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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA __2VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA - PB.

Justica Gratuita

ANTONIO GUILHERME LUCIO DOS SANTOS, inscrito no CPF sob o n°®
753.586.544-53, representado por SERGIO DA SILVA SANTOS, residente e domiciliado no
Rua Elias Cavalcanti de Albuquerque, 330, Cristo, CEP: 58070-400, Jodo Pessoa — Paraiba,
néo possui email, por seus advogados, adiante assinados, legalmente constituidos nos termos
do instrumento procuratério acostado, com escritério profissional sito a Av. Quintino Bocailva,
358, sala 04, Torre, nesta Capital, onde receberéo as notificacdes e intimacdes de estilo que o
caso requer, vem, com a devida venia, perante Vossa Exceléncia, propor a presente:

ACAQJUDICIAL DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)

EM VIRTUDE DE INVALIDEZ/DEBILIDADE PERMANENTE
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em face da BRADESCO SEGUROS S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 33.055.146/0001-93, sediada no Parque Sélon de Lucena, n° 641, CEP
58.013-131, Centro, nesta cidade, devendo ser citado na pessoa de seu representante legal, o
gue faz de conformidade com os argumentos faticos e juridicos doravante elencados:

PRELIMINARMENTE

Do Beneficio da Gratuidade Processual

O promovente, a luz do que dispde a Lei n°® 1.060/50 e o Art. 98 do CPC,
vem a presenca de Vossa Exceléncia requerer os beneficios da gratuidade processual por ser
pobre na forma da lei, conforme atesta declaracéo acostada.

DOS FATOS

O promovente é vitima de acidente automobilistico ocorrido, em
01.04.2017, tudo conforme se depreende da cépia do Registro de Ocorréncia Policial anexada
a peca inicial.

Por ocasido do acidente, o autor sofreu inumeras lesdes, que 0s
deixaram com sequelas irreversiveis a serem apuradas mediante pericia a ser realizada
por médico especialista, 0 que o torna beneficiario do sequro denominado (DPVAT).

E sabido que a Lei n° 6.194/74, alterada pela Lei n°® 8.441/92 e
posteriormente pela Lei n°® 11.482/2007, assegura o percebimento de indeniza¢do por danos
pessoais causados por veiculos automotores de vias terrestres, ou por sua carga, a pessoa

transportada ou ndo, notadamente nos casos de morte, invalidez permanente e despesas
de assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas.
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A PARTE AUTORA REQUEREU INDENIZACAO VIA ADMINISTRATIVA
(PROTOCOLO EM ANEXO), NAO OBTENDO ATE A PRESENTE DATA QUALQUER
RESPOSTA POSITIVA DA SEGURADORA RESPONSAVEL, APENAS EXIGINDO
DOCUMENTOS FORA DOS PREVISTOS NO ART. 5° DA LEI QUE REGE O PAGAMENTO
PELO SEGURO DPVAT, QUE SAO O BOLETIM DE OCORRENCIA E A PROVA DE QUE A
VITIMA SOFREU LESOES EM DECORRENCIA DO ACIDENTE DE TRANSITO, QUE E O
PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO, TENDO SIDO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO
JUNTAMENTE COM O FORMULARIOS EXIGIDOS, COM ISSO DIFICULTANDO O

PAGAMENTO DA INDENIZACAO, ALEM DE EXTRAPOLAR O PRAZO LEGAL PARA O
REFERIDO PAGAMENTO.

“Art . 5° O pagamento da indenizacdo seré efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo

resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.”

Diante desses fatos, resta a parte requerente ingressar na justica para
fazer valer o direito dela.

DO DIREITO

1. DA LEGITIMIDADE ATIVA AD CAUSAM

O seguro de danos pessoais causados por veiculos automotores de vias
terrestres — DPVAT, conhecido popularmente como SEGURO OBRIGATORIO, tem a
finalidade de socorrer as vitimas de acidentes de transito em todo territorio nacional, ndo
importando de quem seja a culpa.

No caso em comento, € direito da promovente perceber uma indenizagéo
por danos pessoais, ante a sua debilidade permanente decorrente de acidente automobilistico.
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Vale a pena destacar, que a legitimidade ativa da autora na presente
demanda é cristalina. Neste sentido, davidas ndo ha, ante a dic¢éo legal do art. 4° da Lei n°
6.194/74, in verbis:

“Art. 4° Aindenizagdo no caso de morte sera paga de acordo com o disposto no
art. 792 da Lei n® 10.406, de 10 de janeiro de 2002 - Cédigo Civil.

§ 3° Nos demais casos, o pagamento sera feito diretamente a vitima na forma

que dispuser o Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP.”. (GRIFO NOSSO)

2. DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM

O art. 7° da Lei 6.194/74, por seu turno, determina que, em se tratando do
seguro denominado DPVAT, pelo fato de existir um consorcio, obrigatoriamente, constituido por
todas as seguradoras que realizam operacdes referentes a seguro, qualquer seguradora
conveniada ao referido consorcio serd parte legitima para figurar no polo passivo da demanda
gue vise o percebimento de indenizacgao relativa ao seguro obrigatorio.

“Art. 7° A indenizag&o por pessoa vitimada por veiculo néo identificado, com
seguradora nédo identificada, seguro néo realizado ou vencido, sera paga nos
mesmos valores, condi¢des e prazos dos demais casos por um consorcio
constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que operem

no seguro objeto desta lei.”

A prépria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes
entendem que qualquer seguradora que faca parte do complexo da FENASEG constitui-se em
parte legitima para pagamento do seguro obrigatério, dentre elas a BRADESCO SEGUROS
S/A.

Neste diapaséo, alinha-se adiante o seqguinte julgado, in litteris:
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CIVIL. PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO NA APELACAO. ACAO DE COBRANCA SEGUROS
DPVAT. INDENIZACAO SECURITARIA. DPVAT. VITIMA FATAL DE ACIDENTE DE
TRANSITO. SEGURADORA INTEGRANTE DO CONVENIO DPVAT. LEGITIMIDADE
PASSIVA. JUROS DE MORA A PARTIR DA CITACAO. ARGUMENTACAO DA
SEGURADORA RECORRENTE QUE NAO E CAPAZ DE MODIFICAR A DECISAO ATACADA.
AGRAVO IMPROVIDO A UNANIMIDADE DE VOTOS. 1. Trata-se de Agravo legal em face da
decisdo terminativa que deu parcial provimento ao recurso de Apelacéo, reformando a
sentenga apenas para afastar a litigdncia de ma-fé e fixar juros de mora a partir da citagao
2. Concesséao de indeniza¢do na quantia de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), a
titulo de complementagéo do seguro DPVAT, por acidente automobilistico que vitimou o

pai do apelado. 3. Rejeitada a preliminar de ilegitimidade passiva, tendo em vista que

gualguer seguradora integrante do consércio do seguro de danos pessoais causados por

veiculos automotores de via terrestre (DPVAT) pode ser acionada para pagar o valor da

indenizacdo de seguros.4. Juros de mora contados a partir da citacéo, consoante o

disposto no Enunciado Sumular 426 do STJ e corre¢cdo monetéria a partir da ocorréncia do
evento danoso. 5. Recurso a que se nega provimento. (TJ-PE - AGV: 3796438 PE, Relator:
Waldemir Tavares de Albuquerque Filho, Data de Julgamento: 17/03/2016, 12 Camara
Regional de Caruaru - 22 Turma, Data de Publicagéo: 01/04/2016)

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se incontroversa qualquer sombra
de duvida, de sorte que qualquer seguradora que atue no complexo da FENASEG, podera
compor o polo passivo da demanda, como instituicdo obrigada a compor e efetuar o pagamento
do seguro obrigat6rio em questao.

3. DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA
INDENIZACAO

Anota o art. 5° da Lei n° 6.194/74 que o pagamento da indenizacéo sera
efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, Vejamos:

“Art . 5° O pagamento da indenizacao sera efetuado mediante simples prova do acidente e
do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro,

abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.””.(grifo nosso)
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Reforgcando a ideia do artigo acima citado, pontifica o art. 7°, caput, da Lei
n° 6.194/74, ao estabelecer que:

“A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado, com seguradora ndo
identificada, seguro ndo realizado ou vencido, sera paga nos mesmos valores, condi¢cées
e prazos dos demais casos por um consdrcio constituido, obrigatoriamente, por todas as

sociedades seguradoras que operem no seguro objeto desta lei”.(destaque nosso).

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do
prémio do seguro obrigatério, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas
consequéncias danosas.

Independe, pois, do pagamento do prémio do seguro obrigatério. A
proposito, vale destacar que a matéria ja se encontra até sumulada na Corte do SUPERIOR
TRIBUNAL DE JUSTICA. Vejamos:

“STJ. SUMULA 257: A falta de pagamento do prémio do seguro obrigatério de Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) ndo é motivo

para arecusa do pagamento da indenizagdo”.

E inconteste, portanto, a concepgéo atual da doutrina e jurisprudéncia no
sentido de tdo-somente exigir a prova do fato e suas consequéncias danosas, nada mais sendo
necessario, inclusive o pagamento do prémio.

4. DO VALOR
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Neste especial, a demanda ndo comporta maiores delongas. E que, a
matéria ja se encontra pacificada nas mais diversas hostes forenses, inclusive no préprio STJ,
como veremos adiante.

O valor de cobertura do seguro obrigatério de responsabilidade civil de
veiculo automotor (DPVAT) é regulamentado pela regra constante do artigo 3° da Lei n°
6.194/74, in verbis:

“Art. 8°. Os arts. 3°,4° 5°e 11 da Lei n° 6.194, de 19 de dezembro de 1974, passam a vigorar com as

seguintes alteragdes:

‘Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizagGes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares,

nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

I R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de morte;

Il — até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso

de invalidez permanente;

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como

reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica

e suplementares devidamente comprovadas.

§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na
tabela anexa a esta Lei as les6es diretamente decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de
amenizagado proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez permanente
como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e incompleta,

conforme a extens&o das perdas anatdmicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda anatdmica ou funcional sera
diretamente enquadrada em um dos segmentos organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizagdo ao valor resultante da aplicacdo do percentual ali estabelecido ao valor

méaximo da cobertura; e

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, seré efetuado o enquadramento da
perda anatdémica ou funcional na forma prevista no inciso | deste paragrafo, procedendo-se, em
seguida, a redugdo proporcional da indenizagédo que correspondera a 75% (setenta e cinco por cento)

para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média repercusséo, 25%
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(vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por

cento), nos casos de sequelas residuais.

Incontroverso, portanto, que o valor que devera ser pago a titulo de
indenizacdo é de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) no caso de debilidade
permanente suportada em razao de acidente automobilistico. Devendo o valor exato ser
aquilatado mediante pericia médica, afim de que as debilidades da vitima sejam enquadradas
na tabela anexa a lei.

5. DA POSTULACAO

EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:

a) ordenar a citacdo da empresa promovida, na pessoa de seu representante legal, no
endereco acima declinado, sob pena de confisséo e revelia,;

b) ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em epigrafe, condenando a
seguradora promovida a pagar ao promovente o valor que corresponder a sequela proveniente
da debilidade permanente suportada em virtude de acidente automobilistico, conforme a lei em
até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), além as correcdes legais e honorarios
sucumbenciais

c) Conceder os beneficios da gratuidade judiciaria, tendo em vista ser a autora pobre na forma
da lei;

d) Caso seja necessaria, seja designada audiéncia de conciliacao;

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em Direito
admitidos, quais sejam: depoimento pessoal do representante legal do Réu, juntada de novos
documentos e realizagédo de pericia médica a ser realizada por médico especialista.
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D&-se & causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Nestes termos. Espera deferimento.

Jodo Pessoa, 16 de julho de 2018.

Fabio Carneiro Cunha Lima Ana Raquel de S. e S. Coutinho

Advogado — OAB/PB n°. 13.527 Advogada — OAB-PB n°. 11.968
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Quesitos para a pericia:

1- Queirao I. Dr. Perito se houve lesdo aintegridade fisica da vitima. Em caso afirmativo, queira
esclarecer o seguinte:

2- Restou sequela dalesdo ocorrida? Em caso afirmativo favor identificé-las.

3- Se das sequelas identificadas quais foram as consequéncias traumaticas e funcionais dos
orgados/membros atingidos?

4- Setal sequela causou reducdo na capacidade |aborativa da vitima.

5- Queira o Dr. Perito esclarecer qual o tipo de lesdo apresentada pelo periciado?

6- Queira o Dr. Perito esclarecer se houve diminuicdo ou perda de funcdo de algum érgéo do
periciado e se este (s) 6rgéo (s) foi (foram) lesionado em fungdo de acidente automobilistico ou
outras causas?

7- Queira o Dr. Perito esclarecer se adiminuicéo ou perda de funcéo de algum 6rgéo do periciado
€ de caréter permanente ou temporario?

8- Se houve reducédo de capacidade de um dos membros, em caso afirmativo, quais S0 0S riscos
de sobrecarga do outro membro? Em caso afirmativo, qual membro e de que forma?

9- Queira o Dr. Perito esclarecer tudo o mais que achar necessario.
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA g GOVERNO
c I v I L Secret?nﬁjepﬁﬁaﬁ)ﬁ!BA

PARAIBA Seguran¢a e da Defesa Social

CERTIFICO, em raziio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada. o Registro de
Ocorréncia Policial N* 00317.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 13:56 horas
do dia 21 de fevereiro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge
Diniz ¢ Silva, matricula 1331957, ¢ lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de Investigacao, matricula
1819003, ao final assinado, compareceu Antonio Guilherme Lucio dos Santos. CPF n° 753.586.544-53.
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a). identidade de géncro masculino. profissio Servente de
Pedreiro, filho(a) de Maria das Neves de Sousa ¢ Antonio Guilherme Lucio dos Santos. natural de Jodo
Pessoa/PB. nascido(a) em 25/10/1955 (62 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Elias Cavalcante
de Albuquerque, N° 630, complemento VILA SANTA CLARA, bairro Cristo Redentor, tendo como ponto de
referéncia Perto da Energisa, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98666-8927.

Dados do(s) Fatos:

Local: Sitio Agua Fria, Perto da Agua Mineral, Mataraca/PB, bairro [Indeterminado]; Tipo do Local: zona
rural; Data/Hora: 01/04/17 19:00h. Tipificagiio: em tese. capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL DE
TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que estava na garupa da MOTOCICLETA DE MARCA HONDA/CG 150 TITAN KS, PRATA, 2006/2006,
PLACA MNN9207/PB. CHASS! 9C2KC08106R962517, registrada em nome de SERGIO DA SILVA DOS
SANTOS e sendo conduzida por SERGIO DA SILVA DOS SANTOS (CPF. 091.692.004-67), quando ao fazer
uma curva o condutor da moto colidiu na trascira de um CARRO NAO IDENTIFICADO que cstava parado na
estrada; Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR. JUAN
JAIME ALCOBA ARCE, CRM 3323/PB, DATADO DE 23.10.2017, do Hospital de Emergéncia ¢ Trauma
Senador Humberto Lucena. nesta capital, para onde foi socorrido pelo SAMU: Que ndo deseja representar
criminalmente: Que no momento niio tem testemunhas a indicar.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidio. A
referida ¢é verdade. Dou fé.

Joiio Pesson t v24)e feverciro de 2018.

ANTONIO GUILHERME LUCIO DOS SANTOS
Noticiante

SINCOR/PB
18 JUN. 208

Procedimento Policial: 00317.01.2018.1.00.420

} Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 03/08/2018 12:45:12 Num. 15735396 - Pég. 1
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA %
. SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE o
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

BIVISAO MEDICA o
LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS .
NOME DO PACIENTE Antonio Guilherme Lucio dos Santos filho
DATA DE NASCIMENTO 25/10/55
NOME DA MAE . Maria das Neves de Sousa

DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 101234
BOLETIM DE ENTRADA N.° 991239 _
DATA DO ATENDIMENTO  01/04/17 Y 'NCORBEY
HORA DO ATENDIMENTO  21:11 o _ 13 ll_lﬂ'_gma_‘/‘ N
MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto !
DIAGNOSTICO (S) Fratura de fémur esquerdo ]
CID 10 $72.3

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de acidente de moto,com trauma em coxa esquerda,dor em
pelve e membro inferior esquerdo,deformidade em coxa esquerda.avaliado pela Cirurgia
Gera, Traumatologia e internado para tratamento cirdrgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX térax,bacia,ombro E,coxa E.

TC de cranio ; - , CONFER\DO'CWOONG\NN" .

RESULTADOS DOS EXAMES:

RX:fratura de fémur esquerdo

TRATAMENTO:

Trag@o esquelética transtibial (realizado em 02/04/17).Tratmento cirGrgico de fratura de fémur esquerdo
(realizado em 08/05/17)

ALTA HOSPITALAR: 15/05/17
DATA DA EMISSAO: 23/10/117 7
I
Dr. Juan Jaime Alcoba Arce
- CRM: 3323/PB

ATEN(;KO: Este documento destina-se & comprovagéo de atendimento hospitalar para. DML, iNSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 03/08/2018 12:45:12 Num. 15735396 - Pég. 2
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PETIDINA AGULEA PERIDURAL N'18
PROPORFOL AGULEA RAQUIN25G
RAMIFENTANILA AGULEA. N26G
ROCURONIO AGULHA RAQUI N'27G SERINGASML |} DE KIRSCHNNERN® |
SEVOFLURANO ALGODAO ORTOPEDICO . |SERINGA SML, STEINMAN N*
. [suxameTdNIO ATADURA DE CREPOM ISERINGA 10ML 0 STENMANN'
TIOPENTAL [ATADURA GESSADA SERINGA 20ML GRAMPEADOR CIRURGCO
MEDICACOES P/ COLOSTOMIA |SONDA AsP. mmm E [F40ST. ABSORVIVEL
o ADRENALINA " JCANULA B/ N SONDA ASP. TRAQUEAL N*10 . DERIVA, VENTRICULAR
! |AGUA DESTILADA CATETER DE OXIGENIO | |som»\.«sp TRAQUEAL N'12 'VASCULAR
ATROPINA |CATETER EMBOLEC ARTERIAL N° SONDA ASP. TRAQUEAL N'14 . PAM
BEXTRA CATETER EPIDURAL N*16 |sona ase. TRAGUEAL 216 EXTEBNO
CEFAZOLINA I |CATETER EPIDURAL N*17 JSONDA FOLEY ZVIAS ¥"12 EMPRESA ¢
DEXAMETASONA CATETER EPIDURAL N°18 [SONDA FOLEY 2VIAS N"14 X
DIPIRONA SODICA [ IcERAPARA 0SSO _ | |SONDA NASOG. CURTA PARAFTISOS CORTICAIS
|EFEDRINA.___ .1 J lcorer uRDNA FECHADO SONDA NASOG. LONGA
FUROSEMIDA COMPRESSAS CIRURGICAS SONDA URETRAL N*
GLICOSE so% he [COMPRESSAS CIRURGCAS i
|cLuCONATO DE CALCIO [DRENO DE PENROSE ENDOTRAQUEALN" |
HIDROCORTISONA DE I TUBO ENDOTRAQUEAL N*
LIDOCAINA GELEIA [TUBO ENDOTRAQUEAL N°
ONDASENTRONA MACROGOTAS TUBO SILICONE (LATEX)
FLASIL TRANSF. SANGUE
[PROSTIGMINE |EQUIPO MICROGOTAS "~ EQUIPAMENTOS
PROTAMINA [ESPONJA DE PVPT FIOS QTD.J ) ASPIRADOR
TENOXICAN ] |esPARADRAPO F10 ALGODAO S/IAN® 1 ELETRICO
— joazes ALGODAQ §/A N* ) CAPNOGRAFO
|GAZES ALGODOADAS ALGODAO C/AN® LSRG CARDIOMONITOR
|G ELETROLITICO ALGODAO C/AN® # | ) DESFIRRILADOR
JELCO N"14 AUXILIAR
IELCO N"16 “ CENTRAL
) MICROSCOPIO
DEPULSO
- 7 L9 A BIVASTPANAO INVASIVA
R ELETRICO
() -
4? 021.1
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CIRURGIAO: 194 * o ® 0 i ?ch'
avestesn__ 7T A© & 7
ANESTESISTA: ~ C
INSTRUMENTADOR: —
2y 4 EMPO CIRURGICO - ANESTESIA: INICIO: AM__. CIRURGIA: INICIO: FIM: o0 (2 [ Do - Ze
INDICE DE RISCO DE CIRUGIA - MERICAN SOCTETY OF ANESTESIOLOG .
ASA T() ASA 2 ()JASA3 () ASA 4 (VASAS

‘GRAU DE COMTAMINACAO: () LIMPA. ) CONTAMINADA () INFECTADA { } POTENCIALMENTE CONTAMINADA
| MEDICACOES ANESTESICAS MATERIALS CONT. QID. [ ®os T aqm.
ALFENTANILA JELCO N"18 |F10 CAT GUT CROMADO N
BUPIVACAINA ISOBARICA JELCO N20 FIO CAT GUT CROMADO N°
BUPIVACAINA PESAD. §[+Al JELCO N*22 FIO DE ACO N°
CETAMINA" - - ‘ JELCO N24 FIODEAGON®
IDROPERIDOL KIT SIST. DREN, TORAXICA N° FIO DE NYLON N*
ETOMIDATO SOLUCOES QTD. JLAMINA BISTURIN"11 FIO DE NYLON N*
FENCBARBITAL ALCOOL ETILICO 70% |, LAMINA BISTURI N°15 F10 DE NYLON N°*
FENTANILA \' [PVPI DEGERMANTE LAMINA BISTURIN'Z3 ___ ofT FIO POLIGLACTINA N
FLUMAZENIL |PVP) TINTURA SoLr | LAMINA BISTURI N*24 F10 POLIGLACTINA N*
ISOFLURANO |pvPi TGPICO LAMINA DE DERMATOMO FIO POLIGLACTINA N°
LEVOBUPIVACAINA C/ VASO SABAO ANTISEPTICO LAMINA DE ENXERTO F1O POLIPROPILENO N*
LEVOBUPIVACAINA S/ VASO MATERIAIS QID. JLUVA DE PROCEDIMENTO PAR. F10 POLIPROPILENO N°*
[LIDOCAINA C/ VASO AGULHA 13X4,5 LUVA ESTERIL N°7,0 F10 POLIPROPILENO N*
LIDOCAINA §/ VASO AGULHA 25X07 e, > ILUVA ESTERIL N"7.5 n [+] FIO POLIGLECAPRONE N*
MIDAZOLAN AGULHA 25X08 =~ Q7 |[LUVAESTERILNS0 11 T»';_ [F10 SEDA N*
MORFINA AGULHA 40X12  __— (g |LUVAESTERILNSS FITA CARDIACA
INIMBIUM AGULHA PERIDURAL N°16 " |MASCARA CIRORGICA M o MATERIAL ESPECIAL | QTp.
PANCURONIO AGULHA PERIDURAL N°17 MULTIVIAS | ~— ot CATETER DE PIC '
FETIDINA AGULHA PERIDURAL N*18 - PERFURADORDESORO  ~— "] CIMENTO CIRURGICO
[PROPORFOL AGULHA RAQUIN2SG SCALP N"19 CLIP TITANIO LIGADURA
RAMIFENTANILA AGULHA RAQUI N'26G |scALP N21 . [F10 DE KIRSCHNNER N*
|ROCURGNIO AGULHA RAQUIN'21G |sERMNOA ML F10 DE KIRSCHNNER N°
|SEvorLURANO ALGODAO ORTOPEDICO WGA sMe Lo o FIO STEINMAN N°
!SUXAMETONIO ATADURA DE CREPOM SBRNGA 1ML J_% 7 _ |RoSTERMANN
TIOPENTAL ATADURA GESSADA |sERbIGA 20ML ¢ V- > GRAMPEADOR CIRURGICO
MEDICACOES QTD. |BOLSA P/ COLOSTOMIA |SONDA-ASP. TRAQUEAL NS HEMOST. ABSORVIVEL
ADRENALINA CANULA P/ TRAQUEOSTOMIA N |SONDA ASR. TRAQUEAL K10 IKIT. DERIVA. VENTRICULAR
AGUA DESTILADA CATETER DE OXIGENIO {SONDA ASP. TRAQUEAL Ny 2 |PROTESE VASCULAR
ATROPINA CATETER EMBOLEC ARTERIAL N |SONDA ASP. TRAQUEAL N*ig KIT. PAM
BEXTRA CATETER EPIDURAL N"16 |SONDA ASP. TRAQUEAL NFI6\ FIXADOR EXTERNO
CEFAZOLINA CATETER EPIDURAL N°17 [SONDA FOLEY 2viasyeiz | EMPRESA
DEXAMETASONA CATETER EPIDURAL N*i8 [SONDA FOLEY 2VIAS 13 Y
DIPIRONA SODICA ICERA PARA 0SSO |SONDA NASOG.CURTA + [\ PARAFUSOS CORTICALS
EFEDRINA COLET. URINA FECHADO |SONDA NASOG. LONGA 1) PARAFUSOS CORTICAIS
FUROSEMIDA COMPRESSAS CIRURGICAS SONDA URETRAL N* N PARAFUSOS ESPONJOSQ
GLICOSE 50% COMPRESSAS CIRURGICAS TORNEIRINHA PARAFUSOS ESPONJOSQ
GLUCONATO DE CALCIO DRENO DE PENROSE TUBO ENDOTRAQUEAL N* BARAFUSOS MALEOLAR .
HIDROCORTISONA IDRENO DE SUCCAO TUBO ENDOTRAQUEAL N* |PARAFUSOS MALEOLAR
LIDOCAINA GELEIA ELETRODOS [P {~ | TUBO ENDOTRAQUEAL N [PLACA :
ONDASENTRONA JEQUIPO MACROGOTAS  __— |»{ _ |TUBO SILICONE LATEX) { Of ELACA
PLASIL |EQUIPO TRANSF. SANGUE
PROSTIGMINE |EQUIPO MICROGOTAS EQUIPAMENTOS
PROTAMINA, ESPONJA DE PVPI FIOS QTD. ( ) ASPIRADOR
TENOXICAN ESPARADRAPO FIO ALGODAO /A N ( ) BISTURI ELETRICO
GAZES A “\___[roaLcopAosan ( ) CAPNOGRAFQ
GAZES ALGODOADAS F10 ALGODAO C/A N* ( ) CARDIOMONITOR
. GEL ELETROLITICO " {FI0 ALGODAO C/A N* ( ) DESFIBRILADOR
JELCO N*14 ( ) FOCO AUXILIAR
JELCO N"16 ( ) FOCO CENTRAL
. . £ ( ) MICROSCOPIO
. Lio Z_ 79,4 (+k] () OXIMETRO DE PULSO
I ( ) P.A. INVASIVA/NAO INVASIVA
( ) PERFURADOR ELETRICO
/{0
m
.ASCIR.021-2
—
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PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

Através do presente instrumento particular de mandato,

OUTORGANTE:

Nome: ﬁmtogue (..LLLLL\S(T\CYM Loses o s> AQMTu>
Qs SR - L OM:NJD ) B oh 8. %bn':tv

crr/vr: 572 53@ SUY~53 (3G 08>ssPP”

Endereco: BidG gLC\‘ 8&0&ﬂ€ﬂ,ﬂi¢ (‘L /Q-J‘.ZMQJMC{M

320 Chish Radbadn CE £ BBOROLIOO0 | Cessvs 0K

OUTORGADOS: FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA, inscrito na OAB/PB, sob o n2. 13.527 e
ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO, inscrita na OAB/PB, sob o n°. 11.968,
todos com escritorio profissional situado na Rua Quintino Bocaiuva, 358, sala 04, Torre,
Cep: 58.040-320, Jodo Pessoa — PB.

Outorgando-lhes amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como
para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 103 do CPC, para que possa representar e
defender os interesses do{a) Outorgante em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, repartigdo publica,
autarquia ou entidade paraestatal, como também em seara administrativa, podendo requerer
documentacbes em hospitais e/ou clinicas particulares, bem como, propor contra quem de direito,
as agGes competentes e defender as contrarias, seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe poderes especiais para confessar, desistir,
reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar, transigir, fazer acordo, firmar compromisso, receber
e dar quitagdo, receber alvards, endossar cheques, substabelecer, receber intimagdo ou citagdo,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias
ou tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, fazendo
tudo que se fizer de direito, sempre no interesse do(a) Outorgante. Obriga-se o Outorgante a pagar
aos Outorgados, pelo cumprimento da presente procuragdo, o correspondente a 30(trinta por cento)
do valor da indenizagdo que receber no processo, bem como despesas realizadas em fungdo do
mesmo.

GRATUIDADE JUDICIARIA:
Declara ainda o Outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja situagdo econdmica ndo lhe

permite pagar custas e honordrios sucumbenciais, sem prejuizo do sustento prdprio ou da sua
familia, e, portanto, solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

Jodo Pessoa — PB, L de 3M de2018.

Outorgante

4y Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 03/08/2018 12:45:13 Num. 15735400 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18080312445262300000015343309
3 Numero do documento: 18080312445262300000015343309




e Seguradora Lider dos
Consérelos do Saguro DPVAT

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0216145/18
vitima: ANTONIO GUlL::E:gE LUCIO DOS SANTQS Data do Acidente: 01/04/2017
, . CPF de: Titular do CPF: ANTONIO GUILHERME LUCIO DQS SANTOS
CPF: 753.586.544-53 Préprio FILHO

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

DeclaragBo de Inexisténcia de IML
Declarag8io do Proprigtério do Veiculo
Documentagio médico-hospitalar
Documentos de identificagiio

ANTONIOC GUILHERME LUCIO DOS SANTOS FILHO : 753.586.544-53
Autorizagdo de pagamento

Comprovante de residéncia

SERGIO DA SILVA DOS SANTOS : 091.692.004-67

Comprovante de residéncia

Declaragdo Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacdo

Procurag¢do

ATENCAQ;

- O prazo para o pagamento da indenizaglo ¢ de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagéo
completa. Para acompanhar o processe de andlise do pedido de indenizagéo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-0221204.

- A indenizag3o por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
saequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lel 6194 / 74.

Documentagdo recabida sem conferéncia.

A documentagdio solicitada dos documentos indicados em originals, ou cépias autenticadas, precisam estar
devidamente protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem
ser digitalizados no ato do atendimento para inclusiio no aviso da sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacdo entregue

Responsével pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 18/06/2018
Nome: SERGIO DA SILVA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 091.692.004-67

Data do cadastramento: 18/06/2018
Nome: Sandra Maria Accioly Pedrosa
CPF: 423.820.764-53

SERGIO DA SILVA DOS SANTOS

Sandra Maria Accioly Pedrosa

Num. 15735400 - Pag. 2
http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 18080312445262300000015343309
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ANTONIO Guxnmm LUCIO DOS 'sm'ros

LHO

ANTONIO GUILHERHS LUCIO DOS SAHWS
MARIA DAS NEVES DE SOUSA

DATA D NABGBIENTO
m.&ggg PESSOA-PB 25/10/1955
NASC.N.7377 FLS.021 LIV.A~07
CARTORIO 5 ~ JORO. P!

o 753.586.544-53 0{2’ o 12
3629 Persins - PB )
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CARTORIO CELEIDA /.

Primeiro Servigo Notarial Distrital do G ey

R. Juscelino Kubitchek . 40 8/32%”}?@,0 0 COMOORIGINAL
001

s A

. G .

: cartorioceleida@ig.conf.b }
- 180 Folha(s): 186 i
Protocolo:15169 i 18 JUN. 2018
PROCURACAO PUBLICA BASTANTE QUE FAZ: ANTONIO
GUILHERME LUCIO DOS SANTOS FILHO, na forma abaixo
declarado; I‘

SAIBAM quantos virem este Publico Instrumento de Procuragdo que aos 02 (Dois) de
03 (Margo) de 2018 (Dois Mil E Dezoito), nesta cidade de Jodo Pessoa, Capital do Estado da
Paraiba, perante mim, - CELEIDA COSMO PEREIRA SILVA Tabelid Piblica do 1°
Oficio de Notas Distrital, compareceu(ram) corrfno OUTORGANTE(S) Sr. ANTONIO
GUILHERME LUCIO DOS SANTOS FILHO, Brasileiro, servente pedreiro, maior, estado
civil solteiro, portador do RG n® 1176687 2° VIA SSDS /PB e inscrito no CPF/MF sob o n°
753.586.544-53, residente e domiciliado na Rua Elias Cavalcante de Albquerque, 630, no
bairro Cristo, na cidade Jodo Pessoa-PB, reconhecido como o proprio por mim e de duas
testemunhas nomeadas e assinadas, perante as quais por ele(s) me foi dito que constituia e
nomeava seu bastante procurador(es) Sr. SERGIO DA SILVA DOS SANTOS, Brasileiro,
promotor de vendas, maior, estado civil solteiro, portador do RG n° 3472865 SSDS/PB e
inscrito no CPF/MF sob o n° 091.692.004-67, residente e domiciliado na Elias Cavalcante de
Albuquerque, 630, no bairro Cristo, na cidade Jodo Pessoa-PB, a quem confere os mais amplos
¢ ilimitados poderes para foro em geral, atribuindo poderes com’a cldusula ad-judicia e et-extra,
em qualquer Juizo, Insténcia ou Tribunal, e vias administrativas, podendo constituir ¢ destituir
Advogados propor contra quem de direito as agBes competentes e defendé-lo nas conirdrias,
seguindo unas e outras, até final decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-os,
conferindo-lhe, ainda, poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos
ou acordos, receber seguros, receber e dar quitagdo, agindo em conjunto ou separadamente,
poderes especialmente para receber e acompanhar junto a Companhia de Seguros LIDER. e
quaisquer seguradora, o seguro DPVAT (morte, invalidez permanente, DAMS - Despesas com
Assisténcia Meédica e Despesas Suplementares), referente ao acidente ocorrido com o
Outorgante, que a mesmo tem direito, podendo para tanto, dito procuradora, dar entrada no
processo de Sinistro para recebimento de indenizagdo ou reembolso das despesas, conferindo-
Ihe ainda poderes especiais, para receber e endossar cheques das quantias recebidas, dando a
referida quitagdo, sacar em quaisquer agéncias bancérias; representa-lo junto a Hospitais,
Clinicas, UPA, PSF, Secretarias de Satde, podendo requerer e receber laudos medicos,
protuarios, atestados, preencher e assinar documentos; enfim, praticar todos os atos necessarios
para o bom e fiel cumprimento do presente mandato. podendo ainda substabelecer esta em
outrem com ou sem reservas de iguais poderes. Que o outorgante por se declarar ndo
alfabetizado deixa a sua impressao digital as margens deste livro e folhas e assina a rogo Sr.
PAULO SERGIO RODRIGUES SILVA, Brasileiro, frentista, maior, estado civil solteiro,
portador do RG n° 2.504.849 SSP /PB ¢ inscrito no CPF/MF sob o n° 01 1.878.554-05, residente
e domiciliado na Rua Elias Cavalcante de Albuquerque, 1058, no bairro Cristo, na cidade Jodo
Pessoa-PB E de como assim o disse do que dou f¢, € me pediu e eu lhe lavrei este Instrumento
que, sendo-lhe lido, aceitou e assinou, sendo dispensada & presenga e assinatura de testemunhas
de acordo com o Art. do 1° Provimento no 03/87, da Corregedoria Geral da Justica deste
Estado. Eu FELLIPE WELDSON DE OLIVEIRA FERREIRA, Auxiliar de Cartorio a escrevi.
Eu, CELEIDA COSMO PEREIRA SILVA - Tabelid Piblica do 1° Oficio de Notas Distrital da
Capital, subscrevo e assino em publico e raso que uso, nesta data. Selo Digital: AGM87338-
9ZBS Confira os dados do ato em: Hit s://selodigital.tipb.jus.br. 02/03/2018 11:16:16
Custas: Emolumentos: R$ 94,80 Fepj: R$ 17,44 Farpen: R$ 5,14.

Em testemunho ( / ) da verdade dou f¢.
- ——— e T e T S e R NG PRy
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CARTAO NACIONAL DE SAUDE

' |  SISTEMA umcb DE SAUDE
| 898 0032 7126 6575

‘Nome: 'SERGIO SILVA SANT (s

Data de Nascimento: 03/11/1989
Sexo: M Data de emissio: 28/03/2012

Munlclplo de residéncia:MATARACA
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

4
Eu, W vclsbu %\ﬂ/\;x_ m
RG n2 3L\ 12 36S , data de expedigdo 0o / 03 / Q6 , Orgdo %387 ,
CPF n® Oc‘ \ QQJ Oﬂ'\ 6}, venho perante a este instrumento declarar que n3o
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome
de terceiro:

d .
t:fSAs::\?da/Praca) QMQ“ ‘?’)QADO RWUQS)UMKH 0(\ ﬂ@w\/m
Namero 630 ’

Apto / Complemento
Bairro P VALE
Cidade dosl Tomad-
Estado >P @

CEP S Lo Y
Telefone de Contato | A REG(, 0Q 2>
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: @f)\)umig/mi 1232
I

Assinatura do Declarante: L y

v
1

b g JN, 208
I

————
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Poder Judiciario da Paraiba
12 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0843391-62.2018.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro o pedido de justi¢a gratuita.

Nas acGes de cobranca de DPVAT, dificilmente ocorre acordo antes de realizada a pericia, a
audiéncia de conciliagdo pode ser postergada para momento posterior ao da pericia, fazendo-se adaptacdes no
procedimento que conduzam a méxima efetividade dos atos processuais e & maior celeridade do processo.

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliacdo. Cite-se o réu para contestar no prazo de
15 dias, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial. Da andlise da inicial, ja verifico a
necessidade de prova pericial.

Nomeio perito o Dr. Antonio Vituriano, médico ortopedista, telefones (83) 99996-1529, (83)
3034-6219, e-mail: antoniovituriano@outlook.com. Fixo o valor dos honorarios periciais no patamar de R$ 200,00
(duzentos) reais em razéo do convénio celebrado entre a Seguradoras e o TIPB.

Assim, intime-se a parte ré para, no prazo de dez dias, depositar em conta judicial o valor
designado, correspondentes aos honorarios periciais. Nao se realizando o depdsito, serdo considerados verdadeiros,
salvo prova documental em contrario, os fatos aduzidos na inicial, pertinentes as lesGes e sequelas sofridas pelo
autor.

Apos, intime-se o perito nomeado para dizer dia, hora e local para a realizagdo do exame clinico
para fins de pericia, que deve ser aprazado com antecedéncia de 60 dias, e fixando o prazo de 20 (vinte dias) para a
entrega do laudo, a contar da data do exame clinico. Desde ja, formulo os seguintes quesitos: 1- Quais as leses
sofridas pelo autor? 2- As lesdes decorreram de acidente de veiculo? 3- Essas lesdes tornam algum membro ou
fungéo deficiente? 4- Totalmente ou em parte? 5 Em que percentual? 6- Das lesdes resulta incapacidade para o
trabalho ou incapacidade fisiolégica? 7- A incapacidade é temporaria ou permanente? 8- Das lesfes resultam
reducéo da capacidade laboral ou fisiol6gica? 9- A incapacidade, se parcial, € completa em relagdo a parte do corpo
afetada ou é incompleta? 10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussao da lesé@o é intensa (75% ou
mais), média (50%), leve (25%) ou residual (10% ou menos)? Intime-se a parte ré para indicar assistente técnico e
apresentar outros quesitos diferentes dos formulados por este juizo, no prazo de contestagao.

A parte autora ja teve tal oportunidade na inicial. Os quesitos devem ser apresentados em duas
vias para serem entregues em secretaria, além da via de protocolo do advogado, sendo uma via para ficar no
processo e outra via para ser remetida ao perito. Apds apresentado o laudo, intimem-se as partes para se
pronunciarem sobre o mesmo, no prazo comum de 10 (dez) dias e informarem se tém interesse em audiéncia de

Sl Y
5 :"ﬁ:; Assinado eletronicamente por: JOSIVALDO FELIX DE OLIVEIRA - 06/08/2018 16:48:26 Num. 15768657 - Pég. 1
T b http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18080616482646700000015375527
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conciliagdo, bem como expeca-se alvara para levantamento dos honorarios periciais. Solicitada por ambas as partes
audiéncia de conciliagdo, a secretaria apraze a audiéncia. Se somente uma parte ou nenhuma requerer a realizagao
de audiéncia de conciliacdo, e cumpridas as diligéncias acima determinadas, tragam-me conclusos para sentenca.

JOAO PESSOA, 6 de agosto de 2018.
Josivaldo Félix de Oliveira

Juiz de Direito

¢ Assinado eletronicamente por: JOSIVALDO FELIX DE OLIVEIRA - 06/08/2018 16:48:26 Num. 15768657 - Pég. 2
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18080616482646700000015375527
Numero do documento: 18080616482646700000015375527




Poder Judiciario da Paraiba
12Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/IN, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA()

N° do processo: 0843391-62.2018.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto(s): [SEGURO]

MANDADO DE CITACAO eINTIMACAO

O MM. Juiz de Direito da 12 Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em
cumprimento a este, cite a parte BRADESCO SEGUROS S/A, pessoa juridica de direito

privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 33.055.146/0001-93, sediada no Parque Sélon de

Lucena, n°® 641, CEP 58.013-131, Centro, JOAO PESSOA PB, CEP 58030-000, para querendo
defender-se, no prazo de 15 dias. Advirta, outrossim, de que ndo sendo contestada a acéo,
presumir-se-&o aceitos, como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes da inicial.
Fique também intimado para em de dez(10) dias, depositar em conta judicial o valor designado
de R$ 200,00; correspondentes aos honorarios periciais. Nado se realizando o deposito, serédo
considerados verdadeiros, salvo prova documental em contrario, os fatos aduzidos na inicial,
pertinentes as les@es e sequelas sofridas pelo autor. Intime-se a parte ré para indicar assistente
técnico e apresentar outros quesitos diferentes dos formulados por este juizo, no prazo de
contestacao.

JOAO PESSOA, em 15 de abril de 2019.

De ordem, ALEX OLINTO DOS SANTOS
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https:.//pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO "Numero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

18080312450989100000015343270
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Poder Judiciario da Paraiba
12 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0843391-62.2018.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro o pedido de justi¢a gratuita.

Nas acGes de cobranca de DPVAT, dificilmente ocorre acordo antes de realizada a pericia, a
audiéncia de conciliagdo pode ser postergada para momento posterior ao da pericia, fazendo-se adaptacdes no
procedimento que conduzam a méxima efetividade dos atos processuais e & maior celeridade do processo.

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliacdo. Cite-se o réu para contestar no prazo de
15 dias, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial. Da andlise da inicial, ja verifico a
necessidade de prova pericial.

Nomeio perito o Dr. Antonio Vituriano, médico ortopedista, telefones (83) 99996-1529, (83)
3034-6219, e-mail: antoniovituriano@outlook.com. Fixo o valor dos honorarios periciais no patamar de R$ 200,00
(duzentos) reais em razéo do convénio celebrado entre a Seguradoras e o TIPB.

Assim, intime-se a parte ré para, no prazo de dez dias, depositar em conta judicial o valor
designado, correspondentes aos honorarios periciais. Nao se realizando o depdsito, serdo considerados verdadeiros,
salvo prova documental em contrario, os fatos aduzidos na inicial, pertinentes as lesGes e sequelas sofridas pelo
autor.

Apos, intime-se o perito nomeado para dizer dia, hora e local para a realizagdo do exame clinico
para fins de pericia, que deve ser aprazado com antecedéncia de 60 dias, e fixando o prazo de 20 (vinte dias) para a
entrega do laudo, a contar da data do exame clinico. Desde ja, formulo os seguintes quesitos: 1- Quais as leses
sofridas pelo autor? 2- As lesdes decorreram de acidente de veiculo? 3- Essas lesdes tornam algum membro ou
fungéo deficiente? 4- Totalmente ou em parte? 5 Em que percentual? 6- Das lesdes resulta incapacidade para o
trabalho ou incapacidade fisiolégica? 7- A incapacidade é temporaria ou permanente? 8- Das lesfes resultam
reducéo da capacidade laboral ou fisiol6gica? 9- A incapacidade, se parcial, € completa em relagdo a parte do corpo
afetada ou é incompleta? 10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussao da lesé@o é intensa (75% ou
mais), média (50%), leve (25%) ou residual (10% ou menos)? Intime-se a parte ré para indicar assistente técnico e
apresentar outros quesitos diferentes dos formulados por este juizo, no prazo de contestagao.

A parte autora ja teve tal oportunidade na inicial. Os quesitos devem ser apresentados em duas
vias para serem entregues em secretaria, além da via de protocolo do advogado, sendo uma via para ficar no
processo e outra via para ser remetida ao perito. Apds apresentado o laudo, intimem-se as partes para se
pronunciarem sobre o mesmo, no prazo comum de 10 (dez) dias e informarem se tém interesse em audiéncia de
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conciliagdo, bem como expeca-se alvara para levantamento dos honorarios periciais. Solicitada por ambas as partes
audiéncia de conciliagdo, a secretaria apraze a audiéncia. Se somente uma parte ou nenhuma requerer a realizagao
de audiéncia de conciliacdo, e cumpridas as diligéncias acima determinadas, tragam-me conclusos para sentenca.

JOAO PESSOA, 6 de agosto de 2018.
Josivaldo Félix de Oliveira

Juiz de Direito

¢ Assinado eletronicamente por: JOSIVALDO FELIX DE OLIVEIRA - 06/08/2018 16:48:26 Num. 20563010 - Pég. 2
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18080616482646700000015375527
Numero do documento: 18080616482646700000015375527
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Poder Judiciario da Paraiba

12 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

NUmero do Pr ocesso: 0843391-62.2018.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto: [SEGURO]

Polo ativo: AUTOR: ANTONIO GUILHERME LUCIO DOS SANTOS FILHO
Polo passivo: REU: BRADESCO SEGUROS SA

CERTIDAO

Certifico e dou fé que procedi com a notificagdo do perito.

Zimbra jpa.lvaracivel @tjpb.jus.br
pericia
De: 1A. VARA CIVEL <jpa.lvaracivel @tjpb.jus.br> Seg, 15 de abr de 2019 14:57
Assunto: pericia
Para: antoniovituriano@outlook.com

Dr. Antonio Vituriano de Abreu,

Notifico que o senhor foi nomeado perito nos autos do processo de n°
0843391-62.2018.8.15.2001 com o valor dos honorarios periciais no patamar de R$

200,00 (duzentos) reais em razao do convénio celebrado entre asSeguradoras e o TJPB,
a ser depositado pela parte ré.

Deste modo, informe se aceita 0 encargo de perito.

Assinado eletronicamente por: ALEX OLINTO DOS SANTOS - 15/04/2019 15:02:02

Num. 20563687 - Pag. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190415150159937000000200026 36




Intime-se o perito nomeado para dizer dia, hora e local para a realizacdo do exame clinico
para fins de pericia, que deve ser aprazado com antecedéncia de 60 dias, e fixando o
prazo de 20 (vinte dias) para a entrega do laudo, a contar da data do exame clinico.
Desde ja, formulo os seguintes quesitos: 1- Quais as lesdes sofridas pelo autor? 2- As
lesdes decorreram de acidente de veiculo? 3- Essas lesdes tornam algum membro ou
funcdo deficiente? 4- Totalmente ou em parte? 5 Em que percentual? 6- Das lesdes
resulta incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisiolégica? 7- A incapacidade é
temporéaria ou permanente? 8- Das lesdes resultam reducéo da capacidade laboral ou
fisiolégica? 9- A incapacidade, se parcial, € completa em relac@o a parte do corpo afetada
ou é incompleta? 10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercusséo da lesédo é
intensa (75% ou mais), média (50%), leve (25%) ou residual (10% ou menos)?

Att,
Juizo de Direito da 1° Vara Civel da Capital.

JOAO PESSOA, 15 de abril de 2019
ALEX OLINTO DOS SANTOS

: Assinado eletronicamente por: ALEX OLINTO DOS SANTOS - 15/04/2019 15:02:02 Num. 20563687 - Pég. 2
'.E.'. http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190415150159937000000200026 36
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CERTIDAO

Certifico, intimei Bradesco Seguros, na pessoa de Vanda Carmen Fabricio Wanderley, conforme ciente exarado, que

ficou com a contrafé. Dou fé.

Jodo Pessoa, PB.

22 de abril de 2019

EDILASIO DE ALMEIDA RIBEIRO

Num. 20680342 - Pag. 1



Tribunal de Justiga da Paraiba:
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Poder Judicidrio da Paraiba

1* Vara Civel da Capital
AV JOAQ MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA()

N° do processo: 0843391-62.2018.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto(s): [SEGURQ]

MANDADO DE CITACAO e INTIMACAO

O MM. Juiz de Direito da 1* Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em

'cumprlmento -a'este, -citéarparte BRADESCO SEGUROS S/ATpessoasjuridicasde .

dlrelto privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n© 33.055.146/0001-93, sediada no

ParquesSoloniderlucenay no-641, CEP 58.013-131, Centro, JOAO PESSOA PB,
CEP 58030-000, para querendo defender-se, no prazo de 15 dias. Advirta, outrossim, de
que nac sendo contestada a agao, presumir-se-30 aceitos, como verdadeiros, os fatos

"d:é“‘idep"o‘sﬁtarfem .contatjudicial - oavalor!demgnado de R$“200 00,_correspondente5!aos

honorarios periciais. Nao se realizando o depoésito, serdo considerados verdadeiros,
salvo prova documental em contrario, os fatos aduzidos na inicial, pertinentes as lesdes e
sequelas sofridas pelo autor. Intime-se a parte ré para indicar assistente técnico e
apresentar outros quesitos diferentes dos formuwlados por este juizo, no prazo de
contestagéao.

JOAC PESSOA, em 15 de abril de 2019.

De ordem, ALEX OLINTO DOS SANTOS
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https://pje.tipb.jus. bl/mt/Proce%so
/ConsultaDocumento/listView.seam

NO CAMPO "Numero do documento”" INFORME O IDENTIFICADOR DO
DOCUMENTO:18080312450989100000015343270

Fﬁ Assinado eletreonicamente por: ALEX OLINTO DOS SANTOS

‘_A http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/Consultalocunento
/listView.sean
ID do documento:
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articulados pelo autor, constantes da inicial. Figlie também’ intimado para em_de. dez(10)-

16/04/2019 09:53
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