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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0837883-67.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 12 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 24/07/2020

Valor da causa: R$ 4.050,00

Assuntos: Acidente de Transito, Direito de Imagem
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? NAO
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

18/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ALEXANDRO AGRIPINO DA SILVA (AUTOR)

JULIANA BRAVO DE ARRUDA SCHERMANN (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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Excelentissimo(a) Senhor(a) Doutor(a)
Juiz(a) de Direito da Vara Civel da Comarca de Cabedelo (PB)

Processo n°

ALEXANDRO AGRIPINO DA SILVA, brasileiro, solteiro,
Pedreiro, portador da Cédula de Identidade n° 3.231.506 SSP/PB e CPF n°
068.653.604-51, residente e domiciliado na Rua Ambrosio Miranda de Araujo, 75,
Renascer, Cabedelo, Paraiba, CEP 58108-232, vem, por intermédio de sua
procuradora in fine subscrita, regularmente constituida através de instrumento
procuratério, com escritorio profissional na Av. Jodo Machado, 849, sala 409,
Centro, nesta Capital, diante desse D. Juizo, propor a presente

AGAO DE COBRANCA C/C REPARAGAO DE DANOS MATERIAIS —- SEGURO
OBRIGATORIO - DPVAT (consoante Lei n° 6.194/74, alterada pela Lei n° 8.441/92)

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
pessoa juridica de direito privado, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o n.°
09.248.608/0001-04, podendo ser citada na Rua Senador Dantas, 74, 5° andar,
Centro, Rio de Janeiro - RJ, CEP 20031-203, expondo e requerendo ao final o
seguinte:

| - REQUERIMENTO DE BENEFICO DE GRATUIDADE PROCESSUAL

O Promovente a luz do que dispde o art. 4° da lei n°
1.060/50, vem a presenga de V. Exa., requerer os beneficios da gratuidade
judiciaria, em razdo de caréncia, cuja situagdo econdmica ndo Ihe permite pagar
custas nem despesas processuais sem prejuizo do sustento préoprio e da familia.

“A parte gozara dos beneficios da assisténcia
judiciaria, mediante simples afirma¢ao, na proépria
peticao inicial, de que nao estd em condicdes de
pagar a custa do processo e os honorarios de

advogados, sem prejuizo proprio ou de sua familia.”

Av. Jodo Machado n° 849 — sala 409 — Centro
CEP 58013-520 — Jodo Pessoa — Paraiba
Telefax (83) 3241.2485
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Il - DA DESNECESSIDADE DE AUDIENCIA CONCILIATORIA

Em consonancia com o Art. 319, IV, do Novo Cddigo de
Processo Civil Brasileiro, vem a parte Autora manifestar expressamente sua opgao
pela ndo realizagao de audiéncia de conciliagdo, tendo em vista a essencialidade da
prova pericial para que se possa chegar a qualquer composicdo na presente lide.
Caso seja designado perito para confec¢do de laudo conclusivo no ato, ndo ha
qualquer oposic¢ao por parte do Promovente.

Il - DA SINOPSE FATICA

Em virtude acidente de transito ocorrido na data de 01 de
agosto de 2017, por volta das 02h30m, conforme se extrai do Boletim de Ocorréncia
Policial em anexo.

O promovente foi socorrido para o Hospital de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, tendo como diagndstico inicial
FRATURA DE FEMUR DIREITO + FRATURA DE ANTEBRAGO DIREITO +
FRATURA DE PATELA DIREITA + FRATURA DA PERNA DIREITA, onde foi sido
submetido a:

REDUGAO E FIXACAO PROVISORIA DE FRATURA DE
FEMUR DIREITO + LIMPEZA MECANICO-CIRURGICA
DO JOELHO + TRATAMENTO CIRURGICO DE PATELA
DIREITA + REDUCAO COM FIXAGCAO DEFINITIVA EM
FRATURA DE ANTEBRAGO DIREITO + FIXAGAO
PROVISORIA DE FRATURA DE FALANGE PROXIMAL
DO 3° DEDO + TRATAMENTO CIRURGICO DE
OSTEOMIELITE DE FEMUR DISTAL DIREITO +
LIMPEZA MECANICO-CIRURGICA E COLETA DE
MATERIAL PARA CULTURA + LIMPEZA MECANICO-
CIRURGICA EM JOELHO DIREITO + LIMPEZA
MECANICO-CIRURGICA + DESBRIDAMENTO EM
JOELHO DIREITO + LIMPEZA MECANICO CIRURGICA
+ FIXADOR EXTERNO EM PERNA DIREITA + LMC EM
COXA DIREITA E PERNA DIREITA +
REPOSICIONAMENTO DE FIXADOR DE JOELHO
DIREITO + RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO EM
PERNA DIREITA + LMC + COLETA DE FRAGMENTO
OSSEO PARA CULTURA + TRATAMENTO CIRURGICO
DE PSEUDOARTROSE DE FEMUR DISTAL E
LUXAGAO DE JOELHO + TRATAMENTO CIRURGICO
DE OSTEOMIELITE DE FEMUR DIREITO +
DESBRIDAMENTO COM COLETA DE MATERIAL
PARA CULTURA + ANTIBIOTICOTERAPIA, tudo

Av. Jodo Machado n° 849 — sala 409 — Centro
CEP 58013-520 — Jodo Pessoa — Paraiba
Telefax (83) 3241.2485
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conforme pode ser verificado em Laudo Médico
hospitalar.

O requerente faz jus ao recebimento do Seguro
Obrigatério (DPVAT), segundo o que preceitua a Lei n° 6.194/74, alterada pela Lei n°
8.441/92, pelo fato de ter sido vitima de acidente automobilistico.

O promovente, na qualidade de beneficiario, recebeu
administrativamente da ora ré o valor de R$ 9.450,00 (Nove mil e quatrocentos e
cinquenta reais), quando o correto, Exa., seria ter sido indenizado no valor de R$
13.500,00 (Treze mil e quinhentos reais), conforme estabelecido pelo préprio Seguro
DPVAT, uma vez que o acidente resultou ao promovente COMPLETA INVALIDEZ
EM DIVERSAS PARTES de seu corpo, sendo que muitas destas sequelas nao
foram levadas em consideragao quando da analise da documentagéao do autor.

IV - ALICERCE JURIDICO
IV.i - 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 operagdes
referentes a seguro, qualquer seguradora conveniada ao tal consoércio sera parte
legitima para figurar no polo passivo de demanda que vise o recebimento de
indenizacao relativa ao seguro obrigatorio.

A prépria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia
dominantes entendem que qualquer seguradora que faga parte do complexo da
FENASEG constitui-se em parte legitima para pagamento do seguro obrigatério,
dentre elas, a LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT.

Neste diapaséo, alinha-se adiante o seguinte julgado, in
litteris:

“APELAGAO CIVEL - COBRANGA DE SEGURO
OBRIGATORIO (DPVAT) - LEGITIMIDADE -
SEGURADORA - Qualquer seguradora autorizada a
operar com o DPVAT é parte legitima para responder
acao que vise o recebimento de seguro obrigatério de
veiculo, porquanto a lei faculta ao beneficiario
acionar aquela que melhor lhe aprouver, conforme
Resolucao 6i86, do Conselho Nacional de Seguros
Privados.”

Y TAMG - AP 0350628-9 - Uberlandia — 1° C. Civ. - Rel. Juiz Silas Vieira - J. 18.12.2001
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Quanto a legitimidade passiva, mostra-se espancada
qualquer sombra de duvida, de sorte que qualquer seguradora que atue no
complexo da FENASEG podera compor o polo passivo da demanda, como
instituicao obrigada a compor e efetuar o pagamento do seguro obrigatério em
questao.

V — DO QUANTO INDENIZATORIO

Neste especial, a demanda nado comporta maiores
delongas, pois a matéria ja se encontra pacificada nas mais diversas hastes
forenses, inclusive no préprio STJ, como veremos adiante.

O valor de cobertura do seguro obrigatério de
responsabilidade civil de veiculo automotor (DPVAT) é de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), a teor da regra esculpida no art. 3° da Lei n° 6.194/74, in verbis:

“Os danos pessoais cobertos pelo sequro
estabelecido  no artigo 2° compreendem as
indenizacdoes por morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e suplementares,
nos valores gue se seguem, por pessoa vitimada.

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

- R$ 13.500,00 (Treze mil e quinhentos reais) — no
caso de Invalidez Permanente.” (grifo nosso)

Neste norte, em idéntica situagao, decidiu o SUPERIOR
TRIBUNAL DE JUSTICA, na pessoa do festejado Ministro Carlos Alberto
Menezes, ao estabelecer, nos casos de morte, o valor de 40 salarios minimos como
indenizacéo:

“CIVIL. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). VALOR
QUANTIFICADO EM SALARIOS MiNIMOS.
INDENIZACAO LEGAL. CRITERIO. VALIDADE - LEI N°
6.194/74.

I. O valor de cobertura do seguro obrigatério de
responsabilidade civil de veiculo automotor, (DPVAT)
é de quarenta salarios minimos, assim fixados
consoante critério legal especifico, nao se
confundindo com indice de reajuste e, destarte, nao
havendo incompatibilidade entre a norma especial da
Lei n° 6.194/74 e aquelas que vedam o uso do salario
minimo como parametro de corre¢ao monetaria.

Il. Recurso especial ndao conhecido. (Data da Deciséo:
22/08/2001).” (destaque nosso)

Também, o Ministro Aldir Passarinho Junior, nos autos
Av. Jodo Machado n° 849 — sala 409 — Centro

CEP 58013-520 — Jodo Pessoa — Paraiba
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REsp 296675, publicado em 23 de setembro de 2002:

“CIVIL. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT), VALOR
QUANTIFICADO EM SALARIOS MINIMOS.
INDENIZAGAO LEGAL. CRITERIO. VALIDADE. LEI N°.
6.194/74. RECIBO. QUITAGAO. SALDO
REMANESCENTE. |I. O valor de cobertura do seguro
obrigatorio de responsabilidade Civil de veiculo automotor
(DPVAT) é de quarenta saldrios minimos, assim fixado
consoante critério legal especifico, ndo se confundindo
com indice de reajuste e destarte, ndo havendo
incompatibilidade entre a norma especial da Lei n.°
6.194/74 e aquelas que vedam o uso do salario minimo
como parametro de corregdo monetaria. Precedente da
22 Secao do STJ.

II. O recibo dado pelo beneficiario do sequro em
relacdo a indenizacdo paga a menor nio o inibe de
reivindicar, em juizo, a diferenca _em relacdo ao
montante que lhe cabe de conformidade com a lei que

rege a espécie.
Ill. Recurso Especial conhecido e provido.” (grifo nosso)

Incontroverso, também, o valor que devera ser pago a
titulo de indenizag&o no importe de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

VI - DAS DISPOSICOES FINAIS
EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia que se digne:

Determinar a CITA(;AO da empresa demandada, na
pessoa de seu representante legal, para, querendo, contestar o feito, sob pena de
revelia e confissdo, no endereg¢o supramencionado, por intermédio de via postal com
carta com aviso de recebimento nos estritos termos do art. 18, incs. | e Il, da Lei
9.099/95;

Condenar a empresa promovida ao pagamento da
COMPLEMENTACAO do seguro DPVAT, no valor de R$ 4.050,00 (Quatro mil e
cinquenta reais); corrigidos monetariamente, desde a data de pagamento
administrativo, acrescidos com juros de 1% ao més a partir da data da citagao;

Determinar a nao realizacdo da audiéncia de conciliacéo, ou
que a mesma seja agendada com pericia no mesmo ato, ja que para conclusao da
demanda esse Juizo precisara de pericia médica;

Requerendo também seja nomeado perito do Juizo que
ateste as lesbes sofridas, devendo a parte ré ser intimada para pagamento dos
Av. Jodo Machado n° 849 — sala 409 — Centro

CEP 58013-520 — Jodo Pessoa — Paraiba
Telefax (83) 3241.2485
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honorarios periciais, nos termos do Convénio 15/2014, firmado entre o TJPB e a
Seguradora.

Requer ainda, seja concedido os beneficios da gratuidade
judiciaria, tendo em vista ser o autor pobre na forma da Lei, nos termos da Lei n°
1.060/50, ndo tendo condi¢des de arcar com custas processuais, sem prejuizo de
seu sustento e de sua familia;

Protesta e requer, por fim, provar o alegado por todos os
meios admitidos, depoimento pessoal, oitiva de testemunhas, pericias, juntada de
novos documentos, entre outros;

Requer, também, a condenagdo em custas judiciais e
honorarios advocaticios advindos desta, estes a razdo habitual de 20%, sobre o
“totum” corrigido.

Da-se a causa o valor de R$ 4.050,00 (Quatro mil e
cinquenta reais).

Nestes termos,
Pede e espera DEFERIMENTO.

Jodo Pessoa, 24 de julho de 2020.

JULIANA BRAVO DE ARRUDA SCHERMANN
OAB/PB 22.039

Av. Jodo Machado n° 849 — sala 409 — Centro
CEP 58013-520 — Jodo Pessoa — Paraiba
Telefax (83) 3241.2485
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190023086 Vitima: ALEXANDRO AGRIPINO DA SILVA

Data do Acidente: 01/08/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ALEXANDRO AGRIPINO DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes

N abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 9.450,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Recebedor: ALEXANDRO AGRIPINO DA SILVA
Valor: R$ 9.450,00

Banco: 104

Agéncia: 000000729

Conta: 0000035689-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,
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BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

Ocorréncia n°®. 1007/2018

Aos 01 (11) dias do més de Novembro  (11) do ano de DOIS MIL E
DEZOITO (2018), nesta cidade de CABEDELO/PB, na Delegacia de
Policia Civil, sob a responsabilidade do (a) Bacharel (a) Isaias Olegario
da silva, Delegado (a) de Policia Civil, comigo, Escrivao de Policia Civil ai,
por volta 15.20 horas, compareceu a PESSOA a seguir qualificada:

ALEXANDRO AGRIPINO DA SILVA, BRASILEIRO, SOLTEIRO, NATURAL DE SAPE-PB,
FILHO DE JOSE AGRIPINO DA SILVA E DE MARIA JOSEFA DA CONCEICAO, COM
35 ANOS DE IDADE, NASCIDA EM 11/09/1983, PEDREIRO, RESIDENTE NA RUA

ANBROSIO MIRANDA DE ARAUIO, 73- RENASCER Il - CABEDELD - JOAOD
PESSOA-PB. PORTADORA DO RG 32231506- SEDS- CIC -068.653.604.51, FONE 83
9 8647-5546

Onde lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de
FALSIDADE IDEOLOGICA (CP, art. 299), tendo declarado que
compareceu a esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme a seguir enumerado:

Natureza do fato: ACIDENTE DE TRANSITO

QUE O NOTICIANTE INFORMA QUE NO DIA 1° DE AGOSTO DE 2017,
TRAFEGAVA DE MOTO, RETORNANDO DA CIDADE DE SANTA RITA,COM
DESTINO A CIDADE DE CABEDELO, POR VOLTA DAS 02.30HS, QUANDO
FOI DE ENCONTRO A UM OBJETO, AO LONGO DA BR, FRATURANDO A
TIBIA, O JOELHO, A MAD, BRACO, SENDO SOCORRIDO PELO CORPO DE
BOMBEIROS, PARA O HOSPITAL DE TRAUMAS SENADOR HUMBERTO
LUCENA, ONDE PASS0U 07 (SETE) MESES INTERNADO CONFORME

PRONTUARIO 103401, Nada mais a consignar, lido e acha nforme, vai
devidamente as:;ma::lc: pelo (a) notificante, e por mip;. F,Sl:rwa Policia
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GOVERNG D0 ESTADD 04 PARAIEA %
SECRETARIA DO ESTADO OA SALUDE b
HOSETAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTD LUCERA 3
DIVISAD MEMCA
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Alexandro Agnpino da Silva
DATA DE NASCIMENTO 11/09/83
NOME DA MAE Maria Josefa da Coinceigéa
DADOS EXTRAIDOS 5
PRONTUARIO N.° 103401 e PREY FidViDE aia s ]
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1017297 I| 0o iy
DATA DO ATENDIMENTO  01/08/17 | e i :
HORA DO ATENDIMENTO  03:39 s, oy L)
e T RO O A

MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de maolo

DIAGNOSTICO (S) Fratura de fémur D antebraco D patela D.perna D
ciD 10 S724 S§522 8420 SB22 |
AVALIAGAO INICIAL:

Baciente deu entrada neste Senvigo, vilma de cidente de moto.apresentando fratura exposts em famur
distal direits fratura exposta em patela dirgita freturs exposia &m antebtraco direito fratura de 5°
metacarpo,fratura exposta de falange proximal do 3 dedo Avaliado pela Traumatologia & internado para
tratamento cirirgico, avaluindo com osteomielite tratatado conforme descrito em tratameanto

| EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX torax bacia brago D coxa O josihe D perna D:Fratura de femur O pateia b, Fema Dosso do antebraco
D3 QbD

TRATAMENTO:

Reducdo e fixagle provisona de frawre de fémur Dimpeza mecanico-cirdrgica do Jﬁﬂihﬂ-ﬂatamef‘-‘ﬂ'
cirlrgico de fratura da patela D redugdo com fixagdo definitiva &m fratura do antebrago D fixagdo provisdria
ide fratura de falange proximal do 3° dedo (realizade em 01/08/17) Tratamento cirirgico de ostacmielite de
femur distal D (realizado em 08/08/17)Limpeza mecanico-cirirgica e coleta de material para culiura
(realizado em 12/08/17).Limpeza mecanico-cirurgica em  joetho D (reatizado em 18/08/17).Limpeza
mecanico-sirdrgica + desbndamentd &m josthe D (realizade em 02/08/17) Limpeza mecanico cirurgica +
fixgdor externa em pema D (realizade em 18/09/17).LMC em coxa D e perna D + reposicionamento de
fixador de joehe D (reshzaco em 16/0%/17)Retirada de foador gxternc em perna D (realizado em
92/09/17). LMC + coleta de fragmento dssec para cultura ireafizado em 11/10/17). Tratamento cirdrgice de
pseudoartrose de fémur distal 2 luxacio de joelho (realizado em 10¢11/17). Tratamento  cirdrgico ce
osteomiellite de fémur direitojrealizado em 25/11/17) LMC + desbridamento com coleta de material para
cultura (realizado em 22/12/17} Antibioticoterapia. -

ALTA HOSPITALAR: 27/02/18 T
DATA DA EMISSAD: 15/05/18 .; L)
P
Dr. Juan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENGAD: Este aocumento desting-se & comprovacds de stendimento nospitalar para. DML, INBS, EMPRESAS ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRASALHG & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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e AELATORIO DE CIRURGIA
NOME: ALEXANDRO AGRIPINO DA SILVA BE/PRONTUARID 1017297
IDADE: 33 5eX0: @ masc [ FEM  COR: DATA: 02/09/2017
CLINICA fSETCGR: ORTOPEDIA EMP: LR:
CIRURGIA: LIMPEZA MECANICO CIRURGICA E DESBDRIDAMENTO CIRURGICO
CIRURGIAD: DR. BODRIGO AMARAL 19 AsS; O, MILTON BARBOSA
28 ASS: MR2 GLAUBER 32 ASS:
INSTRUMENTADOR: AMESTESISTA:

TIFO OE ANESTESIA: RACQUIANESTESIA HORARIO INICIH TERMING:

| [ DIAGNDSTICO POS-OPERATORIQ CiD
| "FERIMENTO EXTENSO EM JOELHO DIREITO
l
| PROCEDIMENTOS CIRURGICOS cODIGo
LMC + DESBRIDAMENTOD CIRURGICO

i S
e I
b .I'r-,l,“h o """--.
4 ll_'”"'L:Elu"fl I
02 pay . A
ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: — oM T MBo PO < A, Py}
DESCRICAD: [ A _‘DT(}pﬁ,
BIOPSIA DE CONGELAGAD: O M @ MO —UA0 E’r‘:U i
R S o
VN
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE AP0S ATO CIRURGICO: ﬁ» 2
® EMFERMARIA TERAPIA INTENSIVA S E v
RESIDENCIA HBITO DURANTE ATO CIRURGICO ﬁ i
= = e B
MEDICO/CRM: DATA: f2/09/2017 ﬁf
3
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Nota de Sala Cirirgica
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- RELATORIO DE CIRURGES

| DESCRICAD DA CIRURGIA

Posicho o Prapara:
ANTIBIOTICOPROFILAXIA

PACIENTE EM DDH 508 ANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS CIRURG|COS
Incizda:

Achadas:
FERIMENTO EXTENSD EM JOELHO

Conduta:

LAVAGENM EXAUSTIVA COM 5F 0,9%

REVISAO DE HEMOSTASIA
Fechamenta: ] S
FECHAMENTO POR PLANOS ANATOMICOS J'I Sl
CURATIVO | T Y
- i
S,
IR T !
Observacao: =2
l;i [ ‘?‘- Q T(},n Z
SV AP ‘"‘DJ O
O e
—= qI'r
Madice/TRM: lcdo Pessoa, 02/09/2017
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PROCURACAO

OUTORGANTE: ALEXANDRO AGRIPINO DA SILVA, brasileiro, solteiro,
Pedreiro, portador da Cédula de Identidade n® 3.231.506 S5P/PB e do
CPF n® 068.653.604-51, residente e domiciliado na Rua Ambrosio
Miranda de Aratjo, 75, Renascer, Cabedelo, Paraiba, CEP 58.108-232.

OUTORGADO: JULIANA BRAVO DE ARRUDA SCHERMANN, brasileira,
casada, advogada, inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil, segdo
Paraiba sob o n® 22039, com endereco profissional a Av. Jodo Machado,
849, sala 409, Centro, nesta Capital, Telefone (83) 3241.2485.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de Procuragio, nomeio
e constituo como minha bastante procuradora a outorgada acima
qualificada, a quem confio poderes especiais para representar-me
perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido
de indenizagao referente ao seguro obrigatério DPVAT, concedendo a
outorgada poderes para assinar, enviar efou requerer quaisquer
documentos necessarios junto as seguradoras consorciadas, incluindo
receber informacoes sobre pericia médica e solicitar reagendamento,
podendo substabelecer e praticar enfim, todos os atos de direito
permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste mandato a fim de
requerer a indenizagio do SEGURO OBRIGATORIO DPVAT do
outorgante acima qualificado, o que tudo sera tido como bom, firme e
valioso.

Jodo Pessoa, L' de _poivine de 2018, -
_,{‘;_,q.,‘:«w '?f'. At 1"‘“-.;_{ A
ALEXANDRO AGRIPINO DA SILVA
_ Dutorgante
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Poder Judiciario da Paraiba
12Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0837883-67.2020.8.15.2001
DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro o pedido de justica gratuita.

Nas acOes de cobranga 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 adaptagBes no procedimento que conduzam & méxima efetividade
dos atos processuais e amaior celeridade do processo.

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliaggo. Cite-se 0 réu para contestar no prazo de 15 dias, sob pena de serem
considerados verdadeiros os fatos aduzidos naiinicial. Daandlise dainicial, 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 honorérios periciais no patamar de R$ 200,00 (duzentos) reais em razdo do
Convénio n°® 015/2014-T J/PB 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 deposito, serdo considerados verdadeiros, salvo prova documental em contrario, os fatos
aduzidos nainicial, pertinentes as lesbes e sequel as sofridas pelo autor.

Ap0s, intime-se 0 perito nomeado para dizer dig, horaeloca paraarealizaggo do exame clinico parafins 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 j&, 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 fungdo deficiente? 4- Totalmente ou em parte? 5 Em que percentua ? 6- Das
lesBes resulta incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisiologica? 7- A incapacidade é temporaria ou permanente? 8- Das
lesBes resultam redugdo da capacidade laboral ou fisioldgica? 9- A incapacidade, se parcial, € completa em relagdo a parte do
corpo afetada ou € incompleta? 10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussdo da lesdo € 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 contestagéo.

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.
Ap6s apresentado o laudo, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre 0 mesmo, no prazo comum de 15 (quinze) dias e
informarem se tém interesse em audiéncia de conciliagdo, bem como expeca-se alvara para levantamento dos honorérios periciais.
Solicitada por ambas as partes audiéncia de conciliagdo, a secretaria apraze a audiéncia. Se somente uma parte ou nenhuma
requerer a realizacdo de audiéncia de conciliagdo, e cumpridas as diligéncias acima determinadas, tragam-me conclusos para
sentenca

JOAO PESSOA, 27 dejulho de 2020.
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Josivaldo Félix de Oliveira

Juiz de Direito
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE JOAO PESSOA

Juizo do(a) 12 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
Tel.: () ; email:

Telefone do Telgjudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

EXPEDIENTE DE INTIMAGAO - PROMOVENTE

N° DO PROCESSO: 0837883-67.2020.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Acidente de Transito, Direito de Imagem]

AUTOR: ALEXANDRO AGRIPINO DA SILVA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

De ordem do(a) Excelentissimo(a) Dr(a). JOSIVALDO FELIX DE OLIVEIRA , MM Juiz(a) de Direito deste 12 Vara
Civel da Capital, e em cumprimento a determinacdo constante dos autos da acéo de n° 0837883-67.2020.8.15.2001
(numero identificador do documento transcrito abaixo), fica(m) a(s) parte(s) AUTOR: ALEXANDRO AGRIPINO DA
SILVA, através de seu(s) advogado(s) abaixo indicado(s), INTIMADA(s) para tomar ciéncia da deciséo do magistrado
sobre as custas processuais e assinalou o prazo abaixo para providéncias quanto ao seu pagamento

Advogado do(a) AUTOR: JULIANA BRAVO DE ARRUDA SCHERMANN - PB22039
Prazo: em 15 dias

De ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito, ficam a(s) parte(s) e seu(s) advogado(s) ADVERTIDOS que a presente
intimacéo foi encaminhada, via sistema, exclusivamente ao(s) advogado(s) que se encontrava(m), no momento da
expedicdo, devidamente cadastrado(s) e validado(s) no PJe/TJPB, conforme disposto na Lei Federal n° 11.419/2006.
Observagao: A eventual auséncia de credenciamento resulta na intimacdo automatica apenas do(s) advogado(s)
habilitado(s) que esteja(m) devidamente cadastrado(s) e validado(s) no sistema PJe do TJPB, uma vez que a pratica
de atos processuais em geral por meio eletrdnico somente € admitida mediante uso de assinatura eletrdnica, sendo,
portanto, obrigatério o credenciamento prévio no Poder Judiciario, conforme arts. 2°, 5° e 9° da Lei 11.419/2006 c/c
art. 7° da Resolucédo 185/2013/CNJ.

JOAO PESSOA-PB, em 27 de julho de 2020

De ordem, JOSIVALDO FELIX DE OLIVEIRA
Magistrado
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE JOAO PESSOA

Juizo do(a) 12 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
Tel.: () ; email:

Telefone do Telgjudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

EXPEDIENTE DE INTIMAGAO - PROMOVIDA

N©° DO PROCESSO: 0837883-67.2020.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Acidente de Transito, Direito de Imagem]

AUTOR: ALEXANDRO AGRIPINO DA SILVA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

De ordem do MM Juiz(a) de Direito deste 12 Vara Civel da Capital, e em cumprimento a determinagdo constante dos autos da
acdo de n° 0837883-67.2020.8.15.2001 fica a parte REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S.A., através de seu(s) advogado(s) abaixo indicado(s), INTIMADA(s) para no prazo de dez dias, depositar em conta judicia o
valor designado, correspondentes aos honorarios periciais. Ndo se realizando o dep6sito, seréo considerados verdadeiros, salvo
prova documental em contrério, os fatos aduzidos nainicial, pertinentes as lesbes e sequel as sofridas pelo autor.

JOAO PESSOA-PB, em 13 de agosto de 2020

De ordem, JANAYNA DE FATIMA MARCAL VIDAL
Técnico Judiciario
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Poder Judiciario da Paraiba

12 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SIN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

Namero do Processo: 0837883-67.2020.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [Acidente de Transito, Direito de Imagem]
Polo ativo: AUTOR: ALEXANDRO AGRIPINO DA SILVA

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

CERTIDAO

Certifico e dou fé daintimacao, nesta data, do Perito.

Nomeacio em Processos 0B37883-67.2020.8.15.2001
e (17 vARA CIVEL DE J0AD PESSOA

= | amonioviturfano@outiooiccom

Dr. Antonio Vituriano de Abreu,

Figue intmado  da sua nomesagdo Nos processos de n® ME37TE43-87_ 20302153001 que tramitam na 1* Vara Civel da Capaal, bem comao para dizer dia, hora & kocal para a
redlizacdo do exame dinico para fins de pericia, gque deve ser aprazado com anfecedéncia de &0 dias, e fixando o prazo de 20 (vinte dias) para a entrega do laudo, a

JOAOQ PESSOA, 13 de agosto de 2020
JANAYNA DE FATIMA MARCAL VIDAL
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