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

Numero: 0808357-26.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM
Org&o julgador: 112 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 09/02/2018

Valor da causa: R$ 10012.5

Assuntos: SEGURO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

30/01/2019

Partes

Tipo Nome
ADVOGADO MARTINHO CUNHA MELO FILHO
AUTOR SEVERINO GERONCO DE ARAUJO
REU MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

12506 |09/02/2018 09:32 [ Proc. e declaragdo - Severino Procuracéo

721

12506 (09/02/2018 09:32
746

Docs. pessoais - Severino

Documento de Comprovacgéo

12506|09/02/2018 09:32
779

B.O - Severino

Documento de Comprovagéo

12506 (09/02/2018 09:32
804

requerimento adm - Severino

Documento de Comprovagéo

12506 |09/02/2018 09:32
853

docs. médicos - Severino

Documento de Comprovacgéo

13212|23/03/2018 12:27
951

Despacho

Despacho




 PROCURLOCA O :

- b

\DUTOR\ NTE: Severino Geronco de Aranjo, brasileiro,
. olteiro, gricultor, CPF: 021.860.084-40 e RG: 1.387.404 -
' 3P/PB, resNdente e domiciliado no Sitic Pirpiri, s/n, Zcna
- PB, pelo presente instrumento particular de procuracio, nomeia e

o “7-5";('%"’1
/

DUTORGADO: Martinho Cunha Melo Filho, brasileiro, casado, ADVOGADQ inscrito

na-- OAB/PB 11086 ﬁ/llldll Maria Duarte Souto, brasileira, solteira ADVOGADA

, %AB/PB 11490, Welhngton Nobrega Vilar, brasileiro, casado, Advogado, OAB/PB
|

024, todos estabelecidos na Rua Jodo Luiz Ribeiro de Morais, 66. Centro, Jodo

Pessoa — PB.
AR

a quem confere amplos poderes com a cliusula ad-judicia e extra-judicia para, como seus
) advogados, representar a ouforgante perante toda e qualquer entidade piblica ou privada,

podendo representa-lo em qualquer juizo, instdncia ou (ribunal, judicialmente ou extra

judicialmente, com poderes especiais pam confessar, desistir.  transigir, firmar

compromissos ou acordos, receber citagdo inicial e ou intimagdes renunciar ao direito sobre

que se funda a agfo, receber e dar quitagfo, tudo precedido de expressa e escrita

autorizagfo do outorgante, dando tude por bom, firme e valioso. '

Jofio Pessoa, 20 de julho de 2017, '

X“{T;’QrﬂJ %) EZ/ﬂCN-~¢t7 ﬁ%{ (gih@v'-[i7 !

OUTORGANTE
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Declaracdo de Hipossuficiéncia

Eu, Severino Geronco de Araujo, brasileiro, sclteiro,

‘ agricultor, CPF: 021.860.084-40 e RG: 1.387.404 - SSP/PB,

residente e domiciliade no Sitic Pirpiri, s/n, Zona Rural - Mari

- PB, declaro que, em fungdo de minha condigéo financeira,

nao tenho condigdes de arcar com o pagamentoc das custas

processuais, sob pena de implicar em prejulzo prépric e de

minha familia, nos termos do art. 5°, LXXIV, da
Constituicdo da Repiblica e da Lei n® 1.060/50.

Por ser a expressdoc da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaragdes acima e sob as penas da
lei, assinc a presente declaragdc para que produza seus

efeitos legais.

Jodc Pessca, 20 de julho de Z2017.
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230272017 Comprovante de Situagéo Cadastral ng CPF
. i ) .
BRAZIL Services Barra GovBr

"“"“’"”“(HTTP':‘HBRA?IL’TGOVIBR)“ - T T

{http://www.vlibras.gov.br/}

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situag¢do Cadastral no CPF

N® do CPF: 021.860.084-40

Nome da Pessoa Fisica: SEVERINO GERONCO DE ARAUJO
Data de Nascimento: 14/06/1967

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscri¢do: 12/06/1994

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 09:20:35 do dia 23/02/2017 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: 7953.BA2F.AC49.CBAD '

Este documento ndo substitui 0 "Comprovante de Inscri¢do no CPF”

(/Aplicacoes/ATCTA/CPF/rmpressaoComprovante/ConsuftaImpressao.asp).

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, dé 13/02/2015.)

https:/Iwww_receila.fazenda.gov.brlApPicacoeslSSL/ATCTNCPFIConsuItaSituacao/ConsullaPubIEcaExib\’r.asp 172
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17 Superintendéncia Regional de Policia
52 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de MARI

D o Secretana da LS
g . Seguranga e da Defesa Social N, v GOVERNO
P . Delegacia Geral de Policia N B

DA PARAIBA

o

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

i
Of

E A Liv_ro"-rP 001/2017
‘ Ocorréncia n®. 143/2017

RS g 9

3 SO NN
Aos-OITO dias de MAIO de DOIS MIL E DEZESSETE, nesta cidade de MARI/PB, n‘szlgglggaéta de Pgicia
Givil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). MANOEL CARLOS DA SILVA NETO,:pEI;éga“ o(a) g‘g%PoEcia
b i Civil, comigo, escrii{o) do seu cargo, a, por volta 10h:24min, compareceu a PESSOA‘asseguir giislificada:
3 SEVERING GERONCIO DE ARAUJO, conhecide por BIU, Identidade P 1387404-5SP/PB, CPF @
021.860.084-40, nacionalidade brasileira, estado civil: divorciado, profisgo: agricultor, filho(a) de
Geroncio Benedito De Araujo E De Maria Leonor Da Concedo, natural de Mari/PB, nascido(a) em
. 14/06/1967 (49 anos de idade), do sexo MASCULING, residente e domiciliado(a) no(a) Sito Pirpiri, Zona
I Rural De Mari/Pb, tendo como ponto de refeéncia: , na cidade de MARI/PB, fone(s) para contato:
83.
a quem lhe foi esclarecide a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOICGICA (CP, art.
©299), tendo declarado que compareceu 3 esta Delegacia de Polcia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue:

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRNSITO;
2) DATA DO FATO: 18 de 12 de 2016;
3) HORRIO: 19Nh:30min;
4) LOCAL: SITIO PIRPIRI, ZONA RURAL DE MARI/PB;
5) UNIDADE DE SADE PARA A QUAL O ACIDENTADO FOL ENCAMINHADO: POLICLINICA DA CIDADE DE
MARI/PB E DEPOIS ENCAMINHADO PARA O HOSP. DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUBERTO
LUCENA EM JP/PB;
6) O COMUNICANTE/MTIMA CONDUZIA O VECULO? SIM;
7) SENDO O(A) COMUNICANTE CONDUTOR(A) DO VECULC ENVOLVIDO NO ACIDENTE, £ ELE
HABILITADO? SIM; ,
A 8) O VECULO DO(A) COMUNICANTE/VITIMA ENCONTRA-SE EM DIA COM AS OBRIGAES TRIBUTRIAS?
A SIM
' " 6) DESCRICAO DO(S) VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) NO ACIDENTE:
MOTOCICLETA HONDA HONDA CG 150 FAN ESI, COR VERMELHA ANO E MODELO 2010/2010 PLACA
NQC 6215/PB, CHASH N 9C2KC1550AR095384, RENAVAM 0021498402-8, EM NOME DE SEVERINO
GERONCIO DE ARAUJO.
7) TESTEMUNHA(S) DO FATO/ACIDENTE: ,
| CLAUDIO JOSE AUGUSTO RG N° 1.877.166 SSP/PB E CPF 084.047.612-00 |
8) BREVE RESUMO DO FATGQ:

Que foi vitima de acidente automobiisticc na data, hora e lugar acima citados; Que conduzia a i
motocicleta, e ao se desviar de um cachorro 0 mesmo caiu ao solo; Que devido a gravidade do acidente, :
o neticiante foi transferido para o HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUBERTC LUCENA ;
EM JP/PB; Que foi transferido em uma ambubncia pertencente a Policinica da cidade de Mari/PB. N
Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,
escrivi(o) que digitei.

: ) ) A . 4
X ):, ) AV AT Cé G A2 A L‘ ¢t ?Z./f’ A)A'CD/Q-' oy,
SEVERINO GERONCIO DE ARAUIO '
Comunicante

- Escrixﬁé)/!\gent ‘;"E"’"E";Si'gwo{rmmsm.
- Y Mo 15y 33 MPREY SEGURCS
fs L 01 16t 200
L PROTOCOLO
AG. JOAO PESSOA

o
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12/07/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
SINISTRO 3170307916 - Resuitado de consulta por beneficiario

VITIMA SEVERINO GERONCO DE ARAUJO
* COBERTURA Invalidez
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo
. Pesspa-PB
-BENEFICIARIO SEVERINO GERONCO DE ARAUJO
CPF/CNPJ: 02186008440

Posigdo em 12-07-2017 09:31:19

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 3.375,00 ‘

O prazo para recebimento da indenizagéo no banco depende do tempo necessario ac
processamento bancario, que ¢ de até 5 dias Gteis contados a partir da data de
liberagao.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcao Valor Total
12/07/2017 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00

4 . ¥

hnps;l/www.seguradora!ider.com.brfSeguro-DF’VAT/Acompanhe-o~Processc 171

-Pag. 1
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AO CLIENTE

- Nao deixe de conferir seus eulos antes de usa-los;

Ao receber o 6culos 4 visao devers ficar boa, igual a obtida como
aparetho do consultério;

* Lembre-se que o grau pode estar certo, porém, mal posicionado
naarmagao;

+ Nos dez primeiros dias de uso efetivo & normal sentir tonturas,
cefaleias, desmaios, etc.

*Qualquer alteragao procure imediatamente o técnico na Stica;

* Se contudo, apos este periodo ainda sentir algo, impbe-se uma
revisdo e esta the sera feita sem qualquer novo 6nus.

Préxima Consulta, / I

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: MARTINHO CUNHA MELO FILHO

]

Oftjﬁﬁologista

: il. Eixo _DP
Est. Ci O Oculos Separados

w O Bifocal Utex :

oD
) /, L/ - - | © Bifocal Kriptok
z O Bifocat Panoptik
o 91/ —_ . ! )
S |oE ﬁ mm O Bifocal Executivo

O Bifocal Katrat

° ) P Mutiifocal
{OP+ 23y — - O Lentes Organicas
@ %‘M O Fotocromatico
w ~— O Cor a escother
o |CE + Z¥ 3 — mm | O Meia Armago
0BS.

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18020909311332300000012224672

Numero do documento: 18020909311332300000012224672

Num. 12506853 - Pag. 2




v

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE vl

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTC LUCENA
DIVISAO MEDICA

|
LAUDO MEDICO JI

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE SEVERINO GERONCO DE ARAUJO

DATA DE NASCIMENTO 1410667

‘—OME DA MAE MARIA LEONOR DA CONCEICAQ
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.© 99,308

BOLLTH\H DE ENTR/’\DA N. ° ‘968.452

[DATA DO ATENDIMENTO [oi12116
ORA DO ATENDIMENTO  [00'59

TOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) _ TCE + FRATURA TEMPORAL + FRATURA FRONTAL

UD'\O : o069+8021

AVALIACAO INICIAL.:

Dados extraidos do Prontudrio. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de motocicleta, cor
trauma na cabega, abdomen sem queixas. Glasgow 13. Sonclento, incinsclente. TG de cranio evidenc
fraturas ¢e 05s0 temporal e frontal.

EXAMES SOLICITADOS!REALIZADOS:

e i e o e TR T T

RX de to ax AP
Tomograha computadonzada de cranio

TRATAMENTO:

Tratamento conservador.

ALTA HOSPITALAR: T 1232018 -
p_l_\j“A \ DA EMISSAC: __ 127/03/17 erw'ﬁﬂWwww—"_—umﬁ_;ﬁgtiﬂw

Dr. José d}rAImeqéf?Bragd
CAM-2329/PB -
——T\—‘FEI’T@AO: Esle documento destina-se a comprovagan de atendimento hospitalar para. DM INSS, EMPRESAS, ESGOLAL
MINISTERIO DO TRABALIMQ & CONTIMUI NOADE DE TRATAMEN ITO

Ass!naFIo feletlronicameme. A Certificacéo Digital pertence a: MARTINHO CUNHA MELO FILHO
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£STADO DA PARAIBA

MATERIAIS ~ MEDICAMENTOS E OUTROS RECU RSOS, .

GOVERNO MUNICIPAL DE MARI R A B = S—H—— oy
SECRETARIA DE SAUDE e z o & AV
3. /@9/ el 0
FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL 4 ( /f';" 3
UNIDADE PRESTADORA DE SERVICO - UPS CARATER DO ATENDIVIENTO
e . ( )O1L—ELETIVO
CENTRO ESPECIALIZADO DE ATENCAO A SAUDE 2~ URGENCIA

VOME:
-GDIGO DO CNES: 6690688 CNP): 11.400.094/0001-02
INDERECO: RUA NAPOLEAO LAUREANO, S N - CENTRO
VIUNICIPIO: MARL ESTADO: PB

({
(
(
(

103 - ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO OU A SERVICO DA EMPRESA
1} 04 — ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO
) 05 — OQUTROS TIPOS DE ACIDENTES DE TRANSITO

) 06 — OUTROS TIPOS DE LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES QUIMICOS E

FISICOS -

PRODECIMENTO — Descrigdo:

’ PACIENTE —
NOME: 5, : . SEXO: ) IDADE: 41 Q Congpq i -
momsfxo:%gé S OCUMENTO: A 3FF. Ao
INDEREGO: S5 o AN sdxanans S :
MUNICIPIO: O aors 3 ESTADO: — DIAGNOSTICO:
rOD. BGE MUNICIPIO: CNS: - VANl IOT my SN N
DATA DE NASC.: A& /O € /A6 5DATA DO ATEND.: D8 /N2/N\E ao10: VO B
RACA / COR MEDICAGAO ENCAMINHAMENTO
{ )1-BRANCA { )2-PRETA ( )3-PARDA " ; REESCRITA : );NTER‘}YAAC;(? ¢ )RES!gE)N:(I)A; AL
V4 - - FORMA P
{ )4-AMAFRELA ( )S—INDIGENA ( )6—SEMINFORMACAO %pumm [Epway G %OS
~ ANAMNESE E EXAME FISICO {(SUMARIO) SERVICOS REALIZADOS; CODIGO, PROCEDIMENTO,
ol ML ¢ pat ST bl oo 914
Liget o L., o310 {1 1&era (L |
Jé/;e"m’ < ﬁ.«é‘-ﬂ fa’lv‘mé\‘(—_ 3| } | J i t l l 1 ‘ |
o LS ol e Ol ' ” - —

7 EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE: {TiPOS)

yal
ASSIH ONAJAIS) ASSISTQ"E {S) - CARIMBO

1 CRM

X

[a:1o]

A~

CN;
%‘7' {_e % = C’ﬁ] O[J‘/ //(Ll-f‘
ASSINATUI PACIENTE / ACOMPANHANTE OU RESPONSAVEL

OU POLEGAR DIREITO

RESULTADOS

ASSINATURA DO REVISOR TELNICO ~ CARIMBO \ ASSINATURA DO REVISOR ADMINISTRATIVO - CARIMBO
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L iy HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA .
e SERVICO DE CLINICA MEDICA [5

. NOME: SEREVINO GERONCO DE ARAUJO DATA: 22/12/2016

o PRESCRICAO MEDICA
Lo 1. DIETA LIVRE ATE,.\;%AJ

ST 2. SF0,9% 1500ML EV 24H 5‘42}’500 BP0
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L 5' 4. DIPIRONA 1G EV 6/6H Al 5/ o/q/ 40
N ?; - CETOPROFENO 100+ SF 100 EV 12/12H 4G 9}{/
6. TRAMAL 100 + SF 100 EV 8/8H§/N)
7. NAUSEDRON amG + AD Ev 8/8H )
8. CAPTOPRIL 250G VO OU SNE 8/8H S€ PAD> 120
9. HGT 6/6H / PA 6/6H- ANOTAR
1 " ' 10, FISIOTERAPIA GLOBAL
| | {11 CABECEIRA ELEVADA A 30 GRAUS
" DIAGNGSTICO: POLITRAUMATISMO
o :
ey 'FBATRUA FRONTORBITARIO D + FRATRUA MAXILAR D
:'ECG 15

SEM INTERCORRENCIA

S TCCRANIO PARA 21/12/16
. .CD: SUPORTE CLINICO E OBSERVACAO NEUROLOGICA

- BMF
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=

Poder Judiciédrio da Paraiba
112Vara Civel da Capital

Vistos, etc.

1. Defiro ajusticagratuita;
2. Recebo ainicial vez que presente os requisitos previstos no art. 319 e seguintes do CPC;

3. Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades do
conflito, vez que se trata de agdo de cobranca de DPVAT, onde a Seguradora somente concilia apds
realizacdo de pericia, deixo para momento oportuno a analise da conveniéncia da audiéncia de
conciliagdo, nos termos do art. 139, IV do CPC/2015, Enunciado 35 da ENFAM e calcado direito
fundamental constitucional a duracdo razodvel do processo e dos meios que garantam sua
celeridade de tramitagdo (art.5°, LXXVIII daCF);

4. Cite-se e intime-se (do item supra) a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias
Uteis, advertindo-se que a auséncia de contestacdo implicara revelia e presuncéo de veracidade da
matéria fética apresentada na peticdo inicial. A presente citagdo € 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
o0 exercicio dafaculdade prevista no artigo 340 do CPC;

5. Decorrido o prazo para contestacdo, intime-se a parte autora para que no prazo de quinze dias Uteis
apresente manifestacdo (oportunidade em que: | — havendo revelia, devera informar se quer
produzir outras provas ou se deseja o julgamento antecipado; |1 — havendo contestacdo, devera se
manifestar em réplica, inclusive com contrariedade e apresentacdo de provas relacionadas a
eventuais questdes incidentais; |11 — em sendo formulada reconvencdo com a contestagdo ou no seu
prazo, devera a parte autora apresentar resposta a reconvencgao);

6. Viadigitalmente assinada deste decisumpoderaservir como mandado.

CitacOes e intimagdes necessarias. Cumpra-se.
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