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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, brasileiro, casado, vigilante,
portador da cédula de identidade RG n° 3.582.621 SSDS/ PB, inscrito no CPF sob
o n° 072.832.734-17, residente e domiciliado na Rua Antonio Carneiro de Paiva,
n° 60, Apartamento 105, Bairro: Gramame, Joao Pessoa-PB, CEP: 58067-303, por
intermédio de seus advogados e bastantes procuradors “in fine” assinados, com
escritério profissional localizado no enderego constante do rodapé da presente,
onde indica para receber as citagdes e intimagdes, vem, mui respeitosamente a

honrosa presenca de Vossa Exceléncia propor a presente:

ACAO SUMARIA DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO S.
A., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ 09.248.608/0001-04, e
podera ser citada na Rua Senador Dantas, 74, 5° andar, Centro, Rio de Janeiro-R]J,

CEP.: 20031-205; pelas razdes que passa a expor:
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PRELIMINARMENTE:

1 - Do Direito ao Beneficio da Gratuidade de Justica

O Requerente declara em sa consciéncia que ndo tem condicdes de arcar
com as custas e despesas processuais sem prejuizo do seu proprio sustento e de

sua familia.

Dessa forma, faz-se necessario conceder e desde ja se requer, a concessao
do beneficio da GRATUIDADE DA JUSTICA, com base no que vaticina a Lei n°
1.060/50, art. 98 e seguintes do NCPC, uma vez que o indeferimento de tal
beneficio impedira a parte demandante de ter acesso a justica. Para comprovagao
da situagdo narrada, junta-se aos autos para apreciacdo de Vossa Exceléncia,
declaracao feita pelo autor, afirmando-se, desde ja, a veracidade do que fora

subscrito.

DOS FATOS

O promovente foi vitima de acidente de moto ocorrido em 16/01/2018,

conforme se depreende do relatério da Certiddo de Ocorréncia Policial anexa.

Por ocasido do acidente, o autor sofreu inimeras lesdes que o deixaram
com sequelas irreversiveis, conforme documentos médicos acostados, que
comprovam fratura do platd tibial esquerdo (CID 10: S82.1), resultando em

debilidade permanente em todos os membros afetados.

Nesta senda, o Promovente torna-se beneficidrio do seguro DPVAT,
passivel de receber indenizagao integral, qual seja, o valor de R$ 13.500,00, pois
sente grandes dificuldades em exercer suas atividades didrias, bem como,

atividades laborais.
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Pois bem Exceléncia, ao ingressar com o requerimento por via
administrativa para solicitar a liberacao do referido seguro, o requerente teve seu
pedido autuado com o namero de sinistro: 3180223587, e, recebeu de uma das
seguradoras do complexo FENASEG, apenas a quantia de R$ 1.687,50 em
23/06/2018, valor que ndo condiz com a realidade da sua limitacdo permanente,

conforme documentacéo acostada aos autos.

De acordo com documentos anexados, a seguradora ré NAO efetuou o
pagamento do seguro DPVAT condizente com a gravidade da lesdo sofrida pelo

autor e com a invalidez permanente que este adquiriu.

Importante mencionar que o autor se submeteu a uma pericia médica
judicial, devido a ter ajuizado acdo em face do INSS, que tramita na 13a. Vara
Federal sob 0 n° 0510109-48.2018.4.05.8200. Na mencionada pericia foi constatado
que o autor possui debilidade permanente, ndo podendo mais exercer sua fungao

habitual de vigilante.

Portanto, o valor realmente devido a parte autora corresponde a uma
quantia bem maior do que recebera, uma vez que a Lei que regulamenta o
pagamento do seguro advindo de acidente automobilistico ordena as
seguradoras que efetuem o pagamento na quantia de até R$ 13.500,00 reais,
observa-se que fora efetuado o pagamento em um valor bem menor do que era

pra ser devidamente pago, conforme restara provado.

DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS:

Tem-se que a parte autora ajuizou a presente acdo fundada no direito
assegurado pela Lei n°® LEI N° 6.194, de 19 de dezembro de 1974, prevendo esta a
indenizacdo por danos pessoais causados por veiculos automotores de via

terrestre.
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O seguro DPVAT, comumente conhecido como seguro obrigatdrio,
cumpre importante func¢do social, dando um amparo minimo as pessoas vitimas
de acidente de transito. Foram os riscos existentes no transito que obrigaram o

legislador a estabelecer uma espécie de seguro.

A Lei 6.194/1974 instituiu no sistema juridico brasileiro o Seguro
Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via
Terrestre - DPVAT. Posteriormente, a Lei 8.441/1992 veio ampliar a indenizagao,

com o intuito de torna-la mais compativel com o fim ao qual se destina.

Importante citar trecho encontrado no préprio site da demandada in

verbis:

O Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via
Terrestre, mais conhecido como Seguro DPVAT, existe desde 1974. E um
sequro de cardter social que indeniza vitimas de acidentes de trinsito, sem
apuragio de culpa, seja motorista, passageiro ou pedestre. O DPVAT oferece
coberturas para trés naturezas de danos: morte, invalidez permanente e
reembolso de despesas médicas e hospitalares (DAMS).

A atual responsdvel pela administragio do Sequro DPVAT ¢é a Seguradora
Lider-DPVAT, que tem o objetivo de assegurar a populacdo, em todo o
territorio nacional, o acesso aos beneficios do Seguro DPVAT.

O pagamento da indenizacdo é feito em conta corrente ou poupanga da vitima
ou de seus beneficidrios, em até 30 dias apds a apresentacio da documentagio
necessdaria. O valor da indenizacio é de R$ 13.500 no caso de morte e de até R$
13.500 nos casos de invalidez permanente, variando conforme o grau da
invalidez, e de até R$ 2.700 em reembolso de despesas médicas e hospitalares
comprovadas. O prazo para solicitar a indenizagdo por Morte é de até 3 anos
contados da data do 6bito. Para despesas médicas (DAMS): a contagem do
prazo prescricional se inicia a partir da data do acidente. No caso de
indenizagio por Invalidez Permanente este prazo é de 3 anos a contar da ciéncia

da Invalidez Permanente pela vitima.

Os recursos do Seguro DPVAT sdo financiados pelos proprietdrios de veiculos,

por meio de pagamento anual. Do total arrecadado, 45% sio repassados ao
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Ministério da Saiide (SUS), para custeio do atendimento médico-hospitalar ds
vitimas de acidentes de trnsito em todo pais. 5% sdo repassados ao Ministério
das Cidades (DENATRAN), para aplicagio exclusiva em programas
destinados a prevencdo de acidentes de trinsito. Os demais 50% sdo voltados

para o pagamento das indenizagdes e reservas.

Sendo assim Exceléncia, faz jus ao recebimento de indenizacdo coberto
pelo seguro DPVAT, todas as vitimas de acidente de transito que se enquadrem

nas hipéteses previstas no art. 3° da Lei 6.194/74.

Cite-se o art. 3° do referido diploma legal in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 20
desta Lei compreendem as indenizagdes por morte, por invalidez permanente,
total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos
valores e conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

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

IT - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente; e

IIT - 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.

Em consonancia com a Lei e enquadrando-se no caso em tela, importante
se faz, mencionar Jurisprudéncia do Egrégio Tribunal de Justica deste Estado,

deixando evidente e indiscutivel o direito ao qual pleiteia & demandante:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE COBRANCA.
INVALIDEZ PERMANENTE. COMPLEMENTACAO DE
INDENIZACAO DEVIDA. GRADUACAO DA INVALIDEZ. 1.
Demonstrada a ocorréncia do acidente e da invalidez permanente da
parte autora, nos termos do art. 5°, caput, da Lei n°® 6.194/74, é devida
a indeniza¢do securitaria. 2. Graduagdo da invalidez. Mostra-se

necessaria a graduacdo da invalidez para fins de cobranca do seguro
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obrigatério DPVAT. Questdo pacificada em razdo do julgamento do
REsp 1.246.432, submetido ao regime dos Recursos Repetitivos (art.
543-C do Coédigo de Processo Civil) e Sumula 474 do STJ. 3.
Complementacdo de indenizagio devida, considerando o grau de
invalidez apurado na pericia judicial e o pagamento administrativo
realizado. 4. Correcdo monetaria incidente a partir do pagamento
administrativo. Sentenca reformada, no ponto. 5. Distribuicdo da
sucumbéncia mantida, considerado o decaimento das partes.
APELACAO PARCIALMENTE PROVIDA. (Apelagio Civel N°
70069102705, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Isabel Dias Almeida, Julgado em 29/06/2016). (grifou-se).

APELACAO. SEGUROS. ACAO DE COBRANCA. SEGURO
OBRIGATORIO (DPVAT). INDENIZACAO PAGA NA VIA
ADMINISTRATIVA. COMPLEMENTACAQO DEVIDA. Presente prova
de que a extensao das lesdes é superior ao constatado na pericia
administrativa, imperiosa se faz a complementac¢iao da indenizacio
securitaria decorrente do seguro obrigatorio DPVAT. Precedentes.
APELO DESPROVIDO. UNANIME. (Apelacdo Civel N° 70067253906,
Sexta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Rinez da
Trindade, Julgado em 07/04/2016). (grifou-se).

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE COBRANCA.
INVALIDEZ PERMANENTE. COMPLEMENTACAO DE
INDENIZACAO DEVIDA. GRADUACAO DA INVALIDEZ. 1.
Demonstrada a ocorréncia do acidente e da invalidez permanente da
parte autora, nos termos do art. 5°, caput, da Lei n° 6.194/74, é devida
a indenizacdo securitaria. 2. Graduagdo da invalidez. Mostra-se
necessaria a graduacdo da invalidez para fins de cobranca do seguro
obrigatério DPVAT. Questdo pacificada em razdo do julgamento do
REsp 1.246.432, submetido ao regime dos Recursos Repetitivos (art.
543-C do Codigo de Processo Civil) e Simula 474 do STJ. 3.
Complementa¢do de indenizacdo devida, considerando o grau de
invalidez apurado na pericia e 0 pagamento administrativo realizado.
4. Descabida correcao do valor da indenizagdo do seguro DPVAT.
RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO, EM DECISAO
MONOCRATICA. (Apelagio Civel N° 70066950957, Quinta Camara
Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Isabel Dias Almeida, Julgado
em 10/02/2016) (grifou-se).
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Dessa forma, comprovado o acidente de transito, restando o
demandante com lesdes que lhe causaram invalidez parcial
permanente, é incontestavel o direito do mesmo ao recebimento de
indenizacdo correspondente ao grau de sua invalidez, conforme

entendimento do Respeitavel Superior Tribunal de Justiga in verbis:
Stumula 474

“A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, serd paga de forma proporcional ao grau da invalidez.”

Para tanto, conforme tabela abaixo, faz-se necessdrio o correto
enquadramento da invalidez acometida pela parte autora,
procedimento este a ser alcancado através de pericia médica a ser

designada por Vossa Exceléncia.

Ante o exposto, em consonancia com o previsto na lei 6.194/74, merece
acolhimento o pleito autoral, a fim de que seja condenada a parte ré ao
pagamento de complementacao de indenizagdo do seguro DPVAT a parte autora,
montante este a ser quantificado através da avaliacio dos documentos médicos
juntados aos autos e realizacao de eventual pericia médica. Ainda, com valor

corrigido pelo IGP-M a contar da data do sinistro.

DOS PEDIDOS:

ANTE O EXPOSTO, evidenciados o interesse e a legitimidade da parte
autora para o ajuizamento da presente acdo, bem assim a possibilidade juridica
do pedido e preenchidos todos os requisitos da peticao Inicial, previstos no artigo

319 do Cédigo de Processo Civil, REQUER:

1. Nos termos da Lei 1.060/50 e Art. 98 e seguintes do Cédigo de Processo Civil,
considerando que a parte autora ndo dispde dos recursos para custear o processo,
sem prejuizo do seu sustento ou de sua familia, os beneficios da assisténcia

judiciaria gratuita;
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2. Seja recebida a presente agdo, autuada e conforme Art. 246 inc. I do Cédigo de
Processo Civil, determine-se a citagdo da demandada no endereco ja citado no
preambulo desta Acgao, através de carta AR/MP na pessoa de seu representante
legal, para vir responder, querendo, no prazo legal a presente acdo, sob pena de

revelia, quando, entdo ao final, deverao ser julgados procedentes os pedidos;

2.1. Conforme previsao no Art. 319 VII do Cédigo de Processo Civil, a parte
autora desde ja manifesta que NAO possui interesse na realizagao de audiéncia
de conciliagdo, com base na politica atual de “acordo zero” adotada pela

seguradora Ré;

3. Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito, conforme art. 465 do Cédigo
de Processo Civil, a fim de que em conjunto com os documentos carreados aos
autos, seja marcada pericia, e se quantifique o real valor devido ao autor a titulo

de indenizac¢io DPVAT;

4. Devidamente processado o feito, com o respeito ao devido processo legal, seja
a presente agdo julgada PROCEDENTE para condenar a demandada ao
pagamento da diferenca de indenizacdo devida ao Promovente referente ao
seguro DPVAT, com atualizagdo monetaria desde o evento danoso, no valor

estipulado pela pericia judicial, conforme stimula 54 do STJ;

4.3. Condenar a ré ao pagamento de custas judiciais e honorarios advocaticios, na

base de 20% sobre o valor da causa;

5. Requer ainda, a producdo de todos os meios de prova admitidos em lei,
especialmente prova pericial, documental e outras que se fizerem necessarias no

decorrer da instrugdo processual.
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5.1. Requer que todas as comunicacdes decorrentes do presente feito sejam feitas
em nome do advogado Antonio Duarte Vasconcelos Junior (OAB/PB 15.130), sob

pena de nulidade.

6. Que o perito judicial responda aos quesitos apresentados pela parte Autora.
Protesta pela producao de todos os meios de prova admitidos em direito,

em especial o depoimento pessoal dos reclamados e de seus prepostos, provas

testemunhais, documentais, periciais e outras mais que se fizerem necessarias e

que desde ja ficam requeridas.

Da se a causa o valor de R$ R$ 13.500,00 (Treze mil e quinhentos reais).

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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PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: 0 ’Efma’ AR

NACIONALIDADE: mmﬁm@ E’STADO CIVIL: vig, {ante
PROFISSAO: @Qwe-cho L O G e et

RG: 3,590, 6 - 5 —
ENDERECO: Wﬁmthwméobl.m 60 [ayt 105, @ - foos Janer
Y ) pl W

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 s6cios, FABIO JOSMAN LOPES CIRILO, advogado, inscrito na OAB/PB
sob o n° 18.105/PB, e DANUBIA DE ARAUJO FARIAS DE OLIVEIRA LOPES, advogada,
inscrita na OAB/PB sob o N°23.411, ambos com endereco profissional 2 A. Bardo do Triunfo, n
271, Varadouro, Jodo Pessoa-PB, CEP 58.010-400 (fabiolopesadvocacia@gmail.com)

PODERES: O (a) outorgante concede procuragao 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 Orgéo,
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 decisdo, 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 citagdo, 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 obtencao do beneficio da JUSTICA GRATUITA, perante esta justica,
que é necessitado(a) na forma da Lei, cuja situagcdo econdmica nao lhe permite pagar custas
processuais e honorarios de advogados, sem prejuizo do sustento préprio ou da familia.

Jodo Pessoa, 46 de m}l&* de 201 &

OUTO ANTE
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Admuatrsdora da Segero DIVAT

Rio de Janeiro, 23 de Junho de 2018

Cartan®: 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 obrigatdrio
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

Memoria de Calculo:

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

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

Graduagio: 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 anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de ddvida, 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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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCTAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1" Buperintendénga Reégional de Policia Civil
Delepacia Especializada de Acidentes de
Yeiculos da Capital

1 5 MAI 2018
CERTIDAO DE REGISTRO DE OFORRESBTOCOLO

CERTIFICO, em razao de meu oficio e a requerimenty verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréneia Policial N* 0067501 2008, 1.00.420, cujo teor apora passe a transerever na integra: A(s) 15:42 horas
do dia 11 deabril de 2018, na cidude de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especislizada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade dofa) Delepadao(a) de Policia Civil Alberta Jorge Diniv
¢ Silva, matricula 1331057 ¢ lavrado por Fabisna de Lima Bezerra, Agente de Investigacas, marricula

9 G. JOAQ PESSOM

118003, a0 final assinade. comparcecu Wagner Gonzaga da Silve Junior, CPF n" 0532.342.114-10,

nacionalidade brasileira, estade eivil solteirofa). identidade de génere maseuling, profissiio Operador de
Miguina de P'rodugiio. [ilhola) de Maria Jose Bezerra de Souza e Wagner Gonzaga da Silva, natural de
Recifc/PE, nascidofa) em 0970171983 (34 anos de idade), residente e domiciliado{a) nofa) Rua Antanio
Carneire Faiva, N" 60, complemento AP 105 - RES. MAISON 4, bairro Gramame, tendo como ponte de
referéneia Ponte Final do Parque do Sol, no cidade de Joio Pessow/PB, {elefone(s) para contate (83) 90198
2308,

Dados do(s) Fatos:

Local: Av. Jodo Mara de Aradjo, De Frente Ao Mercadinhe, Joio Pessoa/PB, batrro Valentina/Parque do Sal;

" Tipo do Local: viaflocal de acesso pablico (tud, praga, ete); Data/Hora: 160118 18:30h: Tipilicagio: em tese,
capitulada no(s) PERDA OU EXTRAVIO DE DOCUMENTO E/OU OBJETO, LESAO ACIDENTAL DE
TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

Chie conduzia a MOTOCICLETA HONDA/CG 150 FAN ST PRETA, 20112001, PLACA PFIA0L3/PE,
CHASSI OCIKCIATIRRIG N 60Y, registrada ern neme de DIMAS JOSE DE OLTVETRA onde na parupa eslava
RODRIGO BEZERRA DE SOUZA (Brasileiro, natural de Paulista/PE, casado, vigilante. nascide qos
L0L02, 1986, com 32 anos de idade, filho de Muria Jusé Bezerra de Souza e de pai niio declarado, residente no
mesmo endereco do noliciante, tel, 991982308, CPF. 072.832.734-17), quando perdeu o controle ae desviar de
um CICLOMOTOR ndo identificado vinda a cair no solo & ém decorréneia DIMAS JOSE DE OLIVEIRA veio
a Iesionar-se conforme LALUDO MEDICO EXPEDIDD PELO DR, JUAN JATME ALCOBA ARCE, CRM
3323/PH, DATATH) DE 03.04.2018, do Hospilal de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, para
onde [vi socorridefz) pelos BOMBEIROS: Chie o neticiante nilo machucou-se: Que ndo deseja represcniar
criminalmente; Que no momento nio tem restemunhas a indicar,

ADENDO(S):

Que nin data 02052018, ifs) 12:05 horas. na Delegacia Especializada de Acidentes de Veieulos da Capital, sob
a responsabilidade do(a) Delegadoga)y de Policia Civil Alberto Jorge Diniz ¢ Silva, matricula 1331957,
comparecen vfa) nubicianie para realizar o seguinte adendo: Informa o noticiante que a referida MOTO DE
PLACA PFII043/TH nio estd registruda em nome de Dimas Jose de Oliveira, como consty acima, © sim na
nome de WAGNER GONZAGA DA SILVA JUNIOR,. Adendo registrado por: Fabiana de Lima Bezerra,
Agente de Investigaeao, matricula; 18189003,

sendo o gue havia a constar, cientificadofa) ofa) declarante das implicagdes legais conlidas no
Artigo 299 do Cidigo Penal Hrasileiro, depois de lida ¢ achada eonforme, expeco a presente Certidia. A
referida é verdade: Dou .

- #
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GOVERNG DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE w, B

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA o
DIVISAD MEDICA ;

i

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS
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.° 106634
BOLETIM DE ENTRADA N.° 10568126
/ATA DO ATENDIMENTO 16/01/18
HORA DO ATENDIMENTO 20:45
MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Fratura de piatd tibial esquerdo
CID 10 5821
AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de acidente de moto,com gqueixa de dor em perna e joelho
esquerdo,dor e limitagao funcional Avaliado pela Traumatologia e internado para tratamento cirurgico,

EXAMES SOLICITADOS/REALIZAD
RX joelho E,perna E.

RESULTADOS DOS EXAMES

“teatira de platd tibial E.
TRATAMENTO:

Tratamento cirdrgico de fratura de platd tibial esquerdo

ALTA HOSPITALAR: 11/02118 / \

DATA DA EMISSAO: 03/04/18

=

' Dr. Juan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB
ATENCAO: Este documento destina-se a8 comprovacdo de alendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRARALHD & CONTINUIDADE OE TRATAMENTC

.
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v iy
Cruz Vermetha Brasiicira foapital Estaciual de Emergincia  Trauma > GOVERNO
i E Benador Humberda Lucena ; BAPARA‘E.&

AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOADQ PESS0A - PB, 58031090
Tel.
CNES: 6121221
Pacwnie BAT Data/Hara Entrada Data Baixa =
RODRIGO BEZERRA DE SOUZA 1056126 16/01/2018 20:45:41
Oasa de nascimeio |dada Sexo CMNE Telafona de Cantata
10/02/1886 31 Mascullno [83] 85633101 / {00) DOOOOCOD
has Promtuanio
MARIA JOSE BEZERRA DE SOUZA
Enasreqo Bairra MUl pic UF
Antanio Carneiro de Paiva, 60 Gramame JOAD PESS0OA PE
Aridente Mative Profissicnal M® Cons, Regional
MOTT W MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA MISAEL EUSTAQUIO MENDES DE LUCENA 2155/PB

acClassificacia Data‘Hora Prescrigio

/L0 18 20:45:41 16/01/2018 21:00:55

" N® Matricula Sennz
“namnese

T2 NCE VITIMA DE COLISAD MOTC CARRO REFERINDO DOR NA PERNA E JOELHO ESQUERDD NEGA DOR
WAL E CEFALEIA

CUIDADOS
| SOLICITACAO DE PARECER ORTOPEDIA

EXAME DE IMAGEM

; RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO (AP + LATERAL])
'RADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA |

CID10

[ Cadigo Descrigio
iL

Traumatisma nap especficade |

2 luta |
iservacao |

majﬁvmm
Oirurgra Geral) SLopice
s

i
RODRIGO BEZERRA DE SOUZA MISAEL E@;ﬁuum MENDES DE LUCENA
(: 2155/PB)

COMPREY PREVIDENCIA §/4
15 Malll 2018

PROTOCOLO
G. JOAD PESSOA

Balelim regis-aco par HELENG JOVENTIMG DE SANTAMS FILHO am 1601201 8 204625
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B GOVERN
DA PARAIBA

+Cruz VYermelha Brasileira ;ﬁmﬂ%wmaTmm
CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOADO PESSOA - PB, 58031080
Tel: 32165700
CNES: 445365

Peciente BAE Dlata/Hara Entrads Data Baixa
RODRIGO BEZERRA DE SOUZA 1056126 16/0112018 20:45;41 |
Data de nascimento LELE] Sexa CM3 Telefone de Contato i
10/02/1986 a1 Mascullne (&3] 88683101 ! (00} 00000000 |
Mie Frantuario |
MARIA JOSE BEZERRA DE SOUZA
Endarego Bairro Muricipio LF
Antonio Carnelro de Palva, B0 Gramame JOAQ PESEOA i PB
Acidente Mative Profissional MY Cone, Regional
MOTO X MOTQ ACIDENTE DE MOTOCICLETA PEDRD HENRIQUE GUTIERREZ VARGAS FREITAS 10575/PB
DatasHora Classlficacao Data/Hora Prascrigio
S/01/2018 20:45:41 16/01/2018 22:16:17
wanvénia MN* Matriula Senha
Isus
|Anamnese
Jrtopedia

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

RX: Fratura de platf tibial i
CDx Internagéio hospitalar i
eltd SN
W il
Staff Dr. Kartney ﬁ

DIETA
DIETA LIVRE, ¥IA ORAL

MEDICAGAO

AGLA DESTILADA 10ML {AMPOLA); ADMINISTRAR 10,0 ML V1A E.V., G/6H, 0.0 [(MGT
Diluir

Tuir

ONDANSETRONA 2MG/ML {AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 4,0 MG VIA E.V., B/BH

I:AG LA DESTILADA 10ML {AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V,, 1X AO DI&, 0.0 (MGTSM) (OBSERVAGOES: EM JEJUM)

| Diluir

OMEPRAZOL 40MG INJETAVEL COM DILUENTE [FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 40,0 MG VIA E.V., 1X AQ DIA
SOLUGAO FISIOLOGIGA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINI'JSTRAR 15600,0 ML VIA E.V, 24H, 0.0 (MGTSM)
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4ML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA 5.C., 1X AD DIA
SOLUCAOD FISIOLOGICA 0,8% (FRASCO T00ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H, 0.0 (MGTSM)

Diluir

CETOPROFENG 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100.0 MG VIA E.V., 12/12H

gﬁ;.ugiu FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, 0.0 (MGTSM) (OBSERVAGOES: LENTO ,

Diluir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL [AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML V1A E.\., B/BH
SOREPRNITRETATRED ¥ 600 TAYRBOL A 2me ) 450 IS TRAR S0 L HA TMTRAMUSCULAR, 1X AO DIA, 0.0 (MGTSH)
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CUIDADOS |

CURATIVO, (OBSERVACOES: DIARIO)
FISIDTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA
SSVV + CCGG

EXAME LABORATORIAL !

HEMOGRAMA {
COAGULOGRAMA COMPLETO

EXAME DE IMAGEM
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO JOELHO ESQUERDO, (INDICACOES CLINICAS: COM RECONSTRUGAO 3D1)

PROCEDIMENTO
JOELHEIRA TALA

CID10
Cadigo Descrigio J
L
S82.1 Fratura da extremidade proximal da tibia
sonduta
Internar Paciente
R
R
, &
d.'."-c?ai,"l
W
i A
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA FEDERAL DE PRIMEIRA INSTANCIA
Secao Judiciaria da Paraiba
132 Vara

CLINICA 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 Antbnio 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) UltimaProfissdo: Vigilante, afastando-se desta fungdo em 16/01/2018 (data do

acidente).
b) Profissdo anterior: Auxiliar de Producéo
¢) Beneficio Previdenciario: ( x) sim ( ) ndo

Queixa Principal: Dor e limitagdo em joelho esquerdo.

Historia da doenca atual:

Periciando com histéria 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
cirtrgico pelo Dr. Odilon Almeida Filho no dia 09/02/2018. Afirma ter realizado tratamento
fisioterdpico. Faz uso de medicacdo (Dipirona) para alivio do quadro algico. No momento,
gueixa-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 0 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
Inspecao estatica:

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

Inspecdo dinamica:
Deambulando sem auxilio de muletas ou andador, apresentando claudicagéo.

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

Palpacdo:
Dor a palpacéo de todo joelho, sem pontos especificos.

Testes especificos:
Teste da compressdo 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 (avaliacdo de lesdes no menisco);

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

Sinal de Smillie negativo (avalia¢do de lesdes do menisco)

Teste de Lachman negativo (avaliacdo de les6es do ligamento cruzado anterior);

Teste da Gaveta Anterior negativo (avaliacdo de lesdes do ligamento cruzado anterior);
Teste da Gaveta Posterior negativo (avaliacdo de lesfes do ligamento cruzado posterior);
Teste de Abducéo (Valgo) negativo (avaliacdo de lesdes do ligamento colateral medial);

Teste de aduc¢do (Varo) negativo (avaliacdo de lesdes do ligamento colateral lateral).

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

QUESITOS DO JUIZ:
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ASPECTOS GERAIS DO PERICIADO

1.1) O(a) autor(a) sofreu algum trauma com seqielas ou é portador de alguma doenca cronica
ou deficiéncia fisica ou mental?

SIM(x ) NAO( )

R. Fratura da extremidade proximal da tibia.

1.2) Qual o diagnostico das seqielas do trauma, doenca ou da deficiéncia fisica ou mental, e 0
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. N&o se enquadra em nenhuma patologia do Decreto.

QUANTO A EXISTENCIA DE ENFERMIDADE INCAPACITANTE
111.1) A(s) sequela(s) do trauma, doenga ou deficiéncia fisica ou mental de que o periciado é
portador, causam:

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

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

C. (x ) Limitagdo (pode exercer o trabalho habitual com algumas limitac6es);

D. ( ) Né&o influi no exercicio de sua atividade habitual.

QUANTO A CAPACIDADE LABORAL DO PERICIADO (somente responder em caso
de reconhecimento de limitagdo — marcada a opg¢éo C, item I11.1)

111.2) Considerando a existéncia de limitacdo ou reducdo de capacidade laboral no periciado
para o exercicio de sua atividade habitual, hd condicdes de ser mensurado grau de limitacdo
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% )

111.3) A continuidade do trabalho/atividade exercido pelo periciado implica risco de
agravamento do seu estado de satde? Justifique, discorrendo sobre as complicagfes atuais
provocadas pela doenca ou trauma e o seu respectivo progndstico.

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 111.4 a 111.9 em caso de haver capacidade total ou limitacéo laboral
leve. Responder so se houver incapacidade ou limitacéo 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.

Num. 24753032 - Pag. 4




R. Trata-se de limitacdo funcional com reducgdo de sua capacidade laboral em 40% de forma
permanente, conforme descrito em item 111.3.

111.5) Caso exista apenas incapacidade ou limitagdo temporéria, é 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 condic¢des se daria essa recuperagao?

R. Né&o se aplica.

111.6) A incapacidade (temporaria ou permanente) ou a limitacdo (moderada ou acentuada)
decorreu de progressdo ou agravamento de doenca ou lesdo da qual o(a) autor(a) ja era
portador(a) ?

SIM (x ) NAO ( )

Justificativa: Agravamento do quadro algico.

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

111.8) A incapacidade ou limitacdo (moderada ou grave) ja cessou? Em caso positivo, qual a
data provavel da cessacéo?

R. No momento, o periciando apresenta limitacdo funcional moderada com reducdo de sua
capacidade laboral em 40% de forma permanente, conforme descrito em item 111.3.

111.9) O tratamento para a doenga, deficiéncia fisica ou mental, anomalia ou lesdo de que é
portador o periciado ocasiona algum efeito colateral que implique em incapacitacdo ou
limitacdo para o exercicio de sua atividade laboral ?

SIM( ) NAO ( x)

Em caso positivo, qual o efeito colateral?

R. J& realizou os tratamentos necessarios.

QUANTO AO COTIDIANO DO PERICIADO

111.10) A doenca, 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 diaria, 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 histéria clinica e exame fisico minucioso do
periciando, concluo que o mesmo apresenta limitagédo 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 complementacdo 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, limitagdes, déficits ou debilidades de natureza
permanente? Quais?

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

2. Essas sequelas, limitagdes, 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 consolidagao das lesdes que provocaram as sequelas,
limitagdes, 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 consolidagao 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 redugdo da sua capacidade para o exercicio da mencionada atividade

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

R. Nio, classe 5.
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% Classe Caracterizacio

A sequela é totalmente compativel com a atividade laborativa
0-5 1 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 esforg¢o acrescido. Entretanto, este esforco
acrescido ndo repercute diretamente nas atividades fundamentais
requeridas para aquele trabalho. Nado ha interferéncia na
capacidade de producdo nem de ganho. Exemplo: dificuldade de
locomogdo para uma profissdo que exige permanéncia sentada
A vitima pode continuar exercendo sua atividade profissional,
mas necessita de um esforgo acrescido. A seqiiela afeta a funcéo
16 — 25 3 inerente a0 desempenho do posto de trabalho, sem necessidade
de ajuda técnica, ndo interferindo na sai capacidade de produgéo
¢ 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 manutencao da capacidade de
producdo e ganho

E necessaria reabilitagio profissional, e suas possibilidades
36 -50 5 técnico-profissionais nao interferem na capacidade de produgao
de ganho

Sequelados que precisam de reabilitacdo, e tém reduzida sua
51-60 6 capacidade de producdo, 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 produgdo plausivel para a sua
reabilitagdo

Sequelados que, apesar de reabilitados em nivel técnico-
71 -80 8 profissional inferior ao da época do acidente, tem redugdo da
capacidade de producdo

80—100 9 Insusceptivel de reabilitagdo

6—15 2

26 -35 4

61-70 7

Certo de que a solicitagdo foi atendida, reitero meus votos de estima e

consideracao

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 sdo 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 apds o acidente sdo curéveis?

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

9. Defina em porcentagem a limitacdo da parte autora.

g p;';r"'
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ANEXO

Danos Corporais Totais ) Fercentual
Repercussio na Integra do Patimdnio Fisico da Perda
Ferda anatémica efou funcional completa de ambos os membros supenoras ou infericres
Perda anatmica e/ou funcional completa de ambas as macs ou de ambos os pis
Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior
Perda completa da visdo em ambos os olhos {cegusira bilateral} ou cegueira legal bilateral
Lesdes neurcldgicas que cursem com: [a) aano cegnilivo-comportamental 10:0
alienante; (b} impedimento do senso de onentagio espacial e/ou do livre
deslecaments corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de funcdo vital ou avlondémica
Lestes de drgdos e estruluras cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-pentoneais cursando com prejulzos funcionais ndo compansaveis
de ordem autendmica, respiratdria, cardiovascular, digestiva, excratora ou de
gualgquer outra espécie, desde gque haja comprometimanto de fungdo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussies em Pares de Membros Superiores e Infericres das Perdas
Perda anatdmica efou funcional completa de um dos membros superiores elou
de uma das mios 70

Perda anatimica efou funcional CDI‘I'IPI-F!I;E! de um dos membros infericres

Perda anatdmica e/ou funclonal completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotowvelos, punhos ou dedo

Polegar 25
Perda completa da mobilidade de um gquadril, joelho ou tomozelo
Ferda anatimica efou funcional com pleta da qualquer um denfre os ouiros dedos da

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

Outras Repercussdes em Orgdos & Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva tolal bilateral (surdez completa) ou da fonagio (muder completa) ou 50
da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25
Ferda 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.

Jodo Pessoa/PB, 10 de maio de 2019.

Antonio Duarte Vasconcelos Janior
Advogado - OAB/PB n° 15.130

Johnson Charles Alves
Bacharel
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Poder Judiciério da Paraiba

12 Vara Regional de Mangabeira

R HILTON SOUTO MAIOR, SIN, - 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 certidao de ocorréncia (Id 24753030) indica como local do acidente, a Av. Jodo Maria

5 av. Jolo Marade dralpo ol %

R, S e e S ol pedan T H 9 + A B =

€ & e o

Go g|e . Jodo Mana de Arajo joBo pessoa m| O m m

MUGUMAGRD
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10 Passoa . PE,© 155

Rua Jodo Maria de Aradjo (Lot Prg Sol), Gramame - Jodo .

W consultarcap com br o joa-pessng i FUS-jeasd-mana-da-aaujo-ot-pr. ¥
Jolo Maria de Aradjo (Lok Pry 5 AE 0 BT 0 amamre - Citale de Jaba
Pessoa FE Cond EF da Fua Jode Marka de Aradjo (Loi P

Comd chegar até Avenida Jodo Marla de Araujo em Jodo ...
hifps imacstiagn. com : Paises/Hegdes » Brasi » Jodo Pessoa -

i3 paTE Avenida Jodo Mari Ge Aradeo, A Cankl 505 I0CAH A isaEs & Jose -

Em sendo assim, fago conclusos os presentes autos para a devida deliberacéo.

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 nimero - 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 Justiga (STJ) considera que o autor de agdo para receber o seguro DPVAT
pode escolher entre qualquer dos foros possiveis para ajuizamento de a¢do 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 enderego do local do acidente, pertencem ao bairro de Gramame
(certidao escrivania ID 24781112), e o réu em outro Estado da Federacdo, ndo tem este Juizo competéncia para
processar e julgar a presente demanda.

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

A propésito do assunto, o TIRS ja decidiu assim: “Na comarca da capital, a reparticdo dos feitos entre o foro
centralizado e os foros regionais é motivada em razées 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
jurisdicdo do Foro Regional, nos termos da Resolugdo n® 55/TJPB, reconheco a incompeténcia absoluta deste juizo, e
determino sejam os autos remetidos a Distribuigdo do Férum 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
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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 acéo idéntica a presente, envolvendo as
mesmas partes, eventualmente distribuida para vara civel diversa ou comarca.
2. Caso negativa a certiddo, CITE-SE a parte ré, para ofertar defesa, no prazo de 15 dias, uma
vez que a audiéncia de conciliacao/medicdo prevista no art. 334, do CPC/2015 mostra-se
inoportuna no presente caso.
3. Apresentada contestacado, INTIME-SE, para impugnar, no prazo de 15 dias.

Jodo Pessoa, 3 de margo de 2020.

RENATA DA CAMARA PIRES BELMONT
Juiza de Direito

¥y Assinado eletronicamente por: RENATA DA CAMARA PIRES BELMONT - 04/03/2020 17:20:30 Num. 28709494 - Pég. 1




Poder Judiciario da Paraiba

82 Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/IN, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

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

CERTIDAO
Certifico que ap0és realizar buscas/consultas nos sistema STl e PJE, observa-se que ndo CONSTAM ACOES com
mesmo nome das partes e mesma causa de pedir. Dou fé.
Joédo Pessoa-PB, em 12 de margo de 2020
CLEOPATRA CAMPOS MEDEIROS
Analista/Técnico Judiciario
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