PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA
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OUTORGADO (S): FABIO LOPES E ASSOCIADOS, sociedade de advogados regularmente
registrada junto a OAB/PB, Ordem dos Advogados do Brasil, Seccional Paraiba, sob o n. 769,
representada por seus socios, FABIO JOSMAN LOPES CIRILO, advogado, inscrito na OAB/PB
sob o n° 18.105/PB, e DANUBIA DE ARAU]O FARIAS DE OLIVEIRA LOPES, advogada,
inscrita na OAB/PB sob o N° 23.411, ambos com endereco profissional a A. Barao do Triunfo, n°
271, Varadouro, Joao Pessoa-PB, CEP 58.010-400 (fabiolopesadvocacia@gmajl.com)

PODERES: O (a) outorgante concede procuragio geral para o foro, conforme o artigo 105 do CPC,
bem como os poderes da clausula "ad judicia", para que os outorgados defendam seus interesses,
tanto na esfera administrativa, podendo os outorgados representa-lo perante qualquer Orgé‘lo,
Juizo, Instancia, Tribunal, reparticao publica, autarquia ou entidade paraestatal, especialmente
junto ao INSS, para PEGAR COPIAS DE PROCESSOS ADMINISTRATIVOS, HISMED,
LAUDOS, EXAMES, ATESTADOS MEDICOS E TODO E QUALQUER DOCUMENTO QUE
ESTEJA EM PODER DA AUTARQUIA PREVIDENCIARIA, INCLUSIVES OS SIGILOSOS
podendo também, propor contra quem de direito, agdes competente e defender as contrarias,
seguindo umas as outras até o final decisao, usando dos recursos legais e acompanhado-os,
conferindo-lhe poderes especias para confessa, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido,
renunciar, transigir, fazer acordo, firmar, compromisso, requerer gratuidade judicial e assinar
declaragao de hipossificiéncia econdmica, receber e da quitagao, receber alvaras substabelecer,
receber intimagdo e citacdo, renunciar aos valores que ultrapassem o delimitador da
competéncia dos JEF’s ao tempo do ajuizamento da agdo, praticar quisquer atos perente a
particulares ou empresa privadas, recorrer a quaisquer instancias ou tribunais, podedendo atuar
em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso,, fazendo tudo que se fizer direito,

sempre no interesse do Outorgante.

DECLARACAO DE POBREZA: O(a) outorgante declara, nos precisos termos do art. 1° da Lei
7.115 de 1983, para fins de obtengao do beneficio da JUSTICA GRATUITA, perante esta justica,
que é necessitado(a) na forma da Lei, cuja situacdo econdmica nio lhe permite pagar custas
processuais e honorarios de advogados, sem prejuizo do sustento préprio ou da familia.

Joao Pessoa, 46 de ,Lu My de 201 &
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VALIDA EM TODO O TERRITGRIO NAGIONAL
[

aERAL™ 8,562,621 - 20 VIA DATADE o 20/11/2016

NOME

RODRIGO BEZERRA DE SOUZA
FILIAGAD

MARIA JOSE BEZERRA DE SOUZA

NATURALIDADE
DATA DE NASGIMENTO
PAULISTA-PE 10/02/1986

DOC ORaEM

CERT CAS, N°23903 - LIV.B-111 - Fi > -
PESSOAPB LS,03 - CARTORIO 13° JOAO
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HODRIGU BEZERRA DE

RUA ANTONIO CARNEIRO mm 60/ AP 106 - GRAMAME BrGISS
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{ LiDER

bagua VAT

Rio de Janeiro, 23 de Junho de 2018

Carta n®; 13001136
A/C: RODRIGO BEZERRA DE SOUZA

Ne Sinistro: 3180223587

Vitima: RODRIGO BEZERRA DE SOUZA

Data do Acidente: 16/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LEONARDO DANTAS VIEIRA DOS SANTOS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: RODRIGO BEZERRA DE SOUZA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001033

Conta: 0000042770-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Memodria de Calculo:

Multa: RS 0,00
Juros: RS 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%
% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1,687,50

NOTA: O percentual indicado equivale & perda funcional ou anatomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indeniza¢ao por Invalidez Permanente.

Em caso de divida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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SECEETARIA DE ESTAD DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCTAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1™ Buperintendéneia Regienal de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

1.5 MAIU 2018

CERTIDAO DE REGISTRO WTOCDLD
N 00675.01.2018.1.00.4 %\G JDAO PES»%OA

CERTIFICO, em rozao de meu oficio ¢ a requerimenty verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N® 00675012018, 1.00.420, cujo teor agora passo-a transerever na inlegra: Afs) 1 5:42 horas
do dia |1 de abril de 2018, na cidade de Jofio Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Bspecializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade dofa) Delegada(a) de Policia Civil Alberto Jorge Dinie
¢ Silva, matricila 1331857 ¢ lavrado por Fabiona de Lima Bezerra, Agenle de Investizacan, matricula
1819003, ao final assinado, comparecey Wapgner Gonzaga da Silva Junier, CPF o' 052,342, 114410,
nacionalidade brasileira, estado civil solteirola), identidade de génere masculing, profissio Operador de
Magquina de Produgiio. [ilheia) de Muria Jose Bezerra de Souza e Wagner Gonzaga da Silva, natural de
Recife/PE, nascidoda) em 090 171983 (34 anos de idade), residenle e domiciliada{a) nofa) Rua Antonio
Carneiro Paiva, N" 60, complemento AP 105 « RES. MAISON 4, bairro Gramame, tendo como ponto de
referéncis Ponto Final do Parque do Sol, nn cidade de Jodo Pessow/PB, telefone(s) para contato (83) 90198
2308,

Dados do(s) Fatos:

Local: Av. Jodo Maria de Araigo, De Frente Ao Mercadinho, Jodo Pessoa/PB, bairro Valentina/Parque da Sal;

- Tipp do Local: viaflocal de acesso pablico (rud, praca, ere); Data/Hora: 160118 18:30h: Tipilicagio: em tese,
capitulada no(s) PERDA OU EXTRAVIO DE DOCUMENTO E/OU OBJETO, TLESAO ACIDENTAL DE
TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

Qe conduzia a MOTOCICLETA HONDA/CG 150 FAM EST, PRETA, 20112011, PLACA PFIAD43/PE,
CHASSI SCZRCTATIRRIG 60Y, registrady ern nome de DIMAS JOSE DE OLTVETRA onde na garupa estava
RODRIGO BEZERRA DE SOUZA (Brasileiro, natural de Paulista/PE. cusado, vigilante. nascido gos
10.02, 1986, comr 32 anos de idade, filho de Muria José Bezerra de Souza e de pai néio declarado, residente no
mesme endercgo do noticiante, tel, 991982308, CPF. U72.832.734-17), quando perdeu o controle ao desviar de
um CICLOMOTOR ndo identificado vindo a cair no solo ¢ em decorréneia DIMAS JOSE DE OLIVELRA veio
a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPERIDD PELO DR, JUAN JAIME ALCOBA ARCE, CRM
3323/PH, DATADO DE 03042018, do Hospilal de Emergéncin e Trauma Senador Huntherto Locena, para
onde [oi socorrido(a) pelos BOMBEIROS: Que o noliciante nilo machucou-se: Que nio descja represeniar
criminalmente: Que no momenio nio tem testremunhas a iidicar,

ADENDO(S):

Que ma data 02/05/2018, Ais) 12:05 horas, na Delegacia Especializada de Acidentes de Veiculos da Capital, sob
# responsabilidade dofa) Delegadata) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz ¢ Silva, matricula 1331957,
comparecen ofa) nolicianie para realizar o seguinle adendo: Informa o noticiante que a referida MOTO DE
PLACA PFIA043/PR nio estd registruda em nome de Dimas Jose de Oliveira, como consta acima, ¢ sim na
nome de WAGNER GONZAGA DA SILVA JUNIOR,. Adendo registrado por: Fubianu de Lima Bezerra,
Agente de lnvestigacao, matricula: 1819003,

Sendo o gue havia a constar, cientificadofa) ofa) declarmmie das implicaghes legais conlidas no
Artign 209 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada eonforme, expeco a presente Certidin, A
referida & verdade, Doy fé.

| £ mrd“}* 1 ajhﬂﬂ.-zms
| ]Trﬂm}m:garsm. 018,1.00.420
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Sequradora
( Ll DER DECLARACAOQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12
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Para mats esclarecimentos, acesse o siie https!fwww.sequradoralider.com.br ou figue para o SAC DPVAT 0800 0221204 o0 DRO0 0227200
texclusiva para pessoas com deficiéncia auditiva e de falal

[ INFDRMACGES PARA PREENCHIMENTO:

E l\eceikarlu o preEn:hlmEntn completo de todos as campos com os dados da ViTIMA & do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
| sejaaplicavel) sem rasuras. O Hepresentante Legal” & obrigatario para os seguintes casos

Casos com vitima entre 0 a 15.anos - O Representante Legal € representadao pelo pal, mas cu lulor Apenas a Represontante
| devera assinar a declaracao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal";

| Casos com vitima antre 16 & 17 anos - Neste caso, & necassdrio gue a vitima seja assistida por um Representante Legal (pal,
mae au tutor), O formulanio devera ser assinade pela yitima menor de idade ne campo 1 ("Assinatura da Vitima®) & tambem por
sel Represantants Legal no carnpo 2 ("Assinatura do Representante Legal™),

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaracan no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal ™).

"

“Mome L..on'-ﬁlc-lo daWitima CPF dasitima Data do Acidenti
RODRLIGO BEIeRPA pe GovsA | 043 829 4w Ablo)| Leld

REPRESH"ITANTE LEEAL DA VITIMA

i Mame cu.mph_".L: o Reprasontante Legal

i Email Telefope (D00

CPFda Represantania legal

| : ~ . I -
| Declaro,soh 4s pends da lel, que estou impossibilitado de apresentar o lauda do Institule Médice Legal (ML) para os Res de requedmenta de
indenizacio do Sequro DPVAT (Lei no 6.1 84/74], Uuma vez que:

Assinalar uma das opgdes abaixo;
Mo ha estabelocimento do 1ML que stenda a regian do acidente ou da minha residencia; ou

0 estabelecimanto do 1ML gue atende a regido do acidente-ou daminha wsidénca nacsealiza pericias pasa fins de prova do Segura
DIPVAT: o

A Destabelecimento do IML gue atende 3 regido do acidente ou daminha residene i realiza peross Com prazo sUperons 90 inovental dlas
do respectivg pedido,
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GOVERNC DO ESTADO DA PARAIBA _

SECRETAR|A DO ESTADC DA SAUDE 5,

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA P
DIVISAO MEDICA :

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS

et

NOME DO PACIENTE Rodrigo Bezerra de Souza

DATA DE NASCIMENTO 10/02/86

NOME DA MAE Marisa José Bezerra de Souza >
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 108634

BOLETIM DE ENTRADA N.® 1056126
A TA DO ATENDIMENTO 16/01/18
HORA DO ATENDIMENTO 20:45
MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Fratura de platd tibial esquerdo
CIiD 10 $82.1
AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servico, vitima de acidente de moto,com queixa de dor em perna e joelho
esquerdo,dor e limitacdo funcional Avaliado pela Traumatologia e internado para tratamento cirurgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZAD
RX joelho E,perna E.

RESULTADOS DOS EXAMES

tratura de platd tibial E.
TRATAMENTO:

Tratamento cirdrgico de fratura de platd tibial esquerdo

ALTA HOSPITALAR: 11/02/18 / \

DATA DA EMISSAO: 03104/18

| ' Dr. Juan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENCAD: Este documenlo destina-se & comprovacao de alendimento hospitalar para. DML, INSE, EMPREBAS, ESCOLAS,
MINISTERID DO TRABALHOD e CONTINUIDADE DE TRATAMENTS

r . . . 7. .
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URI01I2018 172180680800y b pagesigrescrcac.ao?controle=T &imprimirDadosAntancres=N &oetorm=imprimir&id=1924004 pesquisa=3 &patorm= ..

*_{':‘w Vermetha Brasileimn

Hospital Estaciual de Emergéncia 8 Trauma

{g: GOVERNO

Sorcr et Luce F%F DA PARAIBA
AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel.
CNES: 6121221
Pacone BAE ToataiHara Entrada Data Baixa =
RODRIGO BEZERRA DE SOUZA 1056126 16/01/2018 20:45:41
Ciata de nascimenio |Idada Sexo CNS Telefona de Cantsta
10/02!1886 1 Masculine (83) 83693101 / (DO} DOODOOOD
fas Prontuanio
MARIA JOSE BEZEREA DE SOUZA
Endaresn Bairrn RALrCT pic UF
Antanio Carneiro de Paiva, 60 Gramame JOAD PESSOA FB
Aridente Mative Profissicnal N Cons, Regional
MOTT L MOTD ACIDENTE DE MOTOCICLETA MISAEL EUSTAQUIO MENDES DE LUCENA 2155/PB

v a Classificagdo Data/Hora Prescrigéo

31,0018 20:45.41 16/01/2018 21:00:55

1 N* Matricala Senna

Tnamnese
S CE WITIMA DE COLISAD MOTO CARRO REFERINDO DOR NA PERNA E JOELHO ESQUERDC NEGA DOH
VAL E CEFALEIA

CUIDADOS
SOLICITACAC DE PARECER ORTOPEDIA

EXAME DE IMAGEM

i RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO (AP + LATERAL)
'RADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA |
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Descrigao
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luta |
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F
Fi v
MISAEL q!._l;‘rduulo MENDES DE LUCENA
(: 2155/PB)

RODRIGO BEZERRA DE SOUZA

COMPREY PREVIDENC)A S/A
1 5Maly 2018

FROTOCOLO
.JOAD PESSOA
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CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365

Paciente BAE Data'Hara Entraca Data Baixa

RODRIGO BEZERRA DE SOUZA 1058128 16i01/2018 20:45:41 |
Data de nascimenta ldada Sexn CMS Telefons de Contato i
10/02/1986 31 Masculina (B3] 88683101 / (00) 00000000 |
MG Frartuario |
MARIA JOSE BEZERRA DE S0UZA

Endarego Bairre umicipic UF

Antonio Carnelro de Palva, 60 Gramame JOAD PESS0A } PB

Acidente MMative Frofissional N Cone, Regional

MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCIGLETA PEDRO HENRIQUE GUTIERREZ VARGAS FREITAS 10575/PB

Data/Hora Classlficagio Data/Hora Prascricio

5/01/2018 20:45:41 16/01/2018 22:16:17
wanvania N Matrigula Senha
|sus
|Anamnese

Jriopedia
Paciente vitima de acidente de trAnsito haje. Queixando-se de dor em joelho esguerda
EF: Dor e limitagao de MIE. Escoriagdes superficiais em joelho.

RX: Fratura de platd tibial gl
CD: Internacgdo haspitalar e
eltd 2
" 0T
Staff: Dr. Kartney -

DIETA v
DIETA LIVRE, VIA ORAL /\

MEDICAGAO -_Foﬂr,q? £-‘ S |
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H, 0.0 (MGT 4 I"P,qn '3
Diluir /. ,15? ; !DE'A, |

Pﬁ 1&2}?-. ; o‘_{'q S/
OIPIRONA 500 MG/ML {AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2.0 ML VIA E.V., 6/6H 3 O g Oy
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V,, 8/8H, 0.0 guc‘rsmﬁb@%ﬁfiﬁ@ i !
Nuir . ‘Dﬁ' O '
8o ~
ONDANSETRONA ZMG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 4,0 MG VIA E.V., B/8H S .Ji! /
|AGUA DESTI LADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV., 1X AOQ DIA, 0.0 (MGTSM) [OBSERVAGCOES: EM JEJUNM)

|
Diluir

OMEPRAZOL 40MG INJETAVEL COM DILUENTE lFRASC{DfAM POLA), ADMINISTRAR 40,0 MG VIA E.V, 1X AD DIA
SOLUGAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA E.V, 24H, 0.0 (MGTSM)
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4ML SERINGA PREENC HIDA, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA 5.C., 1X AG DIA
SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H, 0.0 {(MGTSM)

Diluir

CETOPROFENG 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA EV., 12/12H

:E-]Lugio FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, 0.0 (MGTSM) (OBSERVAGOES: LENTO .

Diluir

TRAMADOL S0MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML}, ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., B/8H
SORGFANTIETATRED BIoG0 L TAMPEL A ST ADMNTS TRAR 50 MLVIA TRTRAMUSCULAR, 1X AO DIA, 0.0 (MGTSM)
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INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:
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Fara rmaly esclareclmantos, acesse o sita https/fwww.seguradoralider.com.br ou Tgue parn o SAC DPVAT DEOD 0221304 0R40 BI3T200
{exclusive pata pessoas com deficiénciz auditiva e de fala)

INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchifmento deste Formuldrio é parte integrante do processt d2 liguidacdo de sinistro, conforme estabelecs a Circulz
numera 445/12, disponivel ne endereco eletrénico:

http:/fwww2.SUSERGOV.BR/BIBLICTECAWER /DOCORIGINALASPRITIPO=1&C0DIG0D=-29636

A Cireular SUSER! ne 445/12, que trata da prevencado 'y lavagem de dinheire no mercado sequradoer, determing que todas as
Seguradoras 3o abrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento deiindenizacoes Eute Cadastro deve
conter, além dos dacumenios de identificacio pessoel, informag@es acerca da profissaa e da faixa de renda mensal ales da
respective documentagdo comprobatarnia,

A recusaem fornecer as informacoss de profissao e renda; neste formulano, nao impede o pagamento as maenizagio oo
Segura DPVAT, contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa € passivel de camunicasio ao COAF
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PROCURAGCAD PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome, RopRxco TeleeRs  De S00sw B _
Nacionalidade: me s prie o Est. Civii:_ (aSADe )
Profissao: VLI LANTE — =

ldentidade: 3 5918 &9 1 CPE:01R. 438 434 v

Enderego: L p AnTuwila Canwig e ‘Fhi'«'f{: $o, AT f&“ij [ oA fn ':‘_.!'. Joho fE1804- 71
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R L =
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24 100 com escritéric profissionarsituade na Avenics Nego 720 Tampau GE= 225270
Jodc Fessos - PE.
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procuradar & oltergade acima guslifieado, 2 cuem confie podsres
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gk

indenizacio referenie ao Seguro Obrigatdric — DPVAT, conosdentd 80 olItrgacs J0cerss
oera assiner, enviss sfou reguerar guaisguer decumentos nEfEssENcs  LTiT 2
seguradoras consorciadas mnoluinde receber informacdes sgore pefid
solizitar reagendamente: poaende suostaosiecer & pralicar,
permisidos pars o fiel & pedels cumprmento deste
indenizacéo do Segura Obrigaténio<DRVAY

(LoDALo BeJepna Do  HoUI4

,.‘}jj”a TSobp PESEOA 44 AR e

uﬂfga Yo

: Agsicatura de-Zutsgants
) lEAElEI:RIL'.I CELEIDA S
™ SERVIQO NOTARIAL DISTRITAL .'ﬂ
COWARCA DA, CAPITAL

AR, N ERREETT QEREL S CEN Shitme - 0l DA, - TELE TR (2 30 4LTR

‘Reconhecn For | Autenticidade o firma de ““’mrm

DE  SOUZA,[49138), J.PessoaPB, 11/04/2018 17:15:47 Enol

R$9,98 Farpen:Re0,28 Fepi -nn,s«s. 155:R%0,47, Em test da

verdade. Tabelia (ELEIDR Selu
Sy

TANE410D Con
-r H H . . .
_'_ i Assinado eletronicamente por: ANTONIO DUARTE VASCONCELOS JUNIOR - 25/09/2019 17:37:48 Num. 24753030 - Pég. 23
._'a"l:' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092517374677000000023956468
wti+E% Numero do documento: 19092517374677000000023956468




SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Dielegacia Geral da Policia Civil

1" Supenntendénein Regronal de Policiz Civil
Delegacin Especinlizada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA {§; GOVERNO

CIVIL ** DPAParaiBA

PARAIE A Sequranca e da Defesa Social

Joiio Pessoa/PB, 02 de maio de 2018,

AT "
/"-!‘--:I":’:-'ﬁl—-e'-_.-"‘ | q"';;_,L_-- 7 A CDwten Coptiaein, e S [r-lu.u-.,
FABIANA DE LIMA REZERRA WAGNER GONZAGA DA SILVATUNIOR A
Apente de Tnvestigacan Niticiante
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3
L
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. Procedimenta Policlial: 00675.01.2018.1.00.420
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PODER JUDICIARIO R
JUSTICA FEDERAL DE PRIMEIRA INSTANCIA
Secdo Judiciaria da Paraiba
132 Vara

CLIiNICA DE ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA
DR. GUSTAVO FARIAS MENDONCA
AV. CAMILO DE HOLANDA, 814, CENTRO- JOAO PESSOA.
AV. BEIRA RIO N. ° 204 TORRE - FONE: 32213045 - JOAO PESSOA - PB

LAUDO DE EXAME MEDICO PERICIAL

PROCESSO: 0510109-48.2018.4.05.8200S

AUTOR: RODRIGO BEZERRA DE SOUZA

REU: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAL — INSS

ESPECIALIDADE __ PERICIA: TRAUMATO _ORTOPEDIA/MEDICINA DO
TRABALHO

Anamnese:
Realizamos exame médico pericial na pessoa do (a) Sr. (a) RODRIGO

BEZERRA DE SOUZA, brasileiro(a), nascido(a) em 10/02/1986, 32 anos de idade, residente
a Rua Antonio Carneiro de Paiva, 60, Apto. 105, Gramame — Jodo Pessoa/PB. Compareceu no
dia 30/08/2018 em nosso consultorio sito a Av. Camilo de Holanda, 814, Centro, Jodo Pessoa.

a) Ultima Profissdo: Vigilante, afastando-se desta fungdo em 16/01/2018 (data do

acidente).
b) Profissdo anterior: Auxiliar de Produgdo
¢) Beneficio Previdenciario: ( X) sim ( ) ndo

Queixa Principal: Dor e limitagdo em joelho esquerdo.

Historia da doenga atual:

Periciando com historia de acidente motociclistico em 16/01/2018, sendo socorrido pelo Corpo
de Bombeiros e encaminhado para o Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto
Lucena, onde foi diagnosticado com fratura do platd tibial esquerdo. Submetido a tratamento
cirargico pelo Dr. Odilon Almeida Filho no dia 09/02/2018. Afirma ter realizado tratamento
fisioterapico. Faz uso de medicag@o (Dipirona) para alivio do quadro algico. No momento,
queixa-se de dor e limitacdo em membro acometido.
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Apresentou Laudos e/ou Exames complementares.
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Exame fisico

Ao exame o periciando apresenta bom estado geral, normocorado, eupneico, anictérico,
acianotico, hidratado, colaborativo, consciente e orientado no tempo e espaco, deambulando
sem o auxilio de bengala, muletas ou andador.

Exame do joelho esquerdo
Inspeciio estatica:

Presenga de cicatriz cirargica em face medial e lateral do joelho, sem edema, tumores,
deformidades ou desvios angulares.

Inspecio dindmica:
Deambulando sem auxilio de muletas ou andador, apresentando claudicagao.

Mobilidade:
Discreta limitacdo da mobilidade do joelho esquerdo, sem presenca de crepitacdo ou bloqueio
articular.

Palpacio:
Dor a palpagao de todo joelho, sem pontos especificos.

Testes especificos:
Teste da compressao patelar negativo (Consiste em realizar compressdo sobre a patela com
joelho em extensdo (0°) e numa flexdo de 25-30°).

Teste de McMurray negativo (descrito para a identificacdo das lesdes dos cornos posteriores
dos menicos);

Teste de Appley negativo (avaliagdo de lesdes no menisco);

Teste de Steinmann negativo (avaliagdo de lesdes no menisco);

Sinal de Smillie negativo (avaliagao de lesdes do menisco)

Teste de Lachman negativo (avaliacdo de lesdes do ligamento cruzado anterior);

Teste da Gaveta Anterior negativo (avaliagdo de lesdes do ligamento cruzado anterior);
Teste da Gaveta Posterior negativo (avaliagdo de lesdes do ligamento cruzado posterior);
Teste de Abdugdo (Valgo) negativo (avaliacao de lesdes do ligamento colateral medial);

Teste de aducdo (Varo) negativo (avaliagdo de lesdes do ligamento colateral lateral).

3-Conclusao da Pericia Médica: (resposta aos quesitos formulados pelo Juizo)

QUESITOS DO JUIZ:
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ASPECTOS GERAIS DO PERICIADO

I.1) O(a) autor(a) sofreu algum trauma com seqiielas ou é portador de alguma doenga cronica
ou deficiéncia fisica ou mental?

SIM(x ) NAO( )

R. Fratura da extremidade proximal da tibia.

1.2) Qual o diagnostico das seqiielas do trauma, doenga ou da deficiéncia fisica ou mental, e o
grau de acometimento?
R. Fratura da extremidade proximal da tibia, de CID-10 S 82.1, de grau moderado.

1.3) A doenga, trauma ou deficiéncia se enquadra entre aquelas disciplinadas no Dec. 3.048/99?
Qual ?
R. Nio se enquadra em nenhuma patologia do Decreto.

QUANTO A EXISTENCIA DE ENFERMIDADE INCAPACITANTE
II1.1) A(s) seqiiela(s) do trauma, doenca ou deficiéncia fisica ou mental de que o periciado ¢
portador, causam:

A.( ) Incapacitacdo total (incapacitado para toda e qualquer atividade laborativa sem
possibilidade de reabilitacdo social);

B. () Incapacitagdo parcial (incapacitado temporaria ou definitivamente para o exercicio de
sua atividade habitual);

C. (x ) Limitacao (pode exercer o trabalho habitual com algumas limitagdes);

D. () Nao influi no exercicio de sua atividade habitual.

QUANTO A CAPACIDADE LABORAL DO PERICIADO (somente responder em caso
de reconhecimento de limitacio — marcada a opcao C, item IIL.1)

I11.2) Considerando a existéncia de limitacdo ou reduc@o de capacidade laboral no periciado
para o exercicio de sua atividade habitual, hd condicdes de ser mensurado grau de limitagdo
laboral para o exercicio da mesma em um percentual de 10% a 90% ?

A( )NAO

B ( ) SIM, leve (10% a 30%)

C (x) SIM, moderada (acima de 30 % a 70%)

D () SIM, acentuada (acima de 70% a 90% )

I1I.3) A continuidade do trabalho/atividade exercido pelo periciado implica risco de
agravamento do seu estado de saude? Justifique, discorrendo sobre as complicagdes atuais
provocadas pela doenga ou trauma e o seu respectivo prognéstico.

R. A referida patologia ocasiona moderada limitacdo da mobilidade funcional e articular,
evidenciada ao exame fisico atual, que reduz a capacidade laboral do periciando em 40% do
ponto de vista ortopédico.

QUANTO A DURACAO DA INCAPACIDADE OU LIMITACAO LABORAL (NAO
responder aos quesitos I11.4 a I11.9 em caso de haver capacidade total ou limitacio laboral
leve. Responder so6 se houver incapacidade ou limitaciao laboral moderada ou acentuada)

111.4) Havendo incapacidade (total ou parcial) ou limitagdo laboral (moderada ou grave), ela
tem natureza temporaria ou permanente ?

() Temporéria.

(x ) Permanente.
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R. Trata-se de limitacdo funcional com reducdo de sua capacidade laboral em 40% de forma
permanente, conforme descrito em item II1.3.

IILI.5) Caso exista apenas incapacidade ou limitagdo temporaria, ¢ possivel se fazer uma
estimativa de tempo para recuperacdo do(a) autor(a) para o desempenho de seu trabalho?

SIM () NAO( )

Em caso positivo, em quanto tempo e em que condigdes se daria essa recuperagao?

R. Nao se aplica.

I11.6) A incapacidade (temporaria ou permanente) ou a limitagdo (moderada ou acentuada)
decorreu de progressdo ou agravamento de doenga ou lesdo da qual o(a) autor(a) ja era
portador(a) ?

SIM (x ) NAO( )

Justificativa: Agravamento do quadro algico.

II1.7) Qual a data provavel do inicio da incapacidade ou da limitacdo funcional (moderada ou
acentuada) ?
Justificativa: Desde 16/01/2018, conforme laudo médico em anexo.

I11.8) A incapacidade ou limitagdo (moderada ou grave) ja cessou? Em caso positivo, qual a
data provavel da cessagdo?

R. No momento, o periciando apresenta limitacdo funcional moderada com reducdo de sua
capacidade laboral em 40% de forma permanente, conforme descrito em item II1.3.

II1.9) O tratamento para a doenca, deficiéncia fisica ou mental, anomalia ou lesdo de que ¢
portador o periciado ocasiona algum efeito colateral que implique em incapacitagdo ou
limitagdo para o exercicio de sua atividade laboral ?

SIM( ) NAO ( x)

Em caso positivo, qual o efeito colateral?

R. Ja realizou os tratamentos necessarios.

QUANTO AO COTIDIANO DO PERICIADO

I11.10) A doenga, deficiéncia fisica ou mental, anomalia ou lesdo de que é portador(a) o(a)
autor(a) torna-o incapaz para o desempenho das atividades da vida didria, necessitando, para
tanto, de auxilio permanente de outra pessoa ?

SIM( ) NAO ( x)

Justificativa: Realizou sozinho, tudo o que lhe foi solicitado.

CONSIDERACOES ESPECIAIS:

R. Em nossa avaliacdo, baseado na historia clinica e exame fisico minucioso do
periciando, concluo que o mesmo apresenta limitacio funcional moderada, reduzindo sua
capacidade laboral em 40%, ndo o impedindo de realizar suas atividades laborativas, do
ponto de vista ortopédico.

QUESITOS DO AUTOR: (responder, se houver)
QUESITOS DO REU: (responder, se houver)

Data da pericia: 30/08/2018
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Dr. Gustavo Farias Mendonga
Médico Ortopedista
CRM/PB 6786
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Em reposta a complementagcdo do laudo pericial do processo de
n° 0510109-48.2018.4.05.8200, RODRIGO BEZERRA DE SOUZA, de ordem
verbal do MM. Juiz Federal da 132 Vara Federal/SJPB

I.Chamo o feito a ordem, convertendo-o em diligéncia.

II. Intime-se o perito judicial para complementar o laudo médico com os quesitos
especificos sobre a limitacdo e o impacto na capacidade laboral da parte autora,
formulados abaixo:

1.A parte autora possui sequelas, limitacdes, déficits ou debilidades de natureza
permanente? Quais?

R. Sim, sequelas de fratura do plat6 tibial esquerdo.

2. Essas sequelas, limitacdes, déficits ou debilidades de natureza permanente atualmente
apresentadas pela parte autora decorreram de lesdes ja consolidadas? Essas lesdes foram
provocadas por algum acidente (de qualquer natureza)?

R. Trata-se de lesdo consolidada decorrente de acidente de moto.

3. Quando (dia, més e ano) ocorreu a consolidagdo das lesdes que provocaram as sequelas,
limita¢Ges, déficits ou debilidades de natureza permanente apresentadas pela parte
autora? Que elementos embasam a data apontada?

R. Tais lesdes necessitam de um tempo médio de 120 dias para consolidag@o das lesdes e
reabilitag@o profissional.

4. Qual atividade profissional a parte autora exercia quando sofreu o acidente que
provocou as referidas lesdes?

R. Vigilante.
5. As sequelas, limitagdes, déficits ou debilidades atualmente apresentadas pela parte
autora implicam redug@o da sua capacidade para o exercicio da mencionada atividade

profissional ou demandam maior esfor¢o para o seu desempenho? Em que grau (de acordo
com a tabela abaixo)?

R. Nao, classe 5.

R
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Caracterizac¢ao

A sequela é totalmente compativel com a atividade laborativa
anteriormente desempenhada, ndo interferindo em nenhuma
atividade relacionada ou ndo a profissdo especifica

A vitima pode continuar exercendo sua atividade profissional,
mas necessita de um esforco acrescido. Entretanto, este esforco
acrescido nao repercute diretamente nas atividades fundamentais
requeridas para aquele trabalho. Nao hé interferéncia na
capacidade de producdo nem de ganho. Exemplo: dificuldade de
locomocdo para uma profissdo que exige permanéncia sentada

A vitima pode continuar exercendo sua atividade profissional,
mas necessita de um esfor¢o acrescido. A seqiicla afeta a fungao
inerente ao desempenho do posto de trabalho, sem necessidade
de ajuda técnica, ndo interferindo na sai capacidade de produgao
e ganho

Nao ha necessidade de reabilitagdo, mas exige-se ajuda técnica,
como o ajuste de uma maquina ou adequacdo do ambiente de
trabalho para que seja possivel a manutencdo da capacidade de

producdo e ganho

E necessaria reabilitagio profissional, e suas possibilidades
técnico-profissionais nao interferem na capacidade de produgao
de ganho

Sequelados que precisam de reabilitacdo, e tém reduzida sua
capacidade de producao, necessitando uma ajuda técnica, apesar
de se manterem no mesmo nivel técnico-profissional

Seqiielas que permitem a reabilitacdo do trabalhador, mas em um
nivel técnico-profissional inferior ao da época do acidente,
mantendo capacidade de producdo plausivel para a sua
reabilitagdo

Sequelados que, apesar de reabilitados em nivel técnico-
profissional inferior ao da época do acidente, tem redugdo da
capacidade de produgdo

% Classe
0-5 1
6-15 2
16 —25 3
26 - 35 4
36 - 50 5
51 -60 6
61 —-70 7
71 - 80 8
80— 100 9

Insusceptivel de reabilitacao

Certo de que a solicitagdo foi atendida,

consideragao

15;

’/M T /(“/“7"

Dr. Gustavo Farias Mendonga
Médico Ortopedista
CRM/PB 6786
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO
DA 2 VARA CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB.

RODRIGO BEZERRA DE SOUZA, devidamente qualificado nos autos da
acao em epigrafe, vem, por intermédio de seus advogados, a presenca de Vossa
Exceléncia, com acato e estilo, APRESENTAR QUESITOS a serem respondidos
pela Sr. PERITO.

Rol de Quesitos:

1. Como foi o acidente sofrido pela parte autora?

2. Quais foram as regides do corpo atingidas?

3. Quais sao as patologias apresentadas pelo (a) autor(a) apés o acidente
sofrido?

4. Devido ao acidente a parte autora sofreu danos/sequelas corporais
parciais ou totais, afetou a fungdo do membro?

5. Quais foram as perdas que a parte autora apresenta apds o acidente?
Detalhe de acordo com a tabela.

6. Além de encontrar-se incapacitado(a) para as atividades laborais a parte
autora enfrenta limitacdes para AVDS (Atividades da Vida Didria),

como: pentear o cabelo, escovar os dentes, segurar um copo, lavar pratos

ou realizar qualquer outra atividade que demande um minimo de

forca)?

7. As moléstias citadas na exordial ap6s o acidente sdo curaveis?

8. A parte autora necessita de ajuda de terceiros para realizacdo das
atividades de vida cotidiana?

9. Defina em porcentagem a limitacdo da parte autora.

-y
|_E|.= 'F_;r, :
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ANEXO

Danos Corporais Totais ) Farcentual
Repercussao na Integra do Patimbnio Fisico da FPerda
Ferda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou infericres
Perda analdmica efou funcional completa de ambas as m3cs ou de amboas os phs
Perda anatdmica efou funcional completa de um membro superior & de um membro inferior
Perda completa da visSo em ambos os olhos (cegusira bilateral} ou cegueira legal bilateral
Lesdes neurclégicas que cursem com: (a) dano cognilivo-comportamental 100
alienante; {b) impedimenta do senso de oreniagio espacial efou do livre
deslocamento corporal; (¢ perda completa do controle esfinctenano; (d)
comprometimento de funcio vital ou autondmica
Lestes de drgos e estruturas cranio-faciais, cervcais, lordcicos, abdominais
pelvicos ou retre-pentaneais cursando com prejulzos funcionals nio compensdveis
de ordem autondmica, respiratdnia, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
aualguer culra espécie, desde que haja comprometmenta de funcdo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussies em Pares de Membros Supesnaores e Infericres das Perdas
Perda anatdmica efou funcional completa de um does membros superiores afou
de uma das mios 70
FPerda anatémica elou funcional completa de um dos membros inferioes
Perda anatdmica efou funcional eompleta de um dos pés 50

Perda compileta da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos cu dedo
Folegar 25
Perda completa da mobilidade de um guadril, joelho ow tomozelo

Ferda anatdmica e/'ou funcional campleta de qualquer um denfre os cufros dedos da

Mao 10
Perda anatdmica efou funcional completa de gqualgquer um dos dedos do pé
Danos Corporais Segmentares {Parciais) Percentuais

Qutras Repercussies em Orgdos & Estnsturas Corparais das Perdas
Perda auditiva tolal bilateral (surdez completa) ou da fonacdo (mudez complata) ou 50
da visdo de um olho
Ferda completa da mobilidade de um segmenio da coluna verebral exceto o sacral 25
Perda integral (retirada cinirgica) do bago 10

REQUER desde logo, que seja deferido todos os quesitos acima
mencionados, para melhor elucidagao dos fatos, como ainda, pela formulacao de
quesitos complementares e esclarecimento do Sr. Perito, se for o caso, em
audiéncia, por ser medida de JUSTICA.

Termos em que
pede deferimento.

Joao Pessoa/PB, 10 de maio de 2019.
Antonio Duarte Vasconcelos Junior
Advogado - OAB/PB n° 15.130

Johnson Charles Alves
Bacharel
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Poder Judiciario da Paraiba

12 Vara Regional de Mangabeira

R HILTON SOUTO MAIOR, S/N, - de 5/6 a 5/6, MANGABEIRA, JOAO PESSOA - PB - CEP:
58055-018

Numero do Processo: 0808564-82.2019.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]

Polo ativo: AUTOR: RODRIGO BEZERRA DE SOUZA

Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CERTIDAO

Certifico e dou fé que a parte autora juntou comprovante de residéncia informando o domicilio como Gramame (Id
24753025). Certifico, ainda, que a certiddo de ocorréncia (Id 24753030) indica como local do acidente, a Av. Jodo Maria
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Em sendo assim, fago conclusos os presentes autos para a devida deliberacao.

JOAO PESSOA, 26 de setembro de 2019
WALFREDO RODRIGUEZ NETO
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PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
COMARCA DE JOAO PESSOA
12 VARA REGIONAL DE MANGABEIRA

Processo numero - 0808564-82.2019.8.15.2003

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

ASSUNTO(S): [ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: RODRIGO BEZERRA DE SOUZA

Advogado do(a) AUTOR: ANTONIO DUARTE VASCONCELOS JUNIOR - PB15130
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DECISAO

A jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica (STJ) considera que o autor de agéo para receber o seguro DPVAT
pode escolher entre qualquer dos foros possiveis para ajuizamento de agéo decorrente de acidente de veiculo: o do
local do acidente, de seu domicilio ou ainda do domicilio do réu.

Uma vez que, tanto o domicilio do autor, quanto o enderecgo do local do acidente, pertencem ao bairro de Gramame
(certidao escrivania ID 24781112), e o réu em outro Estado da Federagdo, ndo tem este Juizo competéncia para
processar e julgar a presente demanda.

A competéncia regionalizada na lei de organizagao judiciaria € do juizo, isto €, competéncia funcional, pois corresponde
a divisao interna das atribuicdes entre os varios juizos da mesma comarca.

A proposito do assunto, o TJRS ja decidiu assim: “Na comarca da capital, a reparticdo dos feitos entre o foro
centralizado e os foros regionais é motivada em razbes de ordem publica, autorizados os juizes a, de oficio, declinar da
competéncia entre os referidos foros, obedecidos os preceitos do COJE e dos artigos 94 e 111 do CPC”".

Ante o exposto, ndo estando os bairros da parte autora, da parte ré e do local do acidente no rol dos bairros sob a
jurisdicéo do Foro Regional, nos termos da Resolugéo n® 55/TJPB, reconheco a incompeténcia absoluta deste juizo, e
determino sejam os autos remetidos a Distribuicdo do Forum Central, para o devido sorteio.

P. 1

Jodo Pessoa, na data da assinatura eletronica.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
Juiza de Direito

O
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PODER JUDICIARIO
82 VARA CIVEL DA CAPITAL

PROCESSO N.°: 0808564-82.2019.8.15.2003
Vistos, etc

DEFIRO a assisténcia judiciaria gratuita.
1. CERTIFIQUE a escrivania a existéncia de outra acdo idéntica a presente, envolvendo as
mesmas partes, eventualmente distribuida para vara civel diversa ou comarca.
2. Caso negativa a certidao, CITE-SE a parte ré, para ofertar defesa, no prazo de 15 dias, uma
vez que a audiéncia de conciliagcdo/medigao prevista no art. 334, do CPC/2015 mostra-se
inoportuna no presente caso.
3. Apresentada contestacgao, INTIME-SE, para impugnar, no prazo de 15 dias.

Jodo Pessoa, 3 de margo de 2020.

RENATA DA CAMARA PIRES BELMONT
Juiza de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba
82 Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

0808564-82.2019.8.15.2003 [ACIDENTE DE TRANSITO]
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

CERTIDAO
Certifico que apds realizar buscas/consultas nos sistema STI e PJE, observa-se que ndo CONSTAM AGOES com
mesmo nome das partes e mesma causa de pedir. Dou fé.
Jodo Pessoa-PB, em 12 de margo de 2020
CLEOPATRA CAMPOS MEDEIROS
Analista/Técnico Judiciario
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