Municipio UF
VICENTE CELESTINO, SN ALTO DO MATEUS JOAO PESSOA PB
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA TIBIRICA MEDEIROS BARBOSA 7296/PB
Data/Hora Classificagio Data/Hora Prescrigao
09/06/2018 12:21:53 09/06/2018 14:26:47 |

Anamnese

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, COM QUADRO DE DOR E EDEMA NO JOELHO ESQUERDO

{CAMINHADO DO ORTOTRAUMA DE MANGABEIRA |
+ADIOGRAFIA COM EVIDENCIA DE FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQ !
NEUROVASCULAR PRESERVADO
CD: INTERNAMENTO

DIETA
DIETA, VIA ORAL

MEDICAGAO

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1000,0 ML VIA E.V, 24H, DURANTE 24 HORA(S)
@IAROXABANA 20MG, ADMINISTRAR 10,0 MG VIA ORAL, 1X AO DIA
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H, DURANTE 12 HORA(S)

Diluir

S—

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), DILUIR 100,0 MG

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H

Diluir i

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), DILUIR 100,0 MG

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, DURANTE 8 HORA(S)

Diluir

ONDANSETRONA 2MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML

OMEPRAZOL 40MG INJETAVEL COM DILUENTE (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 40,0 MG VIA E.V., 1X AO DIA
PARACETAMOL 750MG (COMPRIMIDO), ADMINISTRAR 1,0 COMPRIMIDO VIA ORAL, 8/8H

CIiD10
Codigo ’ Descriciao ]
$82.1 Fratura da extremidade proximal da tibia

Conduta
Internar Paciente

Boletim registrado por: MICHEL CARVALHO BORGES em 09/06/2018 12:23:27

ANDERSON PEIXOTO GOMES TIBIRICA MEDEIROS BARBOSA

6.D.6:8OBG/cvb/pages/prescﬁcao.do?controlez7&imprimirDadosAnterfores=N&perform=imprimir&id=308569&pesquisa=S&perform=imprimnrp(e&

Num. 20906551 - Pag. 2




= =1

i = j‘ﬁuwpliﬁ: Estadual de Emergéncia e Trauma
€ ruz N ermelha Brasileira K

GOVERNO
DAPARAIBA

Senador Humberto Lucena

INTERNO, SIN - Impresso por: JOAO
CNES: 454550 - Tel.: BARTOLOMEU PINTO RABELO
Em: 11/06/2018 07:00:18
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
ANDERSON PEIXOTO GOMES 1087281 09/06/2018 12:21:53
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario
14/08/1999 18 Masculino 109219
Tempo de Internagao Convénio Plantac
sus DIURNO

EVOLUGAO MEDICA (JOAO BARTOLOMEU PINTO RABELO - 11/06/2013 06:59:52)

EVOLUGAO

PROCEDIMENTO:
DESCRICAQ DA EVOLUGAO

FRATURA PLANALTO TIBIAL JOELHO E.:
PACIENTE EVOLUINDO ESTAVEL:
CD: AGUARDA EXAMES.

Secao: AREA LARANJA -UDC B Leito: LEITO EXTRA 05
~-cfissional responsavel pela informagéo: JOAO BARTOLOMEY PINTO RABELO Numero Conselho: 4518

“

S, s

¢

hN
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35 1 Sistemz  Ministério || | AUDO PARA SOL 'CITAQAO/AUTORIZA(;AO DE MUDANCA DE
‘i Lj_JSUE el W PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)
1 % aude Saude

Identificagido do Estabelecimento de Sadde

|
[ 1. HOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE
|

=

|
|
! —— ldentificagdo
i I Ug ,L'

: ﬂ%‘éﬁ“ﬂu L/ﬁ"’ﬂ?@

E uunur_i-«au i
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L
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!
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|

|

|

|

2 ENDEREGO (Ruk W AR RDY

3. IMUNICIPIG OE RE SIDENRTIA

COO DO PROCEDIMENTO P’UDA'J\,A'}

|IilJ

22.CID 16 PRINCIPAL T 24- CID.13 SECUNDARID T 5 - C1D 10 CAUSA vnb") JCIADAL

:
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1
1 | 1]
!
|

&

27 - COD DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

)

{
|
%
! — 28. SOLICITAGAD DE DIARIA DE UT! E/0U DIARIA DE ACOMPANHANTE - ’
\ | D DIARIA DE ACUMPANHANTE D DIARIA LE UTITIRO D DIARIA DE UTI TIPO 11 D DIARIA DE UTI TIPO i | ’ |
\ 35 COD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL | l

5. GESCRICAO DG PROCEDIMENTO ESPECIAL J I i oc : :
[

22+ GESCRICAQ DO PROCEDIMENTO ESPECIAL l 23-C0OD DOPROCEDIMENTO ESPECIAL —[ 34-QTDE

L

35- [)ESCRFCI’\O DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 5-COD DCPROC O ESPECIAL 37+
\ T ||
~— =
| = 38 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO =%
| ( ""%/‘ £ 4 Giamis & 4
Mo g ——— o) ]
i ) I
I B L B —— —— o |
i ui«bi,i' —3 { DA O &/sgm_ s €1
I AL S D RY ey ¥M¥"’LM_, o il 2
[ 113“.“}*:&. S \A ]\‘ e Y e ,_<.' 7 &V &l X’;
| } VAl ’v / G % u' - fv,fy ’ ' *—-—_—:::3
| § ‘._7{\41 W2 Lo T8 —W - o« A n g l
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E : H t\‘\b _{‘ 2 farg = P ’) _,Q . i Iy |
H H Ft‘ L :;;4 n‘ah "’h ,,g\dlbc R __,' ! /|
‘ PROFISSIONAL SOLICITANTE : =
| ( 3% - NOME DG PROFISSIONAL SOLICITANTE A DATA D ,SJ_‘IL:CWH,/ 5} | [
; |
. |
I [—-1‘. - DOCUMENTO ————— 42 - N* DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL SOLICITARTE 43 - ASSINATURA E-CAR EGISTRO DO SONSEU‘N '—‘I
| VCNS () CPF I | | | g !
it LIl e |
| AUTORIZAGAO i
il — <4 -NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 45 - COD ORGAD EMI 45 - DATA DA AU r"\PE"»C~J]
| J( A
‘ R H

2 SUMENTO —q——— & - N° DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE —— 45 - ASSINATURAE C. (B0 (WY DS REGISTRO DO CONSELMO!Y G|
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RELATORIO D

E CIRURGIA

CRUZVERMELHA .
BRASILEIRA HEETSHL
Nome: “Andirrin  Fovand™ Gt i BE/Prontudrio: =
A o ~ L B
Cor: Data: o 2 [ [ J¢

ldade: __ Sexo: ( y)Masculino ( )Feminino

Clinica/Setor: /.

LR:

- . o oy o TN i 7. L i
Cirurgia: e nlone. A T S0 LA~ 3
Cirurgiao: 1 Assistente:
29 Assistente: 3% Assistente:
Instrumentador: Anestesista:
Tipo de Anestesia:_ 77 St Llel 7~ Hordrio: Inicio Término -
/
. |
Diagnéstico Pés-Operatorio CID !
o 7 g, A By e 2 7 ‘
LAl i, A e e . =0 =y ‘
| i =]
- |
| | |
| ) | |
|
|
| |
— S —
|
| |
[ 2 —
’ Procedimentos Cirtrgicos Cédigo
f f‘ X & e — _ . "T- l |
| { [ ] o A Lottt D R .r_,?,‘!::,,/,mél“

Acidente durante Ato Cirtrgico: ( )Sim

( jNao. Descricio:

Biopsia de Congelacdo: { )Sim { - WNio

Encaminhamento do Paciente Apés Ate Cirtirgico:

{ DEnfermaria ( )Terapia Intensa { )R

TR A

Médico/CRM:

esidéncia ( )Obito durante Ato Cirargico

Jodo Pessoa. .7/ 5 1S

FING).ASCIR.009-|
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ta de Sala Cirtrgic:
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>
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* i
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[ELCO N24
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|
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| ALCOOL ETILICO 700,
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fF10 DE “YLoN
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1
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IN%23

FIO POLIGLACTINA KT
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FiO POLIGLACTINA

| et
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I'

[LAMINA DE DERVATOMO

|
|
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SABAO ANTISEPTICO
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T
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|
|
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1

TIOPENT AL
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| MEDICACOES

DL [SOLSA P COLOSTOMIA |
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|
CANULA P TRAQUEOSTOMIA \r

|AGL'A DESTILADA

CATETER DE ONIGEX]O

/i ,’(sam-\(;-\ 1ML
j SERINGA 2001
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FICHA DE ANESTESIA
DATA: LEy

PRONTUARIO: /" § 2 =

SEXO: ., COR: 1IDADE:

PACIENTE:
L

e

SO L &f 2 2 s

PRESSAO ARTHR B 3RULSO RESPIRACRO TEMPERATURA PESO

GRUPO SANGUINEO

FSTADO GERAL ¢ ) BOM( )REGULAR ( MALC JPLSSIMO - RISCO CIRURGICO ( )BOM ¢ YREGULAR ¢ OMAU { PESSING
ENAMES COMPLIMENTARES ” - . r w ‘
AP RESPIRATORIO o1 & 3 s AP, CIRCULATORIO - s, =
AP DIGESTIVO il ESTADOMENTAL 7 g DROGAS ENM USO !
PRE-ANESTESICO 1 ESTADO FISICO (A8 |
DOSEHORA | & ‘
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO 7 — Lloms memim ) i
CIRURGIA REALIZADA T n v SRl e ayvme i, |
CIRURGIAO Y} e, s \UNILIARES ©, ., .. |
INICIO DA ANESTESIA TERMINO DA ANESTESIA 1y ¢/ DURACAQ DA ANESTESIA
CODIGO DO PROCEDIMENTO QUANT. DE (11 VALORES RS
ANESTESISTA Tio= (1 S i 2 ODE CRM-PB
8ias |
{
!
. !
o= |
B |res| 5
a i ’ i
O» = 40 fuf AN A |
g 20 r
3 100 |
3 D O 4
2 e 2, . ‘
>:< é 86 | ‘-3-," i A A C/ ’
: AR y !
; I 1= i
= i
E Ve |
I - |
o | | |
: !
[Janes [ érauipiana [Jeriburac [ awoasiexs [ sLoa nervos [Jourros Tl . f
MEDICAMENTOS E MATERIA'JS USADOS NOVATO- Ar\lJESTESIC; i ' 7|
1 “il oA, 5w, ‘11 ‘
o { 2 i T mE 12
3 0w Qe aavi,  Diosis o 13
Sl R [T 1 14
5 LLEn Kt 15
DESTING GO & ENTE 5 i ¥ ;'T ‘[G
L{apr [ enrermaria 7 S = 7=
8
CJun [ resioéncin i
0y S 19 B
- 10 20
¥ 0y I A i 4 T |
I Ly - ‘ = : - !
S 02 - < |
| ' | —
= F.‘_Tﬂ‘v“))
SSINA 5 ANESTESISTR e |
ASSINATURA 00 ANESTES'ST - 3.\'5\'\.\ ] i ‘ 1
= il
;
cRM e 1

Assinado eletronicamente por: RAFAEL MELO ASSIS - 02/05/2019 17:18:30
1_',%%-’ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050217182925200000020333984

=277 Numero do documento: 19050217182925200000020333984

Num. 20906555 - Pag. 1



+ RELATORIO DE CIRURGIA

CRUZVERMELHA

NEETSIIL,
BRASILEIRA

" DESCRICAQ DA CIRURGIA |

!;sicfm e Preparo:

' P A s : ;% By
‘ SR kR P e o P Y AR Y| :’,4,/_;%[..  l
XL & e L
7 FiA ¥ TS
ek P R . o B O o P \=9)% 3
[ 4 L 7 - 25 o |
i NN A e 2 ¥ ¥ ; i ,'f"_,?y/."r, 2ol i
l 7 ;

| . s
!‘ = -:’ W?.\> C ’Ll L= :‘ ‘t. T 7 / '4’0 f > % v i & -. "’V_; i 3 . ;'— "’"-‘—”‘,‘ 'i" |
= |
| &
l
|
|
f
| Achados:
|
| 1
1
- S
1
| |
_— e
| I
1 i
| Conduta ) ; !
f . e 7
| b Bonnd g medlon il 2, 1 O AL e J
ki . 7 ] |
' ' |
; = -
s = -~ ~ - i’
Fra 7] i e~ - a7 - = |
] R el citer weir 7 £ 2 PR s A i S /1 e r ! |
- 52 ¥ ! b oy 2 |
Ve B e e A e g et AT AT
| ¥ l‘
* Y yyiifoeles E7LLT ‘
X e ‘
| / |
] o 1
——— Z . ‘
5 - Py o ] " el -
| i g, B g gl f: - i g el %
T : .
| il -‘ - \
: 5 : A EOD S ,
. Bletadlirr?s s IR, L g 3 7 CAZGO; |
oo ! 1
—
. |
| Fechamento: )
‘ - M g ' L e " g N7 \
i £375 z - e —
[ ' ‘
e
[ |
.
-
1 .
" !
| Observacio: l
! ; wf .
/ 0 o PP, P e -~ A, |
E e pEELiNst s ‘:_f,‘::i,f (T i VL sl
I ¥ ! |
|

Jodo Pessoa. 3 [ (&l I

Médico/CRM: do Ak

F(NG).ASCIR.009-1

e Assinado eletronicamente por: RAFAEL MELO ASSIS - 02/05/2019 17:18:30 2
:ﬁlu_ ; http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050217182925200000020333984 Num. 20906555 - Pag. 2
CAS S Namero do documento: 19050217182925200000020333984




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAQ TECNICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE ANDERSON PEIXOTO GOMES
DADOS DE NASCIMENTO 14/08/99
NOME DA MAE BERGA LUCIA PEIXOTO GOMES

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.°  1.087.281
N° PRONTUARIO 109.219
DATA DO ATENDIMENTO 09/06/18
HORA DO ATENDIMENTO 12:21
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA E

CID 10 5821
AVALIACAOQ INICIAL:
Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta, encaminhado do QOrtotrauma, apresentando dore

edema + fratura do joelho E, para tratamento cirtrgico neste servico conforme pactuagao. Glasgow 15. Avaliado pela
equipe médica da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX do joelho E-AP e P

TRATAMENTO:

Fratura da extremidade proximal da tibia E ao RX. Realizado internamento e tratamento cirdrgico pelo Dr. Stefferson Diniz
e Dr. Gustavo Mendonca da equipe da Ortopedia.

ALTA HOSPITALAR: 27/06/18
DATA DA EMISSAO: 14/09/18

Dr. Ewertoh Noronha Teixeira
CRM: 2516/PB

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

k) Assinado eletronicamente por: RAFAEL MELO ASSIS - 02/05/2019 17:18:31 Num. 20906558 - P4g. 1
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SOLICITACAO

SOLICITACAOQ: (X) LAUDO ( X) PRONTUARIO

NOME DO PACIENTE: ANDERSON PEIXOTO GOMES

BE: 1087281 | PRONTUARIO: 109219

DATA DA SOLICITACAO: 11/07/2018

SERVIDOR-ATENDENTE

SOLICITANTE: () PACIENTE ( X)ADVOGADO: ALTAMIRO () FAMILIA :
INFORMACAO DE LAUDO MEDICO ATRAVES DO SITE

http://hospitaldetrauma.pb.gov.br/

TELEFONE: 3216-5760

- ATENDIMENTO POR TELEFONE: SEGUNDA, TERCA, QUINTA E SEXTA
PELA MANHA. / SEGUNDA, QUARTA, QUINTA E SEXTA PELA TARDE.
- HORARIO DE ATENDIMENTO: SEGUNDA A SEXTA (08:00H as 17:00H)

Av. Orestes Lisboa, s/n- CEP: 58031-090 — Conj. Pedro Gondim - Jodo Pessoa/PB - Brasil - Fone/Fax:(0xx83)3216-5700

Assinado eletronicamente por: RAFAEL MELO ASSIS - 02/05/2019 17:18:32
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190072654 Vitima: ANDERSON PEIXOTO GOMES

Data do Acidente: 09/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ANDERSON PEIXOTO GOMES

N
11}
i Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagées
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

!
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©
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: ANDERSON PEIXOTO GOMES
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000001635-7

Conta: 0000064542-7

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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000000065787
ANDERSON PEIXOTO GOMES

PatientID:
Name:
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Poder Judicidrio da Paraiba
6" Vara de Fazenda Publica da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0819046-95.2019.8.15.2001

DECISAO

Vistos, etc.

Diz o art. 165 da LOJE:

“Compete a Vara de Fazenda publica processar e julgar:

I - as agdes em que Estado ou seus municipios, respectivas autarquias, empresas publicas e fundagdes
instituidas ou mantidas pelo poder publico estadual ou municipal, forem interessados na condigdo de
autor, réu, assistente ou oponente, excetuadas as de faléncias e recuperacdo de empresas;

I - os mandados de seguranga, os habeas data e os mandados de injungdo contra ato de autoridade
estadual ou municipal, respeitada a competéncia origindria do Tribunal de Justica;

IIT - as agdes por improbidade administrativa, as agdes populares, as agdes civis publicas de
responsabilidade por danos morais e patrimoniais causados a bens e direitos de valor artistico, estético,
historico e paisagistico, por infragdo da ordem econdmica ¢ da economia popular e, ainda a ordem
urbanistica;

IV - as justificacdes destinadas a servir de prova junto ao Estado ou aos municipios, respectivas

autarquias, empresas publicas e fundac¢des instituidas ou mantidas pelo poder publico estadual ou
municipal.”

Constata-se, assim, que a presente acdo ndo esta contemplada na competéncia das Varas da Fazenda.

Ante o exposto, declino da competéncia.

Remeta-se a uma das Varas Civeis.

JOAO PESSOA, 7 de maio de 2019.

Assinado eletronicamente por: ALUIZIO BEZERRA FILHO - 08/05/2019 21:05:02 Num. 20998625 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050716534251700000020421498
Numero do documento: 19050716534251700000020421498




Juiz(a) de Direito
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Ve e )
Poder Judiciario da Paraiba
12" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)0819046-95.2019.8.15.2001
Vistos, etc.

1. Defiro a gratuidade processual.

2. Designe-se a audiéncia de conciliagdo/mediacao, a realizar-se na sala de audiéncias da 122
Vara Civel da Comarca de Jo&o Pessoa.

3. Cite-se e intime-se a parte ré. O prazo para contestagao (de quinze dias Uteis) sera contado
a partir da realizacdo da audiéncia. A auséncia de contestacao implicara revelia e presuncéao de
veracidade da matéria fatica apresentada na peticao inicial. A presente citacdo € acompanhada
de senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos
documentos. Tratando-se de processo eletronico, em prestigio as regras fundamentais dos
artigos 4° e 6° do CPC fica vedado o exercicio da faculdade prevista no artigo 340 do CPC.

4. Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatorio
(pessoalmente ou por intermédio de representante, por meio de procuragédo especifica, com
outorga de poderes para negociar e transigir). A auséncia injustificada é considerada ato
atentatério a dignidade da justica, sendo sancionada com multa de até dois por cento da
vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa. As partes devem estar acompanhadas
de seus advogados.

5. A audiéncia s6 ndo sera realizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na
composicdo consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por peticdo, apresentada com 10 (dez) dias de
antecedéncia, contados da data da audiéncia.

6. Considerando que a parte autora ajuizou a presente acdo sem se submeter previamente a pericia médica
através do IML, inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da invalidez permanente e/ou
extensdo da lesdo, bem como que a rotina judiciaria vem nos mostrando que a transagdo em agdes que
buscam o pagamento ou complementagdo de seguro Dpvat somente se realiza apos a realizacdo de pericia
médica, com fulcro no art. 139, inciso VI, do CPC, determino que a audiéncia de conciliagdo ora
agendada seja precedida de pericia judicial, nos termos do convénio do Tribunal de Justica com a
Seguradora Lider.

7. Para tanto, nomeio o(a) médico(a) Dr. Luciano José Lira Mendes perito(a) nos presentes autos,
dando-lhe ciéncia da nomeagdo e data e horario da pericia.

8. Intime-se a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorarios periciais, no valor de R$ 200,00
(duzentos reais), comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora designadas, sob pena de penhora
junto ao Bacenjud.

9. Como forma de viabilizar a transa¢do, apds realizacdo da pericia médica, faz-se mister o
comparecimento da Seguradora Lider na audiéncia ora designada, através de preposto munido de poderes
para firmar acordos. Dessa forma, além das citagdo e intimagédo através de carta, determino que seja a
Seguradora Lider, através dos enderecos eletronicos pauloleite@seguradoralider.com.bre
philipe.rocha@seguradoralider.com.bre telefone (21) 38614600, cientificada acerca dessa audiéncia.

Num. 23846602 - Pag. 1




10. A parte autora sera intimada através de seu advogado.
11. Poderdo as partes, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de quinze dias.

12. Os quesitos a serem respondidos sdo os constantes do laudo pericial adotado pelo Nucleo de
Conciliagdo e Mediagdo do TJPB.

13. Via digitalmente assinada da decisdo servira como mandado de citagdo/intimagao.
Int. e cumpra-se.
Jodo Pessoa, 26 de agosto de 2019

MANUEL MARIA ANTUNES DE MELO

Juiz de Direito

Num. 23846602 - Pag. 2




Poder Judiciario da Paraiba

122 Vara Civel da Capital

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

Numero do Processo: 0819046-95.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO, ANTECIPACAO DE TUTELA / TUTELA ESPECiFICA]
Polo ativo: AUTOR: ANDERSON PEIXOTO GOMES

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

CERTIDAO

Certifico e dou fé que, em cumprimento ao despacho /D 23846602, ficadesignadoo dia 30/04/2020, pelas 15:40 horas, na Sala de Audiéncias da

72?2 Vara Civel, para realizagdo de Audiéncia de Conciliacdo/Mediacdo e Pericia Médica.

JOAO PESSOA, 4 de margo de 2020
AVANY GALDINO DA SILVA

Num. 28756339 - Pag. 1




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
12* Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
O

N° DO PROCESSO: 0819046-95.2019.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [ACIDENTE DE TRANSITO, ANTECIPACAO DE TUTELA / TUTELA ESPECIFICA]

AUTOR: ANDERSON PEIXOTO GOMES

Endereco: Rua Sebastido Carneiro da Silva, 5005, Alto do Mateus, Jodo Pessoa-PB (ponto de ref: ponto final de 6nibus -
Tel: (83) 98762-0879.

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Enderego: R SENADOR DANTAS, 74, 5 andar, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

s

MANDADO DE INTIMACAO

(AUDIENCIA)

O MM. Juiz de Direito do 12* Vara Civel da Capital manda ao oficial de justiga que, em cumprimento a este, INTIME
ANDERSON PEIXOTO GOMES para comparecer neste juizo, no enderego supra, a audiéncia de Tipo: Conciliagdo Sala:

Conciliagao Data: 30/04/2020 Hora: 15:40, na Sala de Audiéncias da 127 Vara Civel, 4° andar, Férum Civel da Capital. Advertindo a parte

autora que deverd comparecer a pericia jdo(a) de d tos pessoais, bem como de todo e qualquer documento referente ao acidente
(

em questdo. Médico Perito. Dr. Luci: José Lira Mende

JOAO PESSOA, em 4 de margo de 2020

AVANY GALDINO DA SILVA
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

NO CAMPO "Numero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
XXX XXXXXXXXXX
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
12* Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0819046-95.2019.8.15.2001

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) ,
[ACIDENTE DE TRANSITO, ANTECIPAGAO DE TUTELA / TUTELA ESPECIFICA]

AUTOR: ANDERSON PEIXOTO GOMES
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

INTIMACAQO

Intimo a parte autora para comparecer a audiéncia designadapara o dia 30/04/2020, pelas 15:4 0 horas, na Sala de
Audiéncias da 12° Vara Civel, para realizacdo de Audiéncia de Conciliacdo/Mediacdo e Pericia Médica.

JOAO PESSOA-PB, 4 de margo de 2020.

Analista/Técnico Judiciario
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Certidao

Certifico, para os devidos fins, que me dirigi ao enderego indicado, onde encontrei o imovel fechado. Em seguida, deixei a copia
do presente mandado, juntamente com o numero de meu telefone, tendo o autor me ligado as 18h do dia 11/03/2020, se dando por

intimado e enviando por Whatsapp a copia do mandado assinada. Dou f¢.

Jodo Pessoa, 13de margode 2020.

Marcelo Melo Borges

Oficial de Justiga
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