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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801932-38.2020.8.15.0311

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Mista de Princesa Isabel
Ultima distribuicdo : 25/09/2020

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

20/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DANIEL ARAUJO DE LIMA (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

34762 |25/09/2020 13:53 | Peticao Inicial Peticéo Inicial
528 -

34762 |25/09/2020 13:53 | Peti¢ao Inicial Outros Documentos
531 -

34762|25/09/2020 13:53 |Quesitos - Pericia Outros Documentos
532

34762|25/09/2020 13:53 | Procuragao Procuracéo
536 -

34762 |25/09/2020 13:53 | Declaracéo de Hipossuficiéncia Outros Documentos
537

34762(25/09/2020 13:53 |RG - CPF Documento de Identificagdo
538 -

34762|25/09/2020 13:53|CTPS Documento CTPS
539 —

34762 |25/09/2020 13:53 |Comprovante de Concessao Auxilio Emergencial - Documento de Comprovacgao
542 Governo Federal

34762 |25/09/2020 13:53 |Comprovante de Residéncia Outros Documentos
544

34762 (25/09/2020 13:53 |Boletim de Ocorréncia Documento de Comprovagéo
545

34762 25/09/2020 13:53 |Pagamento de Indenizacao Documento de Comprovagéo
899

34762 (25/09/2020 13:53 |Boletim de Atendimento Médico Documento de Comprovagéo
547

34775(29/09/2020 11:00 Decisao

655

Decisdo




PETICAO INICIAL E DOCUMENTOS EM ANEXO.
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACIA

AO JUIZO DE DIREITO DA 1° VARA MISTA DA COMARCA DE PRINCESA ISABEL/PB.

DANIEL ARUJO D LIMA, brasileiro, solteiro, estudante, portador da Cédula
de Identidade n° 10.353.711, SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n° 708.184.224-08,
residente e domiciliocdo na Rua Joaquim Rodrigues, s/n, Jardim Carlota, Princesa
Isabel/PB, CEP: 58.755-000, por seu procurador infra-assinado, conforme Instrumento de
Mandato anexo, vem, respeitosamente, & presenca de Vossa Exceléncia, com base
na Lei n° 6.194/74 e suas alteragoes 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

¥l Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 25/09/2020 13:51:12
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092513511108100000033232348
M5 Numero do documento: 20092513511108100000033232348
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACIA

| - 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 21/07/2017, 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, quando entdo recebeu a importéncia de R$ 945,00 (novecentos e quarenta e
cinco reais), conforme anexo, em desconformidade com a citada Lei, como restara
comprovado durante a instru¢do processual através da Prova Pericial, desde &
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 frénsito 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 RS 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 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
hmc.advocacia@gmail.com
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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;

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

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, 25 de Setembro de 2020.

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: DANIEL ARAUJO DE LIMA

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
Traumatismo Cranio-Encefdlico - TCE com Lesdes Neuroldgicas que cursem
como: (a) dano cognitivo-comportamental alienante; (b) impedimento do
senso de orientagdo espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c) perda
completa do controle esfincteriano; (d) comprometimento de fungado vital ou
autonoma? houve Lesoes Cranio-faciais- TCF? houve Lesoes no Membro
Superior Esquerdo? e Lesoes no Membro Inferior Esquerdo?

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 repercusséo é 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 Lesdo?

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
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACIA

PROCURACAQ

OUTORGANTE: DANIEL ARAUJO DE LIMA, brasileiro, solteiro, estudante, portador da
Cédula de Identidade n°® 10.353.711 SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n°® 708.184.224-08,
residente e domiciliado na Rua Joaquim Rodrigues, s/n, Jd Carlota, Princesa Isabel/PB, CEP:
58.755-000, através do presente instrumento particular de mandato, nomeia e constitui como seu
procurador o advogado.

~

OUTORGADQO: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO, brasiieiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n° 25.252, inscrito no CPF/MF sob o n° 041.542.024-56,
com enderego profissional a Praga 15 de Novembro,' n° 124, Centro, Triunfo — PE, CEP: 56.870-
000 - PABX: (87) 3846.1036. ‘

PODERES: a quem confere amplos poderes para atuagdo no foro em geral, com a clausula
“ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instdncia ou tribunal, estando o mandatério
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 a0 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 agéo, firmar compromissos, receber, dar quitagdes,
levantar e receber alvara, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econdmica, agindo separada ou conjuntamente, podendo substabelecer com ou sem reserva de
poderes conferidos pelo presente mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

CONTRATO HONORARIOS: No caso de éxito da presente demanda, a outorgante
pagara ao advogado outorgado a importancia correspondente a 30% (trinta por cento)
da quantia bruta recebida pelo proveito econdmico decorrente da presente demanda,
ficando desde ja autorizado o respectivo desconto.

v

Princesa Isabel/PB, A9 de m de SOULP.

T IV ﬂ'\AMj{pa’i’ Koy
OUTORGANTE

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

B3t - i

.:. jf_l,‘l'r,g:a?: Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 25/09/2020 13:51:15 Num. 34762536 - P4g. 1

h '-"tﬁu http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092513511397300000033232353
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DECLARACAQO

Eu, DANIEL ARAUJO DE LIMA, brasileiro, solteiro, estudante, portador da Cédula de
Identidade n° 10.353.711 SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n° 708.184.224-08, residente e
domiciliado na Rua Joaquim Rodrigues, s/n, Jd Carlota, Princesa Isabel/PB, CEP: 58.755-000,
DECLARO que nesse momento ndo posso arcar com as custas e despesas desse
processo, bem como honorarios advocaticios sem sacrificio proprio e de minha familia,
responsabilizando-me integralmente pelo conteudo da presente declaragdo, para
finalidade do disposto no Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil e do Art. 5°,
inciso LXXIV, da Constitui¢do Federal.

Princesa Isabel/PB, 13 de /71048 de 2020,

O ‘ -
geclarante

P oL

;ﬁf}é Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 25/09/2020 13:51:16 Num. 34762537 - Pég. 1
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<< DANIEL ARAUIO DE LIMA »»
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obrigado a usd-los, para prevenir acidenies ¢ evitar as doengas
profissionais.
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CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
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CONTRATO DE TRAB ALHO CONTRATO DE TRABALHO

G Empregador
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.r-'-t EMERGENCIAL

Ola, Daniel.
CPFE: 708.184.224-08

Data de requerimento: 07/04/2020
Resultado do Processamento
Seu pedido de auxilio vai seguir estas etapas: Seu Beneficio foi aprovado.

J Para mais informacoes sobre o pagamento
consulte o site: https.//auxilio.caixa.gov.br

Recebido pela Dataprev no dia 12/04/2020
Valor do Auxilio: R$ 600,00

Processamento
Parcelas de Credito
(1 [ TRETAENE Minda e midiaaSa v
Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 25/09/2020 13:51:21 Num. 34762542 - Pég. 1




BOLETO PARA PAGAMENTO -

&e nercisa
Documento semn valor fiscal
Documento nao ¢ segunda-viz de conta Br 230, Km 25 - C: R.dcm' Jodo Pessoa /| PB - CB'SBD'H-::
N° 038.857.377 CNPJ 09.095.183 /000140  Insc.Est, 16.015.823-0

CDC - CODIGO DO CONSUMIDOR
ELENILDA NEVES DE ARAUJO
RUA JOAQUIM RODRIGUES SN 5/1 587697-2
PRINCESA ISABEL

FEV/2020 12/02/2020 125 19/02/2020 R$ 95,29

Acesse: www.energisa.com.bs
\

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

00190.00009 02624.912008 12067.871173 7 81706000008528

Pagador: ELENILDA NEVES DE ARAUJO CNPJ/CPF: 040.992.724-43

RUA JOAQUIM RODRIGUES S/N - JD CARLOTA - PRINCESA ISABEL / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
26249120012067871 | 001587697202002 198/02/2020 R$ 95,29
BENEFICIARIO:ENERGLSA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40

BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA/ PB - CEP 58071-680
Agéncia / Cédigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3

AR |

Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 25/09/2020 13:51:22
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092513512133100000033232361
3 Numero do documento: 20092513512133100000033232361
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
162 AISP DE POLICIA CIVIL DE PRINCESA ISABEL

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE PRINCESA ISABEL

CERTIDAOC

i

em

A s
pe= 4 w

2 z rvegusrimenio werbal 4

WY

pessoa interessads, gue revende os Livros de Registro de Ocorréncias dest
Delegacia, encentrei a seguinte Ocorréncia Policial:

OCCORRENCIA POLICIAL N°® 555/2017, LIVRO n° 003/2017.

DATA: 09 de agosto do ano de Dois Mil = Dezessete

BORA: 16h3fmin

CIDADE: PRINCESA ISABEL - PB
DELEGADQ: GUTEMBERG JOSE DA COSTA MARQUES CARRAL

Noticiante: DANIEL ARAGJO DE LIMA

Estado civil: solteiro RG:1G.353.711 SDS/PE CPF: 7(2.184,.224-0G3
Sexo: MASCULINO Mascimento: 14705/15%8 Idade: 1% ANOS
Haturalidade: Brasileirs NMaturalidade: Princesa Isabsl/EB
Profiss3o: AGRICULTOR

FiliacSo: Iraniide Jovine de Lima e de Elenilda Neves de Brafijo Lima

Endereco: Ruz
ISAREL/PB

15 NARRATIVA

QUE, no dia 21 de Julho de 2017, por volta das 1I4:30 horas, sofreu um

acidente automobilistico nas imediagbes do centrc desta cidade de Princesa

Isabel, quandoc conduziz uma motocicleta no sentido z sua residéncia guando
nas proximidades da prefeitura, quando um veiculo ao zbrir za porta do

veiculo, sem observa se vinha alguém atras, foi gquando colidi com a porta

do veiculo chegando a cair ao solo; Que fui socorrido pela unidade do SAMU,
| sendo atendido no hospital Regional de Princesa Isabel/PB; Que sofreu
quebra de dentes na parte exterior na sua boca, e alguma escoriagdes pelo
corpo; Que pilotava uma moto Honda/CG 150 FAN ESDI,de cor Vermelha, de
fabricagio 2013 modelo 2014,Placa PGU-2108/PE, CHASSI N° 9C2KC1680ER404230,

Registrada em nome de José Erielson Sabino Evangelista.

O referide ¢é verdade, Dou fé. Termo de Responsabilidade: Declaro assumir

inteira responszbilidade Civil ¢ Criminal,

Ccorréncia supra gue deu grigem z presente Ceritl
— Falsidade ITdsclégica — Penza: Raclusfo de (1
™ D, : b i 1 g
AT o 3 o~ - I i
Kotiricante: orang £ f Mﬁ? (7,94 ngm H St 15 i

L 7;5»é§0 "‘

Pedro Quipfca de S& Filho
agepte’de Policia

Rua Tel. José Pereira Lima, SN, Alto da Cascavel, Brincesa sabel - FB.
Fone/fax: (IXE3) 3457 7381

Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 25/09/2020 13:51:24 Num. 34762545 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092513512285100000033232362
Numero do documento: 20092513512285100000033232362
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13/05/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190723928 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA DANIEL ARAUJO DE LIMA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAQ Comprev
Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO DANIEL ARAUJO DE LIMA

CPF/CNPJ: 70818422408

Posigdao em 13-05-2020 12:46:08 _

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacéo: R$00.000,00 .
Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

31/03/2020 R$ 945,00 R$ 0,00 R$ 945,00

-1ty seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo N
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K PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABL - pB
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192

FICHA DE REGULACEAQ MEDICA / ATENDIMENTO VTR: ISP ¢

c3
IDENTIFICACAO / OCORRENCIA pnd 14 105/ ¢
~OENTIFICACAO / OCORR
DATA:

i !

; SUs: [ &1 26
H nE \_\"—‘_—Hk—\"—-\_——-——‘
| OCORRENCIA e | PACIENTE:

\

A #

pprle L 199 el
LOCALDA OCORRENCIA :

C
-5 !

— T

Eo e R T L TR
| MEDICO REGUL}Q_DGR
LT oAy _'-___‘5_‘-__ e VL BFF oy [ £ 0 L’— ' iy oy
;_A OlO NO LogcsL: -7 _ RESG TE /BO?

_CPTRAN
QTA:_ SOCORRIDO POR TERCEIRQS

—_—

Lt & vl N
__STTRANS _.OUTRO

DESTIND DO PACIENTE
SERVICO MEDICO:
MOTIVO DE TRANSPORTE

_ APCIO DFAGNOSTICO SER'»‘H;O DE MAIOR COMPLEXIDADE _ TRANSFERENCIA SIMPLES
OUTRO: )

TRANSPORTE SECUNDARID — DESTINO

LOCAL: RESPONSAVEL: FUNCAO:
T —_—
EXAME CLINICO (PRINCIPAIS SINTOMAS / QUEIXAS)

L

YA T 2
ADOS VITAIS |
VVAA: ~ ILIVRE ~ T oBSTRUIDA / RESPIRACAO: _ >3Girpin / PULSO RADIAL: ~ Presente

O _mg/dl FC L2E gp 72

Ausente [ PAS; I >30mmbg

i
[

2 & "CGLcEMA;

SISTEMATIZACAC DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:

DIAGNOSTICO DE ENFER? NAGEM:
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§ 3 i N rwATERmL uﬂuz.mo (ENFERMAGEM, - ¢

E.CG. ;
— NORMAL 0 ALTERADO = nNAD REAuzAfDo

EXAME NEUROLOGICO
- AGITACAO TSONDLENCIA _ COMA - ON\/ULSAO OTARRAGIAT RIGIDEZ ~ MIDRIASE

EXAME GINECO-OBSTETRICO .
- ABORTAMENTO - 'HEMORRAGIA VAGINAL: NORMAL . SEMANAS T TRABALHO DE PARTO

OUTROS:
-

DIAGNOSTICOS E PROCEDIMENTOS

DIAGNGSTICOS ;
PROCEDIMENTOS

— DESOBSTRUCAQ VIAS AEREAS

ECANICA (M

/ CARDIOVERSAD ©
“CAD DE ME MBROS

i
TERAPEUT!CA / MEDICAMENTDS (PRESCR[(,‘AO DIRETA OU POR TELEMEDICINA}

ENCAMINHAMENTO
~ LIBERADO APQOS ATENDIMENTO = RECUSA © ATENDIMENTOD T.0BITO NO LOCAL  —OBITO DURANTE O
ATENDIMENTO — ORITO DURANTE o] TR.—\N:.PURTE

POSICAOC DE TRANSPORTE
- DECUBITO DORSAL  _° DECUBITO LATERAL = ~DECUBITO VENTRAL TSENTADO — — ELEVAGAO DE CABECEIRA

RECUSA

NOME: i RG:
e _ PR
ASSINATURA:
- OO

IDENTIFICACAQ DA EQUIPE

MEDICO: CRM:

ENFERME IRO{A}: COREN: v
AUX./TECNICO DE ENFERRI: o Jeor, oo oL , COREN: AT

CONDUTOR: __Ti v o ! CNH MAT

] - :51:27
Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES I?E ;ARVALHO_ 25/02;21%25(1 ;274500000033232364
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2009

3 Nﬂn.1ero do documento: 20092513512574500000033232364
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DANIEL ARAUJO DE LIMA

Paciente veio a colidir com uma porta de um carro, no dia
21/07/2017, desde acidente resultou em ferimento no supercilio
esquerdo, ferimento no membro superior esquerdo e ferimento no
membro inferior esquerdo.

Foi encaminhado ao Hospital na cidade de Princesa Isabel-PB,
onde realizou sutura dos ferimentos e imobilizagdo do membro
superior e inferior, realizando tratamento clinico conservador.

Paciente apresentou um raio X da face onde foi diagnosticado
com um TCE.

Apos sua alta hospitalar e passando pela avaliagéo clinica de
sequelas por mim realizado ao paciente dia de hoje sob exame fisico-
clinico visual, mecanico ativo e passivo e motor sob manobra
apresenta como sequela dificuldade para elevagdo do membro
superior esquerdo, déficit de forga no membro superior esquerdo.

Serra Talhada, 31 de Maic 2019
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Poder Judiciario da Paraiba
12VaraMistade Princesa | sabel

PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7) 0801932-38.2020.8.15.0311

DECISAO

Vistos, etc.

Trata-se ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT proposta por GEORGE LUIZ PEDRO DOS
SANTOS em desfavor de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVATSA. A
parte autora pede a gratuidade da justica. Atribui a causa o valor de R$ 1.000,00 ( mil reais). Junta
documentos.

DA CORRECAO DO VALOR DA CAUSA

De inicio, segundo disposi¢ao do art. 292 do CPC, a toda causa serd atribuido valor certo ainda que ndo
tenha contelido econdmico aferivel.

Na espécie, a parte autora gjuizou a presente demanda, na qual busca indenizacdo em razéo de lesbes
supostamente sofridas em acidente de transito. Alegou o indeferimento do pleito administrativo. Apesar
de ndo informar o valor que pretende a titulo de indenizacdo, aduz que o valor maximo da indenizacdo
podera chegar ao importe de R$ 13.500,00( treze mil e quinhentos reais), consoante disposi¢ao do art. art.
3, inciso I, daLei n°6.194/74.

Neste sentido, o autor atribuiu como valor causa, apenas 0 importe de R$ 1.000,00 (mil reais), valor este
gue resta em descompasso com 0 quanto disposto na forma do art. 292, do CPC, pois, o valor indicado
ndo corresponde ao proveito econdmico da demanda.

O valor da causa deve ser corrigido de oficio.

Assim sendo, tendo em vista que ndo houve indicacdo do valor preciso e consoante com 0 proveito
econdémico da demanda, bem assim, tendo em vista a possibilidade de a indenizacdo pleiteada chegar ao
valor total de R$ 13.500,00( treze mil e quinhentos reais), CORRIJO DE OFICIO o valor da causa para
o importe de R$ 13.500,00( treze mil e quinhentos reais), o que fago com fulcro nos termos do art. 292, §
3°do CPC.

QUANTO AO PEDIDO DE GRATUIDADE JUSTICA
1. Ademais, 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 foi negado

administrativamente, o que torna necessé&ria a realizagdo de pericia médica no autor(a), para melhor
elucidagdo dos fatos.

Num. 34775655 - Pag. 1



3. Determino ao cartdrio que adote as providéncias necessdrias 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
questionério abaixo.

Nesse contexto, NOMEIO como perito auxiliar desse juizo o Dr. DR. MARCEL O NUNES ALVES DE
SOUSA, cujos dados séo acessivels a Escrivania para fins de comunicagéo.

Arbitro os honorérios periciais em R$ 200,00 (duzentos reais). Intime-se a parte autora para pagamento
dos val ores antecipadamente, nos termos do Convénio firmado com o Tribuna de Justica.

Comunigue-se o perito acerca da sua nomeagdo, por e-mail, requisitando desde j4, data e horéario para
realizacéo de pericia no Férum de Princesa | sabel/PB.

Com a informagdo intimem-se as partes para, no dia e hora indicados, comparecerem a esta unidade
judicial para fins de realizac8o da pericia médica, devendo o autor trazer consigo todos 0s exames e
receitas médicas que possua e que se relacionem com a doenca/ enfermidade alegadanainicial.
Cientifique-se o perito, informando-lhe de que devera responder aos quesitos contidos nos autos,
formulados pelas partes, além dos seguintes quesitos do Juizo: a) Halesdo ou fratura no membro inferior
esquerdo que cause debilidade no autor? b) As lesdes comprometem as funcdes do referido membro? c)
Qual o grau de debilidade provocada pelas lesdes identificadas? d) As lesbes porventura identificadas sdo
compativeis com sequel as decorrentes de acidentes como o harrado nos autos?

Intimem-se as partes.

Apos a apresentacdo do laudo pericial, adotem-se as providéncias necessarias ao pagamento do perito e
intimem-se as partes para se manifestar no prazo de 05 (cinco) dias sobre o laudo e, em seguida, venham
0S autos conclusos.

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

5. Juntado o laudo judicial, intimem-se as partes para se pronunciarem a respeito, no prazo de 05 (cinco)
dias, apresentando, se for o caso, proposta de acordo para por fim alide.

6. Em sendo proposto acordo, intime-se a parte adversa para dizer se 0 aceita, em 05 (cinco) dias Utels.

Cite-se. Intimem-se.

CUMPRA-SE.

PRINCESA ISABEL, 25 de setembro de 2020.

Juiz(a) de Direito
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