Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801982-98.2019.8.15.0311

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Mista de Princesa Isabel
Ultima distribuicdo : 29/11/2019

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

16/06/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GERALDO MOISES DE ARRUDA (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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625 —
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629 -
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2665629/11/2019 11:35|Boletim de Atendimento Médico

005

Documento de Comprovagdo

26676|03/12/2019 08:17 | Decisédo
597

Decisao
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

AO JUIZO DE DIREITO DA ___ VARA MISTA DA COMARCA DE PRINCESA ISABEL/PB.

GERALDO MOISES DE ARRUDA, brasileiro, casado, agricultor, portador da
cédula de identidade n°2130800, SSDS/PB, inscrito no CPF/MF sob o n° 011.552.564-50,
residente e domiciliado no Sitio Belém, s/n, zona rural, Manaira/PB, CEP: 58.955-000, por
seu procurador infra-assinado, conforme Instrumento de Mandato anexo, vem,
respeitosamente, d presenca de Vossa Exceléncia, com base na Lei n° 6.194/74 e suas
alteracées posteriores, nos termos dos artigos 319 e 320 do Cédigo de Processo Civil,
propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, inscrita no
CNPJ sob o n° 09.248.608/0001-04, sediada & Rua Senador Dantas, n° 74, 5° andar,
Centro, Rio de Janeiro - RJ, CEP: 20.031-205, pelos motivos de fato e direito a seguir
aduzidos:

Praca 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

| - DA CONCESSAO DOS BENEFICIOS DA JUSTICA GRATUITA

Inicialmente, ressalta-se que a parte Autora, temporariamente, ndo fem
condicdes de arcar com as custas e despesas processuais, bem como honordrios
advocaticios sem prejuizo do sustento proprio e de sua familia, nos termos do artigo 98
e seguintes do Cdédigo de Processo Civil, por ser pobre da forma da Lei, conforme
Declaracdo e CTPS em anexo.

Assim, desde j& REQUER a Vossa Exceléncia, a compreensdo da
situacdo, para que conceda os beneficios da Justica Gratuita d parte Autora, uma
vez que, neste momento, ndo dispde de recursos financeiros suficientes para o
pagamento de custas e despesas com o processo, além de honordrios advocaticios,
nos termos do artigo 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil.

Il - DOS FATOS E FUNDAMENTOS JURIDICOS DO PEDIDO

A parte Autora fora vitima em acidente de transito causado por veiculo
automotor em 16/08/2017, consoante Boletim de Ocorréncia em anexo, estando o
automével garantido pelo Seguro Obrigatdrio DPVAT.

Em consequéncia do citado evento danoso, a parte Aufora sofreu
diversas lesdes e traumas, conforme demonsirado no Boletim de Atendimento
Hospitalar, a ensejar o pagamento da indenizagdo instituido pela Lei n® 6.194/74 e suas
alteracdes posteriores, que frata do Seguro Obrigatdrio DPVAT.

Desta forma, a parte Autora formulou perante a Seguradora Ré, pedido
de indenizacdo por invalidez permanente, a qual se refere o Seguro Obrigatdrio
DPVAT, mas, no entanto, teve seu pedido negado, em desconformidade com a citada
Lei, como restard comprovado durante a instru¢do processual através da Prova
Pericial, desde j& requerida.

Como ¢é sabido, o DPVAT é o seguro obrigatério de danos pessoais
causados por veiculos automotores de vias terrestres criado pela Lein® 6.194/74, com o
fim de amparar as vitimas de acidente de transito em todo territério nacional, e prevé
indenizacdes em caso de morte, invalidez permanente, total ou parcial, além de
despesas de assisténcia médica e suplementares, cujo valor mdéximo da indenizacdo
prevista no art. 3, inciso Il, da Lei n°® 6.194/74, estd fixado em até R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais).

No caso, a parte Autora visa obter do Poder Judicidrio a condenacdo
do Réu ao pagamento de indenizacdo correspondente ao Seguro Obrigatdrio DPVAT
que lhe foi negado administrativamente, fora dos parémetros consignados na Lei n°®
6.194/74.

Sendo certo, que a indenizacdo ora pleiteada deverd ser paga com
base no valor vigente a época da ocorréncia, bastando para tanto a simples

Praca 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

demonstracdo do acidente (Boletim de Ocorréncia expedido pela Autoridade Policial)
e do respectivo dano (Lesées/Traumas - Boletim de Atendimento Hospitalar), como
preceitua o art. 5°, pardgrafo 1° da Lei 6.194/74.

Noutro giro, quanto & correcdo monetdria é devida desde a data do
evento danoso, como j& assentou o Superior Tribunal de Justica, enquanto que os juros
moratérios sGo devidos desde a data da CITACAO do Réu, nos termos da Simula n°
424, do Superior Tribunal de Justica.

Il - DA IMPOSSIBILIDADE DE AUTOCOMPOSICAO - DA NECESSIDADE DE PROVA
PERICIAL

No caso, estd previsto na Lei n® 6.194/74 e suas alteragdes posteriores diferentes
lesdes e graus de invalidez permanente, classifica em total ou parcial, esta Ultima
subdividida em completa e incompleta, assim como inseriu tabela para disciplinar os
percentuais das perdas & cobertura securitdria, de acordo com a respectiva
repercussdo da lesdo.

Deste modo, faz-se necessdria a producdo de prova pericial para afericdo da
LESAO sofrida pela parte Autora e da respectiva REPERCUSSAO (GRAU), de acordo
com a Tabela anexa a Lei n® 6.194/74, infroduzida pela Lei 11.945/2009.

Diante disso, nas acdes dessa natureza a prdtica tem demonstrado que a
designacdo de audiéncia preliminar de conciliagdo objetivando a realizagcdo de
composicdo entre as partes tem sido infrutiferas devido & necessidade de producdo
de prova pericial. E, por essa razdo a Seguradora Ré tem se limitado a conciliagcdes em
MUTIROES realizados em parcerias com os Tribunais de Justica em todo Pais, inclusive
por esse Egrégio Tribunal, motivo pelo qual a designacdo de audiéncia com essa
finalidade restard sem éxito.

Assim sendo, a parte Autora informa a Vossa Exceléncia o seu desinteresse na
autocomposi¢cdo, nos termos do art. 334, § 4°, 1 e § 5° do CPC.

IV - DOS PEDIDOS
Diante do exposto, REQUER a Vossa Exceléncia:

a) Sejam concedidos os beneficios da Justica Gratuita a parte Autora,
nos termos do art. 5° inciso LXXIV, da Constituicdo Federal c/c o arfigo 98 e
seguintes do Cddigo de Processo Civil;

b) Seja determinada a citacdo do Réu, pelo Correio, nos termos do art.
247 do CPC, para, querendo, conteste a presente acdo, sob pena de confissdo e
revelia, a teor do art. 344 do Cddigo de Processo Civil;

c) Ao final, seja julgada PROCEDENTE a acdo, para condenar o Réu ao
pagamento da indenizacdo devida pelo Seguro Obrigatdrio DPVAT, apurado através

Praca 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

da Pericia Judicial (art. 324, § 1°, ll, CPC), acrescido de correcdo monetdria desde a
ocorréncia do evento danoso e juros de mora de 1% (um por cento) ao més a partir
da citacdo, tudo com arrimo na Lei n® 6.194/74 e suas alteracdes posteriores e sumula
426 STJ;

d) Requer, ainda, seja o Réu condenado ao pagamento das custas e
despesas processudis, bem como honordrios advocaticios, de modo a assegurar a
dignidade do profissional, na forma do art. 85 do Cédigo de Processo Civil.

V - DAS PROVAS (PROVA PERICIAL)

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em direito
admitidos, a documental, testemunhal e, especialmente realizagdo de pericia médica
para verificagcdo das lesoes/traumas sofridos pela parte Autoria e a respectiva
repercussdo (grau), em decorréncia do referido acidente de tfransito, na forma do art.
32,11, § 1°, 1, da Lei n° 6.194/74, o que desde jd fica requerido, devendo os QUESITOS em
anexo serem respondidos pelo perito nomeado por esse Juizo, sob pena de nulidade,
nos termos do artigo 369 do Cddigo de Processo Civil.

VI-DO VALOR DA CAUSA

Atribui-se a causa, o valor de R$1.000,00 (mil reais).

NESTES TERMOS,

Princesa Isabel/PB, 29 de Novembro de 2019.

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO
OAB/PE 25.252

Praca 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

QUESITOS - PERICIA

PARTE AUTORA: GERALDO MOISES DE ARRUDA

Queira o Sr. Perito esclarecer, de acordo com a Tabela anexa a Lein® 6.194/74,
infroduzida pela Lei 11.945/2009, os seguintes QUESITOS:

1 - Em decorréncia do acidente mencionado na peticdo inicial, houve Lesoes
Cranio-faciais- TCF?

2 - Em caso positivo, a Lesdo ou as Lesdes sGo Tempordrias ou Permanentes?

3 - No caso de ser permanente, a Lesdo é Total ou Parcial?

4 - E, no caso da Lesdo ser parcial, ela € Completa ou Incompleta?

5 - Caso a Lesdo seja incompleta, a sua repercussdo € Intensa, Média, Leve ou
Residual?

6 - Independente do quesito exposto no item “1”, em decorréncia do acidente
mencionado na peticdo inicial, houve algum outro tipo Lesao?

7 - Em caso positivo, qual tipo de LesGo ocorreu?

8 - Em caso de ter havido Lesdo, ela é tempordria ou permanente?

9 - No caso de ser permanente, a Lesdo é Total ou Parcial?

10 - E, no caso da Lesdo ser parcial, ela € Completa ou Incompleta?

11 - Caso a Lesdo seja incompleta, a sua repercussdo é Intensa, Média, Leve
ou Residual?

Praca 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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HAROLDO MAGALHAES .
ADVOCACIA

PROCURACAQO

OUTORGANTE: GERLDO MOISES DE ARRUDA, brasileiro(a), casado(a), agricultor(a).

portador da Cédula de Identidade n° 2.130.800 SSP/PB, inscrito no CPF/MF sob o n°

011.552.564-50, residente e domiciliado na Sitio Belém, S/N, Zona Rural, Manaira -PB CEP:

58.995-000 através do presente instrumento particular de mandato, nomeia e constitui -
como seu procurador o advogado.

OUTORGADQO: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/PE sob o n° 25.252, com enderego profissional & Pragca 15 de Novembro,
n°® 168, Centro, Triunfo — PE, CEP: 56.870-000 .

PODERES: a quem confere amplos poderes para atuagdo no foro em geral, com a clausula “ad
judicia et extra”, em qualquer juizo, instancia ou tribunal, estando o mandatario autorizado a
propor contra quem de direito as competentes a¢cdes ou a defendé-las nas adversas. seguindo umas
e outras até final decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os, em qualquer instancia,
assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes conferidos pelo presente mandato. e
praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste
mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga ao Advogado acima qualificado.
os poderes para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao
direito sobre o qual se funda a ag@o, firmar compromissos, receber, dar quitagdes, levantar e
receber alvara, pedir a justiga gratuita e assinar declarag¢@o de hipossuficiéncia economica, agindo
separada ou conjuntamente, podendo substabelecer com ou sem reserva de poderes conferidos
pelo presente mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

Manaira-PB, 02 de Julho de 2018.

)( aza/ Lo aine 1500 2o TR A A
OUTORGANTE

Praga 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hme.advocacia@gmail.com
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DECLARACAO i

Eu, GERLDO MOISES DE ARRUDA, brasileiro(a), casado(a), agricultor(a), portador
da Cédula de Identidade n° 2.130.800 SSP/PB, inscrito no CPF/MF sob o n° 011.552.564-
30, residente e domiciliado na Sitio Belém, S/N, Zona Rural, Manaira -PB CEP: 58.995-
000 momento ndo posso arcar com as custas e despesas desse processo, bem como
honorérios advocaticios sem sacrificio proprio e de minha familia. responsabilizando-me
integralmente pelo contetdo da presente declaragéo, para finalidade do disposto no Art.
98 e seguintes do Cddigo de Processo Civil e do Art. 5°, inciso LXXIV. da C onstitui¢ao =

Federal.
Manaira-PB, 02 de Julho de 2018.
(=
N A4 néjr/(ﬁ AP SIS v AL FT ML~
Declarante
¢ Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 29/11/2019 11:33:55 Num. 26655635 - Pég. 1
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¢ MBI S VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL kel
g2 130 800 EiGe 01 ASC 1004

woie GERALDO MOISES DE ARRUDA

i Moises Vicente de’Arruda

FILIACAO
francisca Maria dos Santes

Mana{ra-pr8 : 19,01,1968

NATURALIDADE 5 g DATA DE MASCIMENTO

Cert,de Tas.n27705-Fls,54v-Liv.BA=

DOC ORIGEM, ¥t

] REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL eIk
ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA 5= 54
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA  Pea ] (]
DEPARTAMENTO DE IDENTIFICACAO ‘i

¢! Cart,Princesa Isabel-Pn
) cer ,/ R e

it endog]

NRTORA DO DRETOR', 2y

B8N Joto Pesson — PB
A S

@) MINISTERIG DA FAAINDA L

Secretarls o Receltd Fed
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GERALDO MOISES DE ARRUDA
LOC BELEM, S/N- AREA RURAL -
MANAIRA / PB CEP: 59995[?00 (AG: 185)

o)

Emissao: 27/10/2017  Referencia Out/ 2017 ENERGIGA PARAIEA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA 544
Classe/Subcls RESIDENCIAL / BAIXA RENDA MONOFASICO 1230, Km25- Cristo Redentor- Judo Pessoa/ PB. CEP5€07 1830
Roteiro: 18- 163-483- 5170 N° medidor- 00000758635 CNPJ08.095 123/0001.40 Insc Esl 16015223.0

NelaFiscal/ Confade Energio ENliica N'001 244 171
Céd. para Déb, Automitico: 00008716102

Atendimento ao Cliente ENERGISA 0800 083 01 96 Acesse: www.energisa.com.br

& Data prevista d
Conta referente a Apresentacio p?éxl’r’nr: ,:ltt?": CPF/ CNPJ/ RANI

Out /2017 27/10/2017 28/11/2017 1155256450

— Insg Est =

UC (Unidade Consumidora): 5/871610-2

Canal de contato

- Tarifa Social de Energia Elétrica - TSEE foi criada pela Lei

n° 10.438, de 26 de abril de 2002

-CONVOCAGAO DA JUSTICA ELEITORAL-

CADASTRO BIOMETRICO.

A IDENTIFICACAO BIOMETRICA E OBRIGATORIA EGRATUITA,

O TRIB. REGIONAL ELEITORAL DA PARAIBA ALERTA OUANTT B
AO CADASTRAMENTO. PROCURE UM CARTORIO ELEITORAL r
MAIS PROXIMO PARA EFETUAR O SEU CADASTRO.

Anterior Atual Constante Consumo Dias
Data Leitura Data Leitura
2710817 7764 21617 7808 1 “ 30
Demonstrativo
CCl  Descrigio OQuanlidade Tarifac! .ot Base Calg Ang. foms(RS) Gaze Cale Pa(RS)  Colins(RS)
Tributos TolakRS) ICMS(RS) ISMS  PisiColina(R8) (1,0539%) (4 7850%)
0801 Consumo até 30KVh-BR 30,000 0,17¢980 530 006 0 0.00 528 005 025
0801 Consumo- 313 100KWh-BR 14,000 0.308540 431 oo b 0co 431 004 o
0601 Adic.B. Amarela 0.03 000 0 0,00 003 000 000
0801 Adic.B.Vermelha 061 000 o0 0,00 061 001 003
0610 Subsidio 1430y 000 0O 000 1430 0415 089
LANCAMENTOS E SERVICOS
0306 Devolugao Subsidio -1347 000 0 000 000 o000 o020
it
CCl Codigo de Classificagao dotem TOTAL "nir 0,00 0,00 2484 025 137
Média dltimos meses (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
a4 06/11/2017 R$ 11,17
Histérico de Consumo (kWh)
40 | 38 | 34 ) 38 | 37 | 44 | 51 | 4‘5 | 80 | s2 | 54 | 48

Set/17  Ago/17 ST Junvi7 Mall17  AbrI7  Mari7 Fevl17  lan/17 Dez/15 Nov/16 Out/is

f253.2866.5955.f875.¢712.7d31.a70d.7022.

8/2017.p
Indicadores de Qualidade Valor
d : |+ Diseriminacao (Rs %
Limite de Tensdo
dum::zzl Apurado v) 3 Sevigos deDist daEnergsaPB [  3.48
DICMENSAL AN 0.00 Sl i I 0%t
DICTRIMESTRAL 26,34 NOMINAL 229, |2 Coros Setomn 2 097
DICANUAL 5288 > 3 142
FIC MENSAL 204 0,00 CONTRATADA Kv‘;'-v: cgl’.‘ncme_ncmum 0
FICTRIMESTRAL 16,08 LMTEINFERIOR 207 [UMtes Servigos s
FICANLUAL 32,18 UMTESUPERIOR 231
7.20 0,00 Total 1A7
R 16,80 Valor doEUSD (Rel. 212017 R33.43
"~turas em atraso
~47
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‘

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
5* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE MANAIRA — PB

CERTIDAO

CERTIFICO, em razdo do meu Oficio e a Requerimento Verbal de pessoa interessada
que, revendo neste Cartorio policial o livro de Registro de ocorréncia n° 001/2016 nele
encontre o Registro n° 066/2018, Cujo Teor passo agora a transcrever na entrega: AOS
09 DIAS DO MES DE Julho DO ANO DE 2018 NESTA CIDADE DE MANAIRA
ESTADO DA PARAIBA E NA (O) DELEGACIA DE Policia Civil Local,
PRESENTE A AUTORIDADE POLICIAL Gutenberg José da Costa Marques
Cabral, COMIGO, ESCRIVA (0) DE POLICIA DO SEU CARGO, NO FINAL
ASSINADO (A), E DECLARADO (A), Al, POR VOLTA DAS 08: h 00min
COMPARCEU GERALDO MOISES DE ARRUDA COM 50 ANOS DE IDADE:
NACIONALIDADE: Brasileira, NATURAL DE Manaira U.F PB FILIACAO,
Moises Vicente de Arruda, e de Francisca Maria dos Santos, ESTADO CIVIL: Casado
ESCOLARIDADE: Alfabetizado PROFISSAO/OCUPACAO Agricultor DOC. DE
IDENTIDADE: 213.0800 ORGAO EXPEDIDOR: SSP/PB DATA DE EXPEDICAO:
01/08/1994 CPF: 011.552.564-50 Residente: No Sitio Belém Bairro Zona Rural
Cidade: Manaira UF PB COM ENDERECO PROFISSIONAL: E FEZ O SEGUINTE
REGISTRO: O qual fez a seguinte Ocorréncia, Que no dia 16/08/2017, foi vitima de
um acidente automobilistico, por volta das 16: h 00min quando trafegava na Garupa de
uma Moto Honda/CG 125,FAN KS, ano e modelo 2012, cor vermelha, placa
OFA6345/PB, Chassi de N° 9C2JC4110CR588439, a referida Moto acima citada
encontrasse em nome do senhor Jaildo de Lima Pereira, o declarante afirmou aqui
nesta delegacia de policia civil local, que o acidente aconteceu na Passagem de um Rie
no Sitio Baixio dos Lopes deste Municipio de Manaira/PB, a Moto derrapou e o
Condutor ndo conseguiu controlar e o declarante acabou caindo e sofrendo varias
lesdes, depois foi socorrido por populares que passava pelo o local do acidente para o
Hospital Regional Dep. José Pereira Lima, que fica localizado na Cidade de Princesa
Isabel/PB, a onde o declarante foi atendido, e nada mas disse e ndo lhe foi perguntado, a
presente certiddo € verdadeira e dou fé.. XXX XXXXXXX XXX XXX XXX XXXXXX

TERMO DE RESPONSABILIDADE: DECLARO ASSUMIR INTEIRA
RESPONSABILIDADE CIVIL E CRIMINAL referente ao registro de ocorréncia

supra que deu origem a presente certiddo (Art.229 do CPB) falsidade ideoldgica — pena:
reclusdo de 01 (um) a 05 (cinco) anos

Obs. Esse documento ndo substitui o original, é valido somente para obtengdo da
segunda via na sua reparti¢ao de origem onde tem validade por trinta dias.

p
@L)‘Ir[{‘f\// OoAdet < & D ‘?/)1,(5 (LA

Declarante

L é)gl acia de Paliciz
e Wil de Manaira - PR

Manaira-PB Em 09 de Julho 2018
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08/02/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

a= #
- Sequradora

" LiDER «

D

Buscar no site

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma segu
final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa,

SINISTRO 3180463245 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA GERALDO MOISES DE ARRUDA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO MBM SEGURADORA S/A #772
BENEFICIARIO GERALDO MOJSES DE ARRUDA

CPF/CNP): 01155256450

Posi¢do em 08-02-2019 14:24:09 ' .
Seu pedido de indeniza¢do foi negado. Enviamos carta, para seu enderego, com mais informagdes sobre a conclusdo da analise do seu proce

Histérico das correspondéncias enviadas

Data:da Referéncia |Ver Carta

Carta
Exigéncia &

30/11/2018 Dofumen tal (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br.8443/api/ﬁle/download/FzMCODSqEcRDU78ddER8w=/IOXNZey04|

api_key=AQVWeOrO1 x0pIMUMAhGNVAYVOXuOHT7N4msMz2HF+4k=)

05/10/2018 Aviso de & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/apilﬁle/download/4uQraUrkOE40ylh9FKrCAA==/EPWPSivA8
Sinistro api_key=AQVWeOrO1 x0pIMUMAhGNVAYVOXUOHT7N4msMz2HF+4k=)

05/10/2018 Exigéncia &(https:l/sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/apilfile/download/njnIIFGchKIfZCF1XSJRQ:=/anCquZZSe
Documental api_key=AQVWe0rO1xopIMUmAhGNvAyvauOHWNAmstlHF«\Akq

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT _

.' App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro—dpvat/id1375178092?|=pt&ls=1&mt=8)

. (https://pIay.google.comlstorelappsldetails?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@(IPages/Acessibilidadg.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx) A AAO

Num. 26655641 - Pag. 1




HOSPITAL REGIONAL

Dep. José Pereira L
R SUS Dy litpesialin - £yo1ya DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

ESTADO DA PARAIBA - SECRETARIA DE SAUDE

4

MATERIATS - MEDICAMENTOS E OUTROS
7 W\.\P\\ §p—— A/ —72 A Bt

Yo \dnf 8D, O

CNES 2321637 CNPJ: 08.778.268/0039-33
NOME: HOSPITAL REGIONAL PRINCESA ISABEL
ENDERECO: ALAMEDA DAS ACACIAS, 1444 ALTO CASCAVEL

&f*x&»,}. - fﬁj vNQ

CARATER DO ATENDIMENTO

CIDADE: PRINCESA ISABEL ESTADO: PARAIBA UF: 25 01 - ELETIVO

Atendimento: CONSULTA ’ 12 - URGENCIA

P te: B

i GERALDO MOISES DE ARRUDA _H 03 - ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO OU A SERVIGO DA EMPRESA

Mae FRANCISCA MARIA DOS SANTOS

Pai ~ MOISES VICENTE DE ARRUDA _|l 04 - ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO

Zm”n_amao :No: Gmmox Iade: 49 Cor- RARBA oW _H 05 - OUTRAS LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES QUIMICOS OU FISICOS

P . AGRICULTOR(A .

g A) PROCEDIMENTO DESCRIGAO

Endereco SITIO BAIXIO Num.: SN . “
_ Bairro: ZONA RURAL Eone: E%’NID;
| Cidade: MANAIRA - PB - 58995-000 - 2509008 o
| WNaturalidade MANAIRA - PB |dentidade: 2130800 SSP PB

o -3698-3140-0009 Reg. =
i, CPF: Fecepcionista: IVANIELLE
| Data/Hora: 16/08/2017 18:22:01 Ficha Numero: 83957 43898
i A 7 Pefyds s?Mu Thtt—a e o Loveragie ate degungitlle —__ CID-10
' § \%R\ g — MEDICACAO ENCAMINHAMENTO
2 3 s % D). 1 PRESCRITA OBSERVAGAO ||l_ RESIDENCIA _H INTERNAGAO
| —.
| ¢ |2 APLICADA OUTROHOSPITAL | | 08iTO _H OUTROS

PA:
ANAMNESE EXAME FISICO (SUMARIO)

PESO: TEMP.:

A ¢ ::35 DO T OHICIO ¢ vy
‘ e . s PRINC -}, IS *

resente copii, reproducao fif _ d
"_..“"““ﬂ;".m. testesunho da verdade.
Princesa 1sabel-Ph 08/06/2018 08:44:38
Marts Rodrigues dos Santos - Escrevenie
E;-osw”m_ w%wﬂo &223:.-. 0,28
mam_r.m_w_.ﬂo autenticidade ea https://selodisl

EXAMES

SERVICOS REALIZADOS:

i-1013lol 4loléglolo

2= O0tal pl1101 11010
L ’
%@ ecico
' JWW}.W@HMMWWJODN

Meédico / Crm / Cns CHMS TOS0a7TI00To9"
FRANCINELIO DE SOUSA FREITAS - 8603 - 162-4"03-67.2.0000 ‘

ASS. PACIENTE / ACOMPANHANTE OU REPONT WEL

CODIGO / PROCEDIMENTO

219
5 %

RESULTADOS

J

ASS xm<_m§oo T canmbo

ASS REV(S w>cz_z_m4m>j<o canmbo
eronica Vicente Rodrigues

GPF: 64-68

481

Sus:1 345 0009

@ |
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http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112911335600000000025739013




OSPITAL REGIONAL SECRETARIA DE ESTADO ! L & s
v—#RINCESAISABEL DA SAUDE & SRXE\%XBA!"Q‘Z‘;?M

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que, a ficha original do (a) paciente
GERALDO MOISES DE ARRUDA portador (a) do RG 2130800 SSP-PB, encontra-se

em nossos arquivos neste Hospital Regional de Princesa Isabel.

Ficha de Atendimento Ambulatorial referente ao dia 16/08/2017.

Princesa Isabel-PB, 06 de junho 2018.

|
i
35
|

\ [ |
gi‘lsﬁg‘i?ﬁksl(sfgo DASILVA !

Diretor Geral f
i Mat.184.461-0 |

: ALAMEDA DAS ACACIAS, N* 1444 - o
NEGO ALTO DO CASCAVEL -PRINCESA ISABEL - PB SUS
CEP 58.755-000- CNPJ - 08.778.268/0039-33 ,

FONE: (83) 3457-2585/ 3457-2489

Num. 26656005 - Pag. 2
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. Ko o548 \w - q.‘Am @9 S>3 .
[ ] HOSPITAL REGIONAL  ESTADO DA PARAIBA - SECRETARIA DE SAUDE 0 IRTERINE e S R ARG -3
T, ISUS Dep. José Perira Lima = N X0 A AU Jag. S LYY 3
Y PRNCESA ISABELPB: - FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL e AT SN A ST VA "
CNES: 2321637 “CNPJ: 08.778 268/0039-33 ey U5 4K y,umw\uc\c N 0675 SR TREINT N k@ L
NOME HOSPITAL REGIONAL PRINCESA ISABEL P o A 7 . =T 71,
ENDERECO: ALAMEDA DAS ACACIAS, 1444 ALTO CASCAVEL SRNY e wM\e N D = ! J ewﬁ
CIDADE: PRINCESA ISABEL ESTADO: PARAIBA UF: 25 [ Jo1-ELeTIVO CARATER DO ATENDIMENTO 28U e
= e © S aeLe)
Atendimento: CONSULTA A .M «IP « g NN A e o W
Paciente:  GERALDO MOISES DE ARRUDA | 03 - ACIDENTE NO LOGAL DE TRABALHO OU A mmm<_m,owmm,m%mm> . _
Mae: FRANCISCA MARIA DOS SANTOS el % At~ 8 1 G/ 8ve0
Pai .  MOISES VICENTE DE ARRUDA 04 - ACIDENTE NOTRAJETO PARA O TRABALHO -
”mmﬁeama@ “,Mﬂ.mwmwom hm%, ® ek Sexot M| 7" 05 - OUTRAS LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES QUIMICOS OU ﬂ_w% , o
rofissao: ( = Y s L—1
IMENTO DESCRICAO h
Endereco  SITIO BELEM ; Num.: SN e BEDIMEN EI0RG W
Bairro: ZONA RURAL Fone: ’
Cidade: MANAIRA - PB - 58995-000 - 2509008 _
Naturalidade MANAIRA - PB Identidade: 2130800 SSP PB \
CNS: 127-3698-3140-0009 Reg. Nasc. DIAGNOSTICO _
CPF: Recepcionista: LINDAURA : ! Ok |
Data/Hora:  17/08/2017 09:06:16 Ficha Numero: 83977 43898 TR & 47..)) Yone / AN
CID-10
MEDICACAO ENCAMINHAMENTO _
1.PRESCRITA OBSERVACAO D RESIDENCIA _H INTERNAGAO | |
_
2. APLICADA OUTRO HOSPITAL _H_ OBITO _H OUTROS [
SERVICOS REALIZADOS: CODIGO / PROCEDIMENTO i
PESO: %“$“ PA: TEMP.: 3G * ¢ e _
NAMNESE EXAME FISICO (SUMAR(D) (& 3l10l1lolslol olslo !
%. n fey SN o ”AVJ *Of ZC((J '
v\ ) i G S ’ Lo~ ﬂrna\) Lors— 3- -l .
- § 5 . a — . ) As! Profissionais Assistentes - carimbos _
Al \ / _
LN Mv |
b A~ Meédico / Crm / C 2&19%8 — CBO
EXAMES RE m 4 .. CARTORIO DO 1* OFifl0 “Canpdy ALAN MOURA _.nm.amqu.nmmw.“w&-um&- vt i £2
. “riscesfisN - m : VN.\NrW\\“IWx
Meteatico & presente cop, resrdhucas el do o _ - ASS. n>o_mzqm\>oozv>zx>zqm% ~7Polagar Direito
apresentado. £n testewunho da vefdade, | . .
Princesa Tsabel-PB 08/06/7018 09Md:3) i ;
8-tassiteytes Suatas - Escivate g
o ME_._E:: .Emn“aw&.:%ms_ - ASS. REVISOR TECNICO - canmbo ASS. REViRaR A0 .p”... %r_.o carimbo
,. onfira a autenticidage e https://sdlodigi (CPF: 840.481.564-64

SUS: 124 5486 9345 0009 !
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http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112911335600000000025739013




A HOSPITAL REGIONAL  secremariaoe estano
"IJPRINCESAISABEL DA SAUDE

DECLARACAOQO

Declaramos para os devidos fins que, a ficha original do (a) paciente
GERALDO MOISES DE ARRUDA portador (a) do RG 2130800 SSP-PB, encontra-se

em nossos arquivos neste Hospital Regional de Princesa Isabel.

Ficha de Atendimento Ambulatorial referente ao dia 17_/08/2017.

i
Princesa Isabel-PB, 06 de junho 2018. ;v‘
{

I\ \&\ C S

| ‘)-:"(‘
S een)
DISIO FRANCISCO DA SiLVA

Diretor Geral ‘,
Mat.184.461-0 '

: : ALAMEDA DAS ACACIAS, N* 1444 - i il . i
NEGO. ALTO DO CASCAVEL -PRINCESA ISABEL - PB ™~ 18 us [
' CEP 58,755-000- CNPJ — (8.778.268/0039-33 ] ‘
FONE: (83) 3457-2585/ 3457-2489 ’

¥l Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 29/11/2019 11:33:56 Num. 26656005 - pag_ 4




“\ Sz Vicenio

y DIAGNOSTICOS

PACIENTE: GERALDO MOISES DE ARRUDA Data: 24/08/2017

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

TECNICA:
Exame realizado sem a inje¢&o de contraste endovenoso.

ANALISE:

Parénquima cerebral com coeficiente de atenuagéo normal.

Sulcos corticais, fissuras e cisternas encefélicos normais para faixa etéria.

Ventriculos laterais e Ill ventriculo de forma e dimensbt;s preservadas. %

Cerebelo, tronco cerebral e |V ventriculo de configuragéo anatémica habitual.

Auséncia de desvios das estruturas da linha média, coleges, sinais de sangramento recente
ou insulto isquémico.

Fratura das paredes lateral e medial e assoalho da drbita direita, sem desvios significativos.

Fratura cominuliva das paredes anterior e lateral do seio maxilar direito, com leve desvio
medial de fragmentos da parede lateral.

Fratura do arco zigomatico direito, sem desvios significativos.

Dr. Renan Gomes Bringe|
| Radiologista
CRM/PE: 24.467

Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 29/11/2019 11:33:56 Num. 26656005 - pag_ 5




B A UPR2Zh

Ll ollin UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
-
Secretaria de Estado da Saude PRINCESA ISABEL - PB

“RECEITUARIO MEDICO

NOME: T \ Ao AN sy Ay Nasa, S

T— b- ~ .

— DA \{_ Q—\L)\* ~~— &J&,\
I N O ©%:eQ | NX\W\Q\: .
VR  Totaide Buldenm, S Beo

pata: L/ (2 /¥ HD: Fra 2 Honzs- PRINCESA ISABEL - PB

K)c, &
.)
S e
~ =
¥l Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 29/11/2019 11:33:56 Num. 26656005 - pag_ 6




PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA
12 Vara Mista de Princesa Isabel
Rua S&o Roque, S/N, Centro, PRINCESA ISABEL - PB - CEP: 58755-000 - ()

Processo: 0801982-98.2019.8.15.0311
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: GERALDO MOISES DE ARRUDA

Advogado do(a) AUTOR: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - PE25252
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DECISAO
Vistos.

1. Defiro o pedido de justica gratuita, nos termos do art. 98 do CPC/2015.

2. Informam os autos que o autor requereu pagamento de seguro DPVAT, porém nao obteve o
pagamento que entende devido, o que torna necesséria a realizagdo de pericia médica no
autor(a), para melhor elucidagéo dos fatos.

3. Determino ao cartério que adote as providéncias necessarias a realizacdo de pericia no(a)
autor, inclusive, intimando-se as partes para, querendo, indicarem seus quesitos e seu(s)
assistente(s) técnico(s) para acompanhar o exame pericial, no prazo de 05 (cinco) dias
Uteis, devendo o perito observar o questionario abaixo.

4. Nesta mesma oportunidade, cite-se a ré para, querendo, oferecer contestacéo no prazo de 15
(quinze) dias Uteis, apds a juntada do laudo da pericia judicial, sob pena de revelia, ocasido
em que o ente devera apresentar toda a documentacéo que interesse ao julgamento da causa.

5. Advirta-se o autor, para comparecer ao local que sera realizada a pericia levando consigo
todos os exames e receitas médicas que possua e que se relacionem com a doencga /
enfermidade alegada na inicial.

6. Juntado o laudo judicial, aguarde-se a contestacdo e intimem-se as partes para se
pronunciarem a respeito, apresentando, se for o caso, proposta de acordo para por fim a lide.

7. Em sendo proposto acordo, intime-se a parte adversa para dizer se o aceita, em 05 (cinco)
dias uteis.

8. Oportunamente, solicite-se o pagamento dos honorarios periciais, os quais fixo em R$
200,00 (duzentos reais).

Cite-se. Intimem-se. Cumpra-se.

PRINCESA ISABEL/PB, data da assinatura digital.

Maria Eduarda

Borges Araujo

Juiza de Direito

(assinado mediante certificado digital)

Num. 26676597 - Pag. 1
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