Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801981-16.2019.8.15.0311

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

25/05/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOAO DE FREITAS PEREIRA (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

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

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
22823 29/11/2019 11.07 | Peticao Inicial Peticdo Inicial
28884 29/11/2019 11:07 | Peti¢ao Inicial Outros Documentos
28824 29/11/2019 11:07 |Quesitos Outros Documentos
288?4 29/11/2019 11:07 |Procuragéao Procuragdo
28(1384 29/11/2019 11:07 |Declaragao de Hipossuficiéncia Outros Documentos
28(1524 29/11/2019 11:07 |RG - CPF Documento de Identificagdo
28(284 29/11/2019 11:07 @ Documento de Identificacéo
28224 29/11/2019 11:07 |Comprovante de Residéncia Outros Documentos
28224 29/11/2019 11:07 | Boletim de Ocorréncia Documento de Comprovagéo
28224 29/11/2019 11:07 | Pagamento de Indenizagéo Documento de Comprovagéo
282?4 29/11/2019 11:07 | Boletim de Atendimento Médico Documento de Comprovagéo
22826 03/12/2019 08:17 | Decis&o Decisao
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

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

JOAO DE FREITAS PEREIRA, brasileiro, solteiro, agricultor, portador da
cédula de identidade n° 3320988, SSP/PB, inscrito no CPF/MF sob o n°® 058.236.444-26,
residente e domiciliado no Sitio Umbuzeiro, s/n, drea 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 tem
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
Declarac&o 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 27/02/2018, 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, quando entdo recebeu a importéncia de RS 1.687,50(mil seiscentos e oitenta e
sete reais e cinquenta centavos), conforme anexo, em desconformidade com a
citada Lei, como restard comprovado durante a instrugéo processual através da Prova
Pericial, desde j& requerida.

Como ¢ sabido, o DPVAT é o seguro obrigatério de danos pessodais
causados por veiculos automotores de vias terrestres criado pela Lein® 6.194/74, com o
fim de amparar as vitimas de acidente de fransito 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 méximo da indenizacdo
prevista no art. 3, inciso Il, da Lei n® 6.194/74, estd fixado em até R$ 13.500,00 (freze mil e
quinhentos reais).

No caso, a parte Autora visa obter do Poder Judicidrio a condenacdo
do Réu ao pagamento de indenizacdo correspondente a diferenca do Seguro
Obrigatério DPVAT que l|he foi pago administrativamente, fora dos pardmetros
consignados na Lein°® 6.194/74.

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

Sendo certo, que a indenizacdo ora pleiteada deverd ser paga com
base no valor vigente a época da ocorréncia, bastando para tanto a simples
demonstracdo do acidente (Boletim de Ocorréncia expedido pela Autoridade Policial)
e do respectivo dano (Les6es/Traumas - Boletim de Atendimento Hospitalar e
Pagamento PARCIAL de Indenizagdo pelo Réu), 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 Justigca.

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

No caso, estd previsto na Lein® 6.194/74 e suas alteracdes 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 Lein® 6.194/74, introduzida pela Lei 11.945/2009.

Diante disso, nas acdes dessa natureza a prdtica tem demonstrado que a
designacdo de audiéncia preliminar de conciliacdo objetivando a realizacdo de
composicdo entre as partes tem sido infrutiferas devido & necessidade de producdo
de prova pericial. E, por essa raz&o a Seguradora Ré tem se limitado a conciliacdes em
MUTIROES realizados em parcerias com os Tribunais de Justica em todo Pais, inclusive
por esse Egrégio Tribunal, motivo pelo qual a designagdo de audiéncia com essa
finalidade restara 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 artigo 98 e
seguintes do Cddigo de Processo Civil;
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

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 o agdo, para condenar o Réu ao
pagamento complementar da indenizacdo devida pelo Seguro Obrigatdrio DPVAT,
apurado através da Pericia Judicial (art. 324, § 1°, Il, 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 Cddigo 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.
3% 11, § 1°, 1, da Lei n® 6.194/74, o que desde d 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 Cédigo de Processo Civil.

VI-DO VALOR DA CAUSA

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

NESTES TERMOS,
PEDE E ESPERA DEFERIMENTO.
Princesa Isabel/PB, 14 de Novembro 2019.

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO
OAB/PE 25.252
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

QUESITOS - PERICIA

PARTE AUTORA: JOAO DE FREITAS PEREIRA

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
no Membro Inferior Esquerdo?

2 - Em caso positivo, a Les@o ou as Lesdes sdo 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 LesGo?

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

8 - Em caso de ter havido Lesdo, ela € 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
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACIA

PROCURACAQO

OUTORGANTE: JOAO DE FREITAS PEREIRA, brasileiro(a), solteiro(a), agricultor(a),
portador da Cédula de Identidade n° 3.320.988 SSP/PB, inscrito no CPF/MF sob o n°
058.236.444-26, residente e domiciliado na Sitio Umbuzeiro, 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.

OUTORGADOQO: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/PE sob o n°® 25.252, com endere'c;o profissional & Praga 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, instincia ou tribunal, estando o mandatario autorizado a
propor contra quem de direito as competentes a¢des ou a defendé-las nas adversas, seguindo umas
e outras até final decis@o, 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 € convenientes ao bom e fiel desempenho deste
mandato, nos termos do art. 105 do CPC. '

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio 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 quita¢des, levantar e
receber alvara, pedir a justiga gratuita e assinar declaragéo de hipossuficiéncia econémica, 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, 77 de 4 2RO de LO79
*Juﬁggﬁuﬁﬂm&B
OUTORGANTE

Praga 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
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DECLARACAO

Eu, JOAO DE FREITAS PEREIRA, brasileiro(a), solteiro(a), agricultor(a), portador da

Cédula de Identidade n° 3.320.988 SSP/PB, inscrito no CPF/MF sob o n° 058.236.444-

26. residente e domiciliado na Sitio Umbuzeiro, 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 contetido da presente declaracdo, para finalidade do disposto no Art.

98 e seguintes do Codigo de Processo Civil e do Art. 5°, inciso LXXIV, da Constitui¢do :
Federal.

~N
G

Manaira-PB, /7 de uutrée de =20
7/

— * - P
Declarante

. -ﬁ.; e B o . o - - T

'i'l'-..- :#-n;i-n : :

'&15_- i3 Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 29/11/2019 11:05:21 Num. 26654010 - pag_ 1
ii' e " hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112911052173900000025737222

X -i
e
; Numero do documento: 19112911052173900000025737222

fLiE)




[ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL_(GuD)

TADQ DA PARAIBA

059 Ae Peaitas T

@'l Do

CAi‘ . R
golinda Justinoe 1a &9 R

Crral Velho-hh
!NA _nA’ngll}E Velho-Ph,

Cirt . Nittps oning
W‘%&laeﬁﬁiﬁi R

L‘lq‘ Curral '\}‘J}.l';rﬁ*-!"(§n :

730 AR

S BES
FLE S REDTAADD

ASSINATURA DO,DIRETOR

TASSINATURA DO TITULAR

W{fm@ﬁ@@ CARTEIRA DE IDENTIDADE

o> e e

EpoET—

| DAT@E»
EXPEDICAG i/
JOAQ DR FRBITAS PRAWTR A

[ LUEI'N%7.176 DE 29/08/83 }

1y

DATA DE NASCIMENTO

a o

Num. 26654015 - Pag. 1



\l
D«
Est
Do
Est
Daox
Na
DUL
Num. 26654019 - Pag. 1

1081 Pins 3’&
c‘!.; :!.\:...;\h S

IVIOOS VIONGUIAHNd 9 OHTVHVEL J4 VAIHLAV)

_r a ? !3‘§
OuRuoIdY i I __leﬂf.lIll
r TR R o ol A R NP
f \f > V. - "R el :3 e 2 141! i .
- \ » ,
PN Y T
) «.:J. NG LY _.«._4, LA ~ _\Q\;u / m ! \M \ :_;,::__._:_
opisyy / /
:/ __—;—-_ .,:;_ / \ :_..__/_.._:_:. m
0
4 J.:x_w._.JZf.z,_.v..,._ B
&
) 3 T e ens o lo. 5 m
\N H\.. ,Y.a Q ( g \\W AH J»_Hlt "8 ve./ \/_ .\ N .:.: m
O CU.._.,.:LWJ 57 Q) (5. CBA 88
. o N\ WU ,ﬁiﬁ.bj J,.QS! o J_ £
» g Py (S " 7 - =
8.7 /5t m™a Ay _»_Z._ 2
. T N P S . “hsrnne S
............ - .A... W.L m m
ST d.J P R v g e . J . >
y 2 Fu.mu \fu £z S e iy owon mm
=
TAD OVIVOLAI'TYVND i
ol
- <
] m 9m
,,,,, - "N R - - ' ' AVn m
 — R 3 g
" o2
w3 o
LIVNISSV g%
...... e
, Al “ 5
e 2388
! 588
3 S £8
S <
O o o
858
-
) o9y
L] R w S
< o
Tog
<0 \;v :_4:___./ wm m u
(O V4 \ 228
EEy
EQ T
S5 E
523
© o T
° 20
o g ©°
ODHAIINA T OH' TVAVILL O ORIELLSININ ﬁ R
= 3
ok < EZ
\ ' F-
14 ® :
y 1




v
DOCUMENTO PARA PAGAMENTO &EI’IEI'GISE\

DE ENERGIA SIA

Jocumentt s valar fiscel
Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodio Pessoa / PB - CEP 58071-680
CNPJ 00.095,183 1 000140  Insc.Est. 16.015.823-0

Jocumanto noa ¢ segumaswia do coms

N° 017.565.212

CDC - CODIGO DO CONSUMIDOR

DADOS DO CLIENTF

EDMILSA BALBINO FURTADO 5/1267741-5 .

SIT UMBUZEIRO S/N
MANAIRA
DEZ/2018 21/12/12018 88 02/01/2019 R$ 74,76
Acesse: www.energisa com b
,,,,, e e S
&e n e rG‘ Sa mﬁm 126774120185 12000169019-3
== T AT -
02/012018 RS7476 1267741-2018- 120
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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

DELEUACIA U A e

CERTIDAO .

CERTIFICO, em razio 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° 064/2018, Cujo Teor passo agora a transcrever na entrega: AOS
03 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 09: h 00min
COMPARCEU JOAO DE FREITAS PEREIRA, COM 35 ANOS DE IDADE:
NACIONALIDADE: Brasileira, NATURAL DE Curral Velho UF PB FILIACAO
Jodo de Freitas Pereira, e de Carlinda Justino da Silva, ESTADO CIVIL: Solteiro
ESCOLARIDADE: Alfabetizado, PROFISSAO/OCUPACAQ Agricultor, DOC. DE
IDENTIDADE: 3320988 ORGAO EXPEDIDOR: SSP/PB DATA DE EXPEDICAO:
04/05/2005 CPF: 058.236.14426, Residente: No-Sitio Umbuzeiro Bairro Zona Rural,
Cidade: Manaira UF PB COM ENDERECO PROFISSIONAL: E FEZ O SEGUINTE
REGISTRO: O qual fez a seguinte Ocorréncia, Que no dia 27/02/2018, por volta das
18- h 00min foi vitima de um acidente automobilistico quando trafegava na Garupa de
uma Moto Honda/CG 150 FAN ESI, COR VERMELHA, CHASSI DE N°
9C2KC1670DR014912, PLACA PGH3363/PE, ano e modelo 2013, a referida Moto
acima citada encontrasse em nome do senhor José Junior Cordeiro Alves, o declarante
afirmou aqui nesta delegacia de policia civil local, que o acidente aconteceu quando a
moto derrapou em um pogo de lama, e o condutor ndo conseguiu controlar a referida
Moto e o declarante acabou caindo e sofrendo varias lesdes, depois foi socorrido por
populares que passava pelo o local do acidente para o Complexo Hospitalar Governadot
Tarcisio Burity, que fica localizado no Bairro de Mangabeira em Jodo Pessoa/PB, a
onde o declarante foi atendido, e nada mas disse e ndo lhe foi perguntado, a presente
certiddo é verdadeira e dou fé.

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 ideologica — pena:
reclusio de 01 (um) a 05 (cinco) anos

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

Declarante

acia de Policic Manaira-PB Em 03 de Julho 2018
Civil de Manaira - PF

2 " Assinago .eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 29/11/2019 11:05:22
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Buscar no site

A 5 SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E " SALA DE . TRABALHE
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO v CONTATO v
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizacao

Todos os documentos apresentados, néo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sio encaminhados a uma se
DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagio completa.

.

SINISTRO 3180463276 - Resultado de consulta por beneficiario

ViTIMA JOAO DE FREITAS PEREIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO MBM SEGURADORA S/A #772
BENEFICIARIO JOAO DE FREITAS PEREIRA

CPF/CNPJ: 05823644426

Posi¢do em 08-02-2019 14:31:53 !

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados que vocé forneceu. Por gentileza, clique aqui (https://www.seg
entraremos em contato com vocé para informar a situagdo do seu pedido de indenizagdo.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcao Valor Total

11/02/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

D i Referéncia |Ver Carta

Carta

21/12/2018 l?giinmcgtal (https://sisdpvatdocs.seguradoraIider.com.br:8443lapi/ﬂle/download/gEm1 BLVWOBhEe6E1PSeeA==/LhM2RISRdN
api_key=AQVWeOrO1x0pIMUmAhGNVNnf29yDzoo1 BykuYSSFnFk=)

05/10/2018 Exigéncia |& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/ﬁle/d0wnload/ZKHihijouKexMPGdech==ﬁV3VIXT_r

> Documental | api_key=AQVWeOrO1 X0pIMUmMAhGNVNNnf29yDzoo1BykuYSSFnFk=)
Aviso de &

05/10/2018 Sinistro (https://sisgpvatdocs.seguradoraIider.corn.br:8443/api/ﬁIe/download/exVX1 vDjPYzt4hQC8eA1kg==/3vBecs3SSEO1

api_key=AQVWeOrO1x0pIMUMAhGNVNNf29yDz001BykuYSSFnFk=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

" App Store (https://itunes.apple.conVus/app/seguro—dpvat/id13751780927£=pt&ls=1&mt=8)

(https://play.googie.com/smre/apps/detailsa'd=br.com.seguradoralider.dpvat. plataformadigitaf)

* Google Play

ACESSIBILIDADE
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PE "URA MUNICIPAL DE JORO PESSOA . Ficha Nr: 106794 Atd: Nao Regul

. Qﬁ“ffmwb-§OSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 28/02/2018
RUA:‘ I"\GENT-E FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N. g ! Hora: 09:36:45
58056-384 JORO PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: NARJARA DOS SANTOS A
FAX: ( ) o CNPJ: Clinica: ORTOPEDIA
DADOS DO PACIENTE Num. de vezes atemdido: 1 .
Nome: JOAQO DE FREITAS PEREIRA Num. Prontuario: 2018.02.0040867
CNS: 707408051806571 Sexo: M IDENTIDADE: 3320988 Fone: 998532402
Natural: CURRAL VELHO/PB Data Nasc.: 05/02/1983 Id: 35 ano(s)

End.: SITIO DO CRUZEIRO,0ZONA RURAL
Bairro: CENTRO Cidade: PRINCESA ISABEL UF :PB

Mae: CARLINDA JUSTINO DA SILVA Pai: JOAO DE FREITAS PEREIRA

Raca: BRANCA Etnia: SEM INFORMACAO

Ocupacdo: AGRICULTOR Estado Civil: NAO INFORMADO
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: NAO INFORMADO X

Resp.: SUBRINO/ JOAO
Tel/Doc. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: SD
Procedencia: RESIDENCIA

™ _#Sporte utilizado: AMBULANCIA
o
Vitima de acidente por: QUEDA DE MOTO ONTEM AS 06/

Vitima de violéncia por: PROX. DE CASA
[ ] Caso Policial

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
Tipo de Classificag¢do de Risco: AMARELO
PA: FR: [ 1] Aparentemente Bem [ ] Grave
FC: TP: [ ] Politraumatizado [ ] Convulsac
Peso: Altura: [] Hemorragia' [ ] Dispineia
Glicenia: IMC: [ ] Diarreia [ ] Agitado
Circ. Abd: 02%: [ 1 Regular £ 3 Laneads
[ ] Vomito
Queixa Principal Observacao
TR” ‘A NO PE
Histdria - Exame Fisico - (hora do atendimento medico) 7
// ‘7*"29;1,, .
Lo S € o W
. 7 ‘}' o mm—~
7 E
I 5
Diagnostico Conduta
"12/'Kgb_z— z//2/1zliié%55£éff 4;/-41"""
"Prescricao Horario da medicacao
I Z SZ
" Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 29/11/2019 11:05:22 Num. 26654031 - Pég 1

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112911052262000000025737543
Numero do documento: 19112911052262000000025737543




5%, ; _
L -4 K ] MIKISTERIO DA
Cornplexo Hospitatar % SAUDE

SISTESIA U2ECO DE SRUDE

GOVERNADOR TARCISIO BURITY

FICHA DE ADMISSAQ MEDICA

; S - : . . . ;(’ r; = ;) ; 7
%;(;;/ Ko e /< -Data da Admissio: % ol
Nome: ~__/ &7 <7¢ : -2

Prontuario? Idade: Enfermaria: Leito:

Nome da Mze: — = .

Endereco: : Bairro: )

Cidade: Estado: Fone: Proﬁssﬁc_): :

Sexo:F( YM( ) Cor ¥ Estado Civil: _. Religido:

Escolaridade: _ Data de Nasgimento N Y
o . : , LJ e .~.L'/~,0‘ -/ ’-j.v" Z .;L_/-) /(_;’c ) (Z(IZ
=S e QP _ = A 7 S P f R aicdio” ) - Ya@(/‘vc_

- HDA: __ /£ Z.C e Foenn R e A e
7’ FA e - .

N
N

MedicagBes em uso: . [ //j/
: /4
Interrogatério Sintomatolégico: )
@ Geral: [ JFebre [ ]Astenia [ JAnorexia [ ]Perda de Peso Kgem [ )Prurido [ ]Sudorest
[ ]Calafrios [ ]Alopecia [ JAdenomegalias [ Jlctericia [ ]JTonturas [ ]Outros:
Pele: - ' '
Cabeca e Pescogo: [ ]Cefaléia [ JEspirros [ ]Rin_orre’ifl [ ]Opsﬁugio Nasal [ ]Epiftaxe
[ ]Dor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audigdo: Visdo:
AR e ACV: [ ]Dor, [ 1Tosse [ ]Expectoragéio [ JHemoptise
[ JDispnéia [ JPalpitacdes [ ]Desmaio [ ]Cianose [ ]JEdema . Outros:
ABD: [ ]Dor : [ Jpirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ |Hematémese [ |Niusea

[ JVémitos [ ]Dispepsia [ ]Diarréia [ JMelena [ ]Enterorragia [ JConstipacdo [ JAumento de volume
AGU: [ JDistiria [ Jincontinéncia [ JRetengdo [ JPolitiria [ ]Oligtiria [ JNoctiria [ JHematiria

[ IMal Cheiro [ ]Corrimento [ JOutras: :
SME: [. |Dor [ JRigidez pés-repouso [ ]Deformidade:
[ ]Artraigia [ JCalor [ JRubor [ JEdema [ ]Crepitagdo [ JFraqueza [ JAtrofia [ ]Espasmos

SN e PSOQ: [ ]Insépia [ ]Somoléncia [ JConvulsGes [ IMotricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ JLibido [ JHumor

. Rua Ag.'Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira I, JoZo Pessoa - PB.

' Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 29/11/2019 11:05:22
Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112911052262000000025737543
% Numero do documento: 19112911052262000000025737543
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Antecedentes Pessoais e Habitos:

Doengas Anteriores:

Alergias:
Cirurgias: HTF
[ JHAS [ DM [ ]JTB [ JHEP [ ]Dislipidemia [ JBanho de Rio [ ]Casa de Taipa - '

[ ]Traumg [ JNeo [ JTabagismo
| [ JAlcoolismo
Exercicio Fisico: Alimentaggo

Antecedentes Familiares: i
HAS DM TB NEO
Dislipidemias \4

Exame Fisico: -
Peso: Kg Alfwra: m IMC= PA= ; mmHg

FC= FR= ; TEMP(°C)=
Geral: g
Cabeca e Pescogo (ORF e Otoscopm)
Génglios: -
Pele: b/
ACV: 7
o -

AR:
ABD:

[ s
AGU: q//
SME: __ 7/
SN:___ 7

4

Resultados de Exames Complementares:

Z

\ . . —— - /,. — y
Hipéteses Diagnosticas: é: / %f e ',F:'/"‘ /_Qi _ M/&,@,@ ‘ /ff, ,[)-’J ' ’/é— Y,
) 7 ) " = d —

: — —
Conduta: / = - Vuw,/?f?; = (e FrCetes fo
1= 7

tepe 7 7 d > ~

s

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jodo Pessoa - PB,

et Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 29/11/2019 11:05:22
kY=t http:/pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19112911052262000000025737543

% Numero do documento: 19112911052262000000025737543
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({.j}

- 4 MINISTERIO DA
€ 5, s Vionpsie <22 SAUDE
mum SISTEAM UNICO DE SAUOE
e RELATORIO DE CIRURGIA
Nome: "Z 5. (¢ {,[:(5*‘ ZQ_ g Registro:
Idade: .Sexo: Cor: Clinica: EMP: LR:
_ | Datarg /= 7 )y Cirurgido; oz (70, L0 f{.cu))" Assistente:
2° Assistente: 3° Assistente: Instrumentador:
Anestesista: Tipo Anestesia: Horario: I: T
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
. o B
~ Vi o :2ic 5ele G
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
]
& PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (8) CODIGO
e - : js - x- e
—’fg . € F 2—-//4!/* =& llﬂ
P v
Lir-z
Acidente durante Ato Cirtrgico 1( )Sim Descreva:
2 (/) Nao
Bidpsia de Congelagdo: 1(_) Sim
2 (4) Nao

Encaminhamento do Paciente apos Ato Cirdrgico: o -
| (ﬁl‘infermaria 2( ) Terapia Intensiva 3(_) Residéncia 4 ( ) Obito durante 0 Ato Cirurgico

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarté, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jodo Pessoa - PB.

' Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 29/11/2019 11:05:22

Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112911052262000000025737543
% Nimero do documento: 19112911052262000000025737543

Num. 26654031 - Pag. 4




DESCRICAO DA CIRURGIA

Posicdo e Preparo:

p/’/’fft’ ///pé’ [ &2 3?"’(//2"‘ '

7Y 2= ///4@,, L e iy

el ) pa

Incisao: Z A g LA = / ¢ ?,L \
/ et ./4 &' T s
7 .
" Z 2 )

Achados: ‘ Y’/_ < - / }-/ /{_‘(_(,xg —€ h e &

'7 L{_M\ }

J)j

7 =5 v S
7“ )AZx:_,s;t ¥ CAAs o
Conduta:
/ i -
L 32 ]
'n-""qg oS
‘ aio ™
o2 e
Fechamento:
OBS: ) ey
Data: L7 / - ;
MEDICO/CRM

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jodo Pessoa - PB

Ak Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 29/11/2019 11:05:22
Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112911052262000000025737543
% Numero do documento: 19112911052262000000025737543
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(0 i "

[/ Ler) o B 7 &S
S

V — i " B IR TEAIS DA
MANGABEIRA ST S UNICD UE SAUER:

e e e
LOVER NN TANT Yyl

[ ~ LAUDO MEDICO - RESUMO DE ALTA IE

3

s PRONTUARIO N*

\)
2 i o]
f4° y s N ) > PO l/
) AL ’ ALt Tan /&(.3444‘/\

AR~ SEXC - Iﬂ _F‘MCA jﬁ‘l" LBIG
1 B T l LA ‘
Z

(RO~

DATA DE ADMISSAC ‘ < DATA DE ALTA TEMPO DE PERMANENCI A
Y&l o1 J // ‘j
) (RY
 |PIHGNOSTICO INICIAL cIp
\
TR I v L { { \ | ;
(FEACGNOSTICE DEFINITITO . ‘
z \ s \ )}
\ L ! \-.l' W g l\»' .!‘ 4 s \ ‘( L0 ‘»\ “- ‘
(3{TROS DIAGNOSTICOS ‘ " »

PRINCIPAIS EYAMES

FHOCEDIMENTO REALIZADO

TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

ANATOMIA PATOLOGICA

wrEccioro | |SIM [ InAO coterapEsateriL [ |SIM [ INAO

(KESULIADO BACTERIOLOGIA

covpioEs AT | |MELHORADO | [REMOVIDO | [APEDIDO | [CURADO [ [OBITO

RESUMO CLINICO (HISTORIA, EFOLUCAO. TERAPEUTICA COMPLICACOES)
[} \ 1 —
\ l{l Pl . > (L) WM il ( e &
= X (St ',':'l \i-"’A.‘ \'[ b Sy {
{7 > Yy ) D 1 L 2.4 >{
1
ORIENTACOES POS ALTA
DIETA:
REPOUSO: Relativo em casa por . _ dias
Ketomo s atividades sem estorgo fisico em dias. |
Retorno as atividades com esforgo fisico leve em dias e com esforgo maior cm _ das |
CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA :  Lavi-ls com agus ¢ sabio duas vezes por din. Se sentir dor, calor, vermelhidio ou “inchago” no local, ou s veurer
. _ febre, procurar umed este Comiplexo Hospitalar
MEDICACOES PARA CASAT_ (o 4 V0w . o v Py bl
aeu
. Ao posto de saide em ara retirada de pontos.
RETORNO “°P° P P

Ao Ambulatorfodo _ [ ) v il 4 em 30 dias :‘W\o
, prat A Liaee

)
& [V D ‘Al _%591
DATA ASRINEDICO  CRM
” Este documento destina-se 4 comprovagao de atendimento hospitalar -

Para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

¢ Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 29/11/2019 11:05:22 Num. 26654031 - pag 6
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112911052262000000025737543 ' '
Numero do documento: 19112911052262000000025737543
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Nl ’ MINISTLRIO DA

Complexo Hospitalar 4 SAUDE

N MANGABEIRA MsTU VA UNICO DE SAUDE

- GOVERNADOR TARCISIO BURITY °
CERTIDAO

N°. 0671/2018

Atendendo solicitagdo de JOAO DE FREITAS PEREIRA de acordo com buscas
procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistca — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagdo da Ficha de
atendimento ambulatorial N°106794, e Prontuario de N° 2018.02.004067 pertencentes
ao requerente que foi atendido dia 28/02/2018 as 09H36min, vitima de queda de moto,
apresentando trauma em tornozelo esquerdo. |

Submetido & avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de
maléolo lateral esquerdo. Realizado procedimento cirtirgico dia 08/03/2018 com alta

-médica dia 09/03/2018.
E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a saude,

dato e assino a presente certidao.

Joao Pessoa, 08 de maio de 2018

Rosingela M. Escorel Almeida
Médica da Vigilancia 3 Saude

CRY-PB 3883
Médica da Vigilancia 4 Satde
CRM/PB 3883

i % Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 29/11/2019 11:05:22 Num. 26654031 - pag_ 7
r iy http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112911052262000000025737543
mB+ER Nimero do documento: 19112911052262000000025737543




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: 0801981-16.2019.8.15.0311
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: JOAO DE FREITAS PEREIRA

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. 26676596 - Pag. 1
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