ANIA .

HAROLDO MAGALHAES .
ADYO CAGECI1A

PROCURACAQ

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 s
como seu procurador o advogado.

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

PODERES: a quem confere amplos poderes para atuagao 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 agdes 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 acdo, firmar compromissos, receber, dar quitagdes, levantar e
receber alvara, pedir a justica gratuita e assinar declaracao 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, 02 de Julho de 2018.

)( 911//‘/(‘ Mo £ 525 Lo T N N A
OUTORGANTE

Praga 135 de Novembro. 124, Centro. Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com

A" Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 29/11/2019 11:33:55 Num. 26655633 - Pég. 1
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DECLARACAO

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 contetido da presente declaragdo, para finalidade do disposto no Art.
98 e seguintes do Cddigo de Processo Civil e do Art. 5°. inciso LXXIV. da Constitui¢do $

Federal.
Manaira-PB, 02 de Julho de 2018.
XQJ néjn’(ﬁ g IS o AL FT Mk~
Declarante
F" Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 29/11/2019 11:33:55 Num. 26655635 - Pég. 1

F http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112911335517400000025738993
% Numero do documento: 19112911335517400000025738993
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w2 130 800 Wi 01 A0 0
wie GERALDOD MOISES DE ARRUDA
Meises Vicente de’Arruda

.\K.J SIREIEHEEL SEPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
) ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
DEPARTAMENTO DE IDENTIFICAGAO

FILIACAD
Francisca Maria dos Santes
Mana{ra-prs S 749,01,1968 B |
| NATURALIDADE L P DATA G MASCIMENTO
(' : Cert, de t‘i oNe7705=F 1l8,54v=Liv,BA~
DOCO“IUFM »

i Cart.Princesa’ Isabal,-PB
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i 4 /
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GERALDO MOISES DE ARRUDA
LOC BELEM, S/N- AREA RURAL
NANAIRA P8 CEP 6895000 (AG: 165)

[

Emezsao 27/10V2017  Peferancia Out/ 7017 ENERGISA PARRIEA - IS TRBLIDORA DE ENERGIA S8
Classe/Subcis RESIDENCIAL / BAIXA RENDA MONOFASICOEZ20,Km25. Cristo Redentor JodoPess03/ PB. CEP 5807 1530
Rotero 18- 163-483-5170 N medidor 00000758825 GNPJCS 095 132/0001.40 Inec Est 160152220
NetaFical ] Canla de Enmgio EMtica 001 244 174 .

Cbd. para Db, Automitice:000087 18 102

Atendimento ao cliente enercisA 0800 083 0196 Acesse: www.energisa,.com.br
Contaiefwrtnted | | Apnisiticho - cRMEpasitaan, -

proxima leitura
Qut /2017 27/10/2017 28111/2017 11555256450
— - — T N TR < Insc Eat A
UC (Unidade Consumidora): 5/871610-2
Canal de contato

-TnﬂlSoch!ﬂeEmrgiaEmtrYSEEla:nmpdle
n® 10,433, de 28 de abril de 2002 .
-CONVOCAGCAD Dg JUSTICA ELEITORAL-

METRIC

CADASTRO, gvo ORI E GRATINE
A IDENTIFICA OBRIGA A y
OTRIB. REGIONAL ELEITORAL DA PARAIZA ALERTA QUANTT
AO CADASTRAMENTO. PROCURE UM CARTORIO ELEITORAL
MAIS PROXIMO PARA EFETUAR O SEU CADASTRO

Anterior Atual Constant C Dias
Data Lefturs Data Leitura
270n7 764 2wy 7808 ! 4 k]
Demonstrativo
CCl  Desctighe Ouanlidade Tailac) iy Bae Cole Ahg fems(RS) 3ae Cale PafRe)  Colins(RE)

Tributos TolakRS) ICMS(RS) 108 Pis/CalimfR$) (1 0C33%) (4 7550%)

0601 Consumo até 30kWh.B5 300000178860 538 000 O 000 528 005 075
0601 Consumo- 31 8 100KWI-ER 140000308540 431 009 D 00 431 00 o
0801 Adic. 8 Amarela 003 000 ¢ o0m o003 0p0 om0
0801 Adic B.Vermelha 061 - 000 0 000 06 o001 Do
0610 Subsidio 1430 00C O 000 1430 015 083
LANCAMENTOS E SERVIGOS
0306 Devoiugo Subsidio <1347 000 0 000 000 noo o000
P
! ‘
CClL Codigo de Classiticagdo doltem  TOTAL nar opo 000 2488 035 137
Média (itimos meses (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
4 06/11/2017 R$ 11,17
Histérico de Consumo (kWh)
40|3s|3qz;9;37|«|5||4's|so|53g54|4u

Se/17  Ago17 Jul1? Jun/iT MaIT ANIT Mar1T Fevi17T  Jav1? Deyts Nov/18  Out/'8

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

Indicadores de Qualidade *'*"" Vlor

ol K Diseriminacao %

d""“n:;t Apurado "'“m‘(\f;m (Senivos de Dt aEnengsa™B | 348 FINE

DIC MENSAL Mﬁ‘ .00 mgm’wﬁ; 5% ol |28
O TRIMESTRAL 2534 NOMINAL 20, [0 Tmeng i | i
FICMENIL 55?32 000 CONTRATADA ?;"P?‘;rgﬁﬁ"ﬂmfmw e 1211

a5 e :
oMIC 7.20 0,00 Tetal AT | 10000

S 156 Voot tEUSD Rel 212017) 295,47

"~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 UF 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.. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

TERMO DE RE NSABILIDADE: DE ASSUMIR
RE N E E AL referente ao registro de ocorréncia

supra que deu origem a presente certiddo (Art.229 do CPB) falsidade ideologica — 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¢do de origem onde tem validade por trinta dias.

p
@L)ﬂ”‘/_/ OAs t < £ D L>/"C (L/l

Declarante

acia de Paliciz

Civil de Manaira -
aira - PB Manaira-PB Em 09 de Julho 2018

"'"""1--" 2y Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 29/11/2019 11:33:55
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08/02/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

= ’

C LiDER -

Lot dove 30

Buscar no site
-

—
=
=

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pantas-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 MOISES DE ARRUDA

CPF/CNP): 01155256450

Posigdo em 08-02-2019 14:24:09 ' '
seu pedido de indenizagao foi negado. Enviamos carta, para seu endereco, com mais informagdes sobre a conclusdo da analise do seu proce

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da
Carta

Referéncia |Ver Carta

Exigéncia

30/11/2018 Documental

(httpsj/sisdpvatdocs.seguradoralider‘corn.br:8443/apilﬂ|e/downIoad/FzMCODBqEcRDU78ddERWIIOXNZeyo4!
api_key=AQVWeOrO1 x0pIMUMAhGNVAyVOXUOHT7N4msMz2HF+4k=)

Aviso de & (hltpsJ/sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/apilﬂle/downloadlduQraUrk0E40y|h9FKrCAA==/EPWPSivA8

RGNS Sinistro api_key=AQVWeOrO1 x0pIMUMAhGNVAyVOXUOHT7N4msMz2HF+4k=)

Exigéncia .t(httsz/susdpva!docs.seguradoralider.com.br:WB/api/ﬁle/download/njnIIFGchKIfZCF'IXS]RQ==/anCqu228e

Ganome Documental | api_key=AQVWeOrO1x0pIMUMANGNVAyVOXuOHT7NAmsMz2HF+4k=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

g » C < (https://itunes.appleAcowuslapplseguro-dpvamd1375178092?I=pt&|s=1&mt=8)
App Store

; (https://pIay.google.com/stovelappsldetails?id=br.com.seguradoralider.dpvanplataformadigna\)

ACESSIBILIDADE

Q(/Pages/Acessibnlidad_e.aspx) @' (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx) A AAO

Num. 26655641 - Pag. 1




| KOSPTAL REGIONAL  ESTADO DA PARAIBA - SECRETARIA DE SAUDE

MATERIAIS - MEDICAMENTOS, E OUTROS

~ISUS Dep. José Pereira Lima

, PRNCESA ABELPE  FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL :

S RTI  lyr p i by 9 V7, S W W

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

wkf\@c, L=

Yo g9, O —
e A Oﬂ .‘ ?NQ o el

CARATER DO ATENDIMENTO

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

Atendimento: CONSULTA v 2 - URGENCIA

N , 2

acente:  GERALDO MOISES DE ARRUDA _HH 03 - ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO OU A SERVIGO DA EMPRESA

Mae FRANGISCA MARIA DOS SANTOS

Bl « MOISES VICENTE DE ARRUDA _ul 04 - ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO

ummn_am:a _No_m%”m dade: 49 Gor-: BARDA e B _H 05 - OUTRAS LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES QUIMICOS OU FISICOS

fi § RICULTOR
wimse B A PROCEDIMENTO DESCRIGAO

Endereco SITIO BAIXIO Num.: SN 2
_ Balrro: ZONA RURAL Eone: EJER’ND
| Cidade MANAIRA - PB - 58395-000 - 2509008 o
1
| Naturalidade MANAIRA - PB |dentidade: 2130800 SSP PB

91, -3698-, - Q Req. ¥

CPF; Fecepcionista: IVANIELLE
|, Data / Hora 16/08/2017 18:22:01 Ficha Numero: 83957 . 43898

Eﬁgﬁgﬁl CIDA0
MEDICAGAQ ENCAMINHAMENTO
1 PRESCRITA OBSERVAGAO D RESIDENGIA D INTERNAGAO

PESO: PA:

: TEMP.:
ANAMNESE EXAME FISICO (SUMARIO)

pp—

h>§&’.,_°310;.—=:ta.,> ...,, ”. A-.. /

PRINCESA ISABEL -
w 1 :/, ioina

’,
‘ - t i3, reproducao fif
i resente copld,
"““M"”ﬂ_".m. testesunho da verdade.
Princesa 1sabel-Ph 08/06/2018 08:44:38
Marta Rodrigues dos Santos = mmn:ﬁ:os
[7018-002208] ENOL:RS N&um-m.zmz;. 0,

+ AB166459- I
mwﬁ.fw_.oﬁw_:...wa.a. oa https://selodig

EXAMES

RESULTADOS

OUTRO HOSPITAL _IU OBITO D OUTROS
SERVICOS REALIZADOS: OOU_QO.\I_J.AoomU_Z_mZ,_.O

-l 0l3alpolilolelolo 9

2- 1 01lYylol1lol1i0l0]151%

. L :

i mgwmﬂwmmnﬂojh

M 12 APLICADA

Médico / Crm / Gns 2Ll L i
FRANCINELIO DE SOUSA FREITAS - 8603 - 152-4"03-67.2.0000
ASS. PACIENTE / ACOMPANHANTE OU REPON® %\ EL

ASS mm<_mﬁﬂmoz_oo ~canmb ASS REV[SOR ADMINISTRATIVO - canmbo
M e Verbnica Vicente Rodrigues
M or CPF: 840)481,664-63
o W™ SUS: 1 345 0009
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OSPITAL REGIONAL  secremriane EsTapo
=" RINCESAISABEL DARAOR

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins quie, a ficha original do (a) paciente
GERALDO MOISES DE ARRUDA portador (a) do RG 2130800 SSP-PB, c‘m‘t;l“:ll'u-sc
em nossos arquivos neste Hospital Regional de Princesa Isabel.

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

|

1

, !

Princesa Isabel-PB, 06 de junho 2018. ’,i
i

, .
%\\g/~ // ‘I
DISIO FRANEISCO DASILVA ‘!

Diretor Geral f
. Mat.184.461-0 |

; ALAMEDA DAS ACACIAS, N° 1444 - =
ALTO DO CASCAVEL -PRINCESA ISABEL - PB SUS
CEP 58.755-000- CNPJ — 08.778.268/0039-33 J

FONE: (83) 3457-2585/ 3457-2489
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- ISUS S REGOML - ESTADO DA PARAIBA - SECRETARIA DE SAUDE : . " I8 |
B PRINCESA ISABELPB- - FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL . :
CNES: 2321637 "~ CNPJ: 08.778.268/0039-33 ~ ‘&
NOME HOSPITAL REGIONAL PRINCESA ISABEL ke 71
ENDERECO: ALAMEDA DAS ACACIAS, 1444 ALTO CASCAVEL S P N B, 342 C O%f
CIDADE: PRINCESA ISABEL - ESTADO: PARAIBA UF: 25 o1 -eLETIVO CARATER DO ATENDIMENTO N&Wﬁ
FaLe]
Atendimento.  CONSULTA ; ™ o02- uRGENCIA M «rﬁr \<_ 45%\)3 T v Iy |
Peciente: GERALDO MOQISES DE ARRUDA | 03- ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO OU A SERVI owmv‘m/,.%\, ; _
Mae: FRANCISCA MARIA DOS SANTOS I % s Gay W@Ve0 o
Pai .  MOISES VICENTE DE ARRUDA 04 - ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO - 3
”uw.o_am:_s. wmmd_\o_wmwom \_,%% i K o Sear 9 05 - OUTRAS LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES QUIMICOS OU FiSIC AN &
WAl PR = PROCEDIMENTO DESCRIGAQ 2 g
Endereco  SITIO BELEM > Num.: SN \ )y =
Bairro: ZONA RURAL Fone: - a8
Cidade: MANAIRA - PB - 58995-000 - 2509008 . <8
Naturalidade MANAIRA - PB Identidade: 2130800 SSP PB 23
s i o =
muw 127-3698-3140-0009 ”8. Nasc L e - Bi >ozonmvH_oo 83
. ecepcionista: 5 oy < =
Data /Hora:  17/08/2017 09:06:16 Ficha Numero: 83977 43898 NSNS A he / = e
CID-10 2 wmA
MEDICAGCAO ENCAMINHAMENTO W_ ]
N | 1 PRESCRITA OBSERVAGAO ] resioencia [ ] mternagao | | gz
Y |2 ApLICADA OUTROHOSPITAL [ | oBITO [ Jourros | “ wE o
J n oS
ERVICOS REALIZADOS: DI / PROCEDIMENTO | geR
PESO: %“Rw“ PA. TEMP.: 36 ° e £ SonmI e . R
- |
NAMNESE EXAME FISICO (SUMAR(D) 1 3l10l1lolslol olslo w 588
CER 0 S S o M?ﬂv@f Zﬂr»(.{u m nm m
hs v
&~ . v T Lo~ n.fp.k) Lot — 3- . b m 22
" + i o =
i — 3 5 : Y a _— - ) As Profissionais Assisfentes - canimbos .H.m. m m
Al o Q=
\ / 292
- c o ..
EXAMES RE ¢ S CARTORIO DO 1+ bFigho o - Médico / Crm / Cns . — CBO . 558
q- , S 8 Sl ALAN MOURA - 8495 - 258-9545-5545- .7 KrW\\nW m 5 m
Autentico 2 presente copia, reprdduca N s = ASS. n>o_mzam\>oozn>zx>zqm€ - Polagar Direito s 33
apresentado. £n testeaunho da vefdade, fhes © 470
Princesa Isabel-PB 08/04/2019 0gMd:3) r - 5o =38
Narta Rodriques dos Santos - Escrivente : ; %o
2018-002207] ENOL:RS 2.3 FARPEN:R = , g T E— £ 2
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OS PITAL REG'ONAL SECRETARIA DE ESTADO 3, .
{HPRINCESAISABEL el SR‘;E,}'“X?BAI",,“’“

DECLARACAQ

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. ;‘
{

AL O
(.;L \&\’/& -l
DISIO FRANCISCO DA SiLVA

Diretor Geral :
Mat.184.461-0 ‘

: : ALAMEDA DAS ACACIAS, N 1444 — i [ = |
NEGO. ALTO DO CASCAVEL -PRINCESA ISABEL - PB N SUs
! CEP 58,755-000- CNPJ — 08.778.268/0039-33 ]

FONE: (83) 3457-2585/ 3457-2489 ’

|
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“‘ Szio YVicenie

i DIAGNOSTICOS

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

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

TECNICA:
Exame realizado sem a injecéo de contraste endovenoso.

ANALISE:

Parénquima cerebral com coeficiente de atenuagdo normal.

Sulcos corticais, fissuras e cisternas encefélicos normais para faixa etéria.
Ventriculos laterais e |ll ventriculo de forma e dimensbc;s preservadas.

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

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

Fratura das paredes lateral e medial e assoalho da 6rbita 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.

N\

Dr. Renan Gomes Bringe|
| Radiologista
CRMIPE: 24.467

Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 29/11/2019 11:33:56 Num. 26656005 - Pég. 5
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIGCA 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 néao obteve o
pagamento que entende devido, o que torna necessaria a realizagdo de pericia médica no
autor(a), para melhor elucidagéo dos fatos.

3. Determino ao cartdrio que adote as providéncias necessarias a realizagao 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 contestacao no prazo de 15
(quinze) dias uteis, apés a juntada do laudo da pericia judicial, sob pena de revelia, ocasido
em que o ente devera apresentar toda a documentagao 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 doenca /
enfermidade alegada na inicial.

6. Juntado o laudo judicial, aguarde-se a contestagdo 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)
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