= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

16/11/2020
Numero: 0846695-98.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 122 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 21/09/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ERALDO ALVES DE OLIVEIRA (AUTOR) ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

34534 (21/09/2020 10:33 | Peticao Inicial Peticéo Inicial
564 -

34534 21/09/2020 10:33 |ERALDO ALVES DE OLIVEIRA B.O PRF. Documento de Comprovagéo
571

34534 (21/09/2020 10:33|ERALDO ALVES DE OLIVEIRA DOC. Documento de Comprovacgéo
575

34534121/09/2020 10:33|INICIAL ERALDO ALVES DE OLIVEIRA Documento de Comprovagéo
586

34534|21/09/2020 10:33 |[ERALDO ALVES DE OLIVEIRA DOC MEDICO. Documento de Comprovacao
583

34551 122/09/2020 22:30 | Despacho Despacho
220 -




ANEXO.

¢ Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 21/09/2020 10:33:35 Num. 34534564 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092110333174000000033020984
Numero do documento: 20092110333174000000033020984




1§

BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

Maiores duvidas acesse: www.prf.gov.br/portal

g
g
g

¢

Paracdpla do seu Boletlm acesse o sftio: www.prf.gov.br/novobat
IE /consultar Informe o numero do protocolo e 0 CPF/CNPJ de um
dos envolvidos no acidente; e Clique em imprimir.

Atencdo: As vitimas de acidente tém direito ao recebimento do
Seguro DPVAT. Para maiores informagoes, acesse: WWw.
dpvatseguro.com.br Em casos de avallagdo de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os tramites da Resolucéo 544 do
CONTRAN. Procure o drgdo estadual de transito (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no velculo.

>

Documenta assinado eletranicarmente por JOSE CARLOS, malricula 1069965, Policial Rodoviario Federal, em 02 @)
/03/2020, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do arl. 10 da Medida Provisoria N° 2.200.2,

de 24 de agosla de 2001, na arl, 6° do Decreto N° 8.539. de 8 de oulubro de 2015 e na alinea b do Inciso IV do

- arl. 2° da Instrugaa Normativa N° 41-DG, de 13 de navembro de 2015,
Assinatura A aulenlicidade deste documento pode ser conferida no site hitp: pif.gov.brinovot ar,
olatrdnica o protocolo 20011364801 e o numero de conlrole 729FF4CD98B0ICE0F 3F A56049E7B9F.
"I‘-_'_:'_",:;—"-pff" Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 21/09/2020 10:33:35 Num. 34534571 - pag_ 1



Num. 34534571 - Pag. 2




MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA

. POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20011364B01

INFORMACOES GERAIS
Data: 27/02/2020 Hora: 08:51 Municipio: JOAO PESSOA/PB
BR: 230 KM: 18,2 Sentido: Decrescente
Policial responsavel pelo atendimento: JOSE CARLOS, 1069965
ASPECTOS DO LOCAL
Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto
Tipo de pista: Dupla Condicao da Pista: Seca
Estrutura Viaria: Reta Localidade urbanizada: Sim
Acostamento: Sim Canteiro Central: Sim
Condicao meteorolégica: Céu Claro Fase do dia: Pleno dia
IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

No dia 27/02/2020), por volta das 08 horas 51 minutos, no km 18,2 da BR- 230, em Joao Pessoa - PB, ocorreu
um acidente, do tipo colisdo fraseira, seguido de tombamento e queda de ocupante de veiculo, com 01 vitima
lesoes graves. Os velculos envolvidos foram: Caminhonete I/M.Benz/Furgéo (V1), e o Motocicleta Honda/NXR
160 Bros V2). Com base na andlise dos vestigios identificados, (acidente presenciado pela equipe que
encontrava se no local) constatou-se que, V1 e V2 seguiam o fluxo no mesmo sentido, V1 transitava na faixa de
rolamento da esquerda e V2 transitava entre as faixas de rolamento, quando houve uma interrupcao de fluxo
devido a uma colisdo a frente (sem vitimas) na faixa da esquerda; V1 freou para evitar colisdo; V2 contudo, ndo
conseguiu frear a tempo , colidiu na traseira do V1, tombou e o condutor sofreu a queda em seguida.A dinamica
do acidente encontra-se representada no croqui. Conforme constatacoes em levantamento de local de acidente,
concluiu-se que o fator principal do acidente foi A REACAO TARDIA EM FRENAR O VEICULO, por parte de V2 .
Observacoes:A velocidade maxima permitida para o local & 80 KM/H_A pista em boas condicoes de conservacao
e trafegabilidade, com sinalizagdo horizontal e vertical.O condutor do V2 nao é habilitado, foi socorrido e
conduzido para o hospital de Traumas com lesao (fratura exposta no membro inferior esquerdo) pelo SAMU
(USB 06, motorista Claudio e enfermeiro Danilo).Foram realizados os testes de etilometro (lestes nimeros 4343 e
4344) nos condutores envolvidos que constataram 0,00 MG/L.O condutor de V1 preencheu o Termo de
declaracao de envolvido ( TDE), em anexo, porém o condutor de V2 nao preencheu pois estava sendo

Documenta assinado eletronicamente por JOSE CARLOS, malricula 1069965, Policial Rodoviario Federal, em 02
103/2020, conforme hordrio oficlal de Brasilia, com fundamento no § 2° do arl. 10 da Medida Provisaria N* 2.200-2,
o de 24 de agosta de 2001, no art. 6° do Decrelo N° 8.539. de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do

arl. 2* da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,
Assinatura A autenlicidade deste documento pode ser conferida no site hitp://mww.prf.gov.br/novobal/autenticar, informando
elatrdnica o protocolo 20011364B01 e 0 numero de controle 729FF4CD98BAYCEOF3F466049E7B9F .
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

RQ.E““““ ;_;Ei"
FEDERAL 2

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20011364801

submetido a atendimento pré - hospitalar.O V2 foi retido € encaminhado ao patio da empresa contratada, pelo
motivo de nao ler responsavel no local (condutor hospitalizado).

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE
}ﬁ
ﬂ\

Acostamento

Local presgmvado

— = Tjetoriade VieV2  eceee= = Depois da colisio
=Antes da colisao Velocidade mixima perminda 80 KMh
® =Colisio

‘ BAYEUX.PE JOAD PESSOAPE ’
AMARRACAO - NAO NECESSARIA

EVENTOS SUCESSIVOS

Tipu de Evento Veiculos Envolvidos

1 Colisao fraseira V2, V1

2 Tombamento V2

3 Queda de ocupante de veiculo V2
MARCAS NO PAVIMENTO

Frenagem (m) Derrapagem (m) Arra'slamento(m)
1 Vi

1 V2

2 V2

3 V2

DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE

APOIO EXTERNO |
|
SAMU 27/02/2020 08:51 27/02/2020 08:59 |

Documenlo assinado eletronicamente por JOSE CARLOS, malriculs 1069965, Policial Rodovidrio Federal, em 02 !
10342020, conforme hordrio oficial de Brasilia. com fundamenla no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2,
o de 24 de agosto da 2001, no arl. 6” do Dacrelo N” 8.539, de 8 de oulubro de 2015 @ na alinea b da inciso IV do

art. 2° da Instrugao Normativa N® 61.DG, de 13 de novembro de 2015,

Agsinatiira A autenticidade deste documento pode ser ¢ no sile http:/iwww.pri.gov. ar, informando
eletrénica 0 pratacolo 20011364B01 ¢ o numero de controle 729FF4CD98B09CS0F 3F A56049E 7B9F.
Pagina 3 de 11
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20011364B07

V1 - VEICULO 1 - OYX4694 - CAMINHONETE

V1 - Informacgdes

Placa: OYX4694 Marca/modelo: I/M.BENZ 311CDISTREETF Renavam: 01002999011
Ano fabricacdo: 2014 Chassi: 8AC906633EE092173 Tipo de veiculo: Caminhonete
Espécie: Carga Categoria: Aluguel Cor: Branca

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento
Informagoes complementares: Veiculo seguia o fluxo na faixa da esquerda.

V1 - IMAGENS COMPLEMENTARES

Documento assinado eletronicamente por JOSE CARLOS, malricula 1069965, Policial Rodovidrio Federal, em 02

103/2020, conforme hordrio oficial de Brasilia, com lundameanlo no § 2 do arl. 10 da Medida Provisorda N© 2.200.2,

de 24 de agoslo de 2001, no arl, 6 do Decreto N® 8.539, de 8 de oulubro de 2015 e na alinea b da inclso IV do h
- art. 27 da Instrugdo Narmativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

Assinatura A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:/www.prf.gov. bt/novobal/autenticar, informanda
eletrénica o protacolo 20011364801 e 0 nimero de controle 729FFACDI8BOYCEOF 3F A56049E 1B9F.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20011364801

V1 - Relatério de Avarlas - Resolugéo n® 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1/I/M.BENZ 311CDISTREETF Placa: OYX4694 N° BOAT: 20011364B01
Nome do Agente: JOSE CARLOS Matricula do Agente: 1069965 Data: 27/02/2020
ltem danificado no acidente

X

tem |Descricao do item Valor

1 Painel corta-fogo
2 Longarina dianteira esquerda
3 Caixa de roda dianteira esquerda
4 Eslrutura da soleira esquerda
5 Air Bags Frontais
6 Air Bags Laterals
7 Estrutura da coluna dianteira esquerda
8 Estrutura da coluna central esquerda
9 Estrutura da coluna traseira esquerda
10 Caixa de roda traseira esquerda
11 Assoalho central esquerdo
12 Longarina traseira esquerda
13 Assoalho portamalas ou cacamba
14 Longarina traseira direita
15 Caixa de roda traseira direita
16 Estrutura da coluna traseira direita
17 Estrutura da soleira direita
18 Estrutura da coluna central direita
19 Estrutura da coluna dianteira direita
20 Assoalho central direito
21 Caixa de roda dianteira direita
22 Longarina dianteira direita
Dano de Monla: Pequena

XX X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Pocumento assinada elelronicarmenle por 10SE CARLOS, malricula 1069965, Policial Rodovidrio Federal, em 02
103/2020, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do arl. 10 da Medida Provistria N© 2.200-2,
o de 24 de agoslo de 2001, no arl. 4° do Decreto N° 8.539, de B de oulubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do

ant. 2° da Instrugan Normativa N° 51.DG, de 13 de novembro de 2015.
Assinatira A autenlicidade deste documenta pode ser conferida no site hitp:/Awww.pif.gov.br/inovabat/autenticar, informando
elatrdnica o protocolo 20011364801 e o numero de controfe 729FFACDI8BO9CE0F 3F A56049E7B9F.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA ‘
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
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BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20011364B01

IMAGEM DA LATERAL IMAGEM DA TRASEIRA
DIREITA

Rapidao
Com

1

|

Bl
=

i rre | Focky !

P

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA

IMAGEM DA FRENTE

Documenlo assinado elelronicamente por JOSE CARLOS, malricula 1069965, Policial Rodovidrio Federal, em 02 |
/0312020, conforme horadio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2 do arl. 10 da Medida Provisoria N® 2.200-2,
P de 24 de agoslo de 2001, no arl. 6° do Decrelo N® 8,539, de 8 de oulubro de 2015 e na alinea b doinclso IV da

art. 2" da Instrucdo Normaliva N® 61-DG. de 13 de novembro de 2015,
Assiriahira A autenticldade deste documento pode ser conferida no site hitp:/iveww.prf.gav.
alatronica o protocolo 20011364807 e o numera de controle 729FFACD98BOSCS0F IFA56049E7B9F.

tenticar, | do
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA | peoiict
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL | ;ﬁfﬁm‘?@ [

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

:v */

PROTOCOLO N° 20071364B01
V1 - Proprietério
Nome: FEDEX BRASIL LOGISTICA E TRANSPORTE SA CPF/CNPJ: 10.970.887/0001-02
Email: Telefone:

Endereco: RECIFE-PE

V1C - CONDUTOR DE V1 - SAMUEL MONTEIRO DE OLIVEIRA

V1C - Informacdes

Nome: SAMUEL MONTEIRO DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 19/10/1993
CPF: 107.165.244-30 Estado civil: Nao Informado
Sexo: Masculino Estado fisico: lleso

Usava cinto de seguranga: Sim
V1C - Dados da Habllltagdo para Conduzir Vefculo Automotor

Categoria: AD Primeira habilitacao: 03/02/2012 N° Registro: 05415358987
UF: PB Vencimento da habilitacdao: 23/09/2024 Motorista profissional: Nao
Observacoes CNH: 111715

V1C - AlteragGes da Capacldade Motora

Foi possivel realizar teste do elilometro: Sim Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
Resultado obtido: 0,00 mg/l

V1C - Dados do Contato

Endereco: RUA FLAVIO MAROJA, 285, JARDIM SAO SEVERINO, BAYEUX-PB
Telefone: 83 999604283 Email: samuel_file32@hotmail.com

art. 2° da Instrucao Normallva N” 61.DG. de 13 de novembro de 2015,
Assinalura A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:/www. prf.gov. brinovobal/autenticar, Informando
eletronica o protocolo 20011364801 e o numero de controle 729FFACD98BOICKROF 3F456049E 7BOF.

Documenlo assinado eletronicamente por JOSE CARILOS, malricula 1069965, Policial Rodoviario Federal, em 02 @)
103/2020, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundarmento no § 2° do arl. 10 da Medida Provisoda N© 2.200.2,
o de 24 de agosto de 2001, no arl. 6° do Decrelo N° 8.539, de 9 de oulubro de 2015 e na alinea b do inclso IV do N\
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20011364B01

Documenlo assinado eketronicamente por JOSE CARLOS, malricula 1069945, Policial Rodovidrio Federal, em 02
/03/2020, conforme hordrio oficial de Brasflia, com fundamento no § 2° do arl. 10 da Medida Provisaria N° 2.200.2,
de 24 de agosto de 2001, no art. 4° do Decrelo N® 8,539, de 8§ de oulubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do
L art. 29 da Instrugan Normativa N° 61.DG, de 13 de navembro de 2015.
Assinatiira A autenticidade deste pode ser no site http prf.gov. af

Siolonica  0PAOIOC0lo 20011364801 ¢ © numera de conlrole 229FFACDI8BOICEO0F 3F A56049ETBIF.

Pagina 8 de 11
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20011364B01

V2 - VEICULO 2 - QFT0866 - MOTOCICLETA

V2 - Informacgdes

Placa: QFT0866 Marca/modelo: HONDA/NXR 160 BROS Renavam: 01106110770
Ano fabricagao: 2016 Chassi: 9C2KD1000GR041208 Tipo de veiculo: Motocicleta
Espécie: Passageiro Categoria: Particular Cor: Prela

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

V2 - Encaminhamento

Motivo: Auséncia de responsavel Tipo de Repecior: Unidade PRF
Informacdes complementares: Veiculo encaminhado para patio da Transguard.

Assinaluia A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:/Amaww.prf. gov. br navobal/autenticar, informanda
elolrdnica 0 protocolo 20011364801 € o numero de controle 729FFACD98B09CS0F 3FA56049E 7B9F.

Pagina 9 de 11
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J03i2020, conforme hardrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2% do arl. 10 da Medida Provisoria N 2.200-2, 1
de 24 de agoslo de 2001, no arl. 4° do Decrelo N” 8.539, de 8 de oulubro de 2015 e na alinea b da inciso IV do

o arl. 2° da Instrugao Normativa N° 41-DG, de 13 de navembro de 2015, |
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL |

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20011364B01

FEGDERAL

V2 - Relatérlo de Avarlas - Resolugio n® 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V2 / HONDA/NXR 160 BROS Placa: QFT0866 N° BOAT: 20011364B01
Nome do Agente: JOSE CARLOS Matricula do Agente: 1069965 Data: 27/02/2020

ltem |Descrican.do item Valor [tem danificado nojacidente

1 Garfo dianteiro

2 Mesa superior da suspensao dianteira
3 Mesa inferior da suspenséo dianteira
4 Coluna de direcao

5 Chassi

6 Garfo traseiro

X X X X X X X

7 Eixo traseiro (friciclos)
Dano de Monta: Pequena

V2 - Imagens Obrigatérias

IMAGEM DA LATERAL ESQUERA IMAGEM DA FRENTE |

de 24 de agoslo de 2001, no arl. &° do Decralo N® 8.539. de 8 de oulubro de 2015 e na alinea b do inciso IV da
art. 2° da Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser confetida no site hitp://ww.prf.gov.b
o profocolo 20011364B01 e o numero de controle 729FF4CD98B09C50F 3FA56049E TBYF.

Documento assinado elelronicamente por JOSE CARLOS, malricula 1069965, Policial Rodovidrio Federal. em 02
103/2020, conforme horarin oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do arl. 10 da Medida Pravisdria N© 2.200.2,

Pagina 10 de 11
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20011364B01
V2 - Proprietédrio
Nome: ERALDO ALVES DE OLIVEIRA CPF/CNPJ: 030.783.484-07
Email: Telefone:

Endereco: JOAO PESSOA-PB
V2C - CONDUTOR DE V2 - ERALDO ALVES DE OLIVEIRA

V2C - Informacobes

Nome: ERALDO ALVES DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 26/10/1977
CPF: 030.783.484-07 Estado civil: Casado(a)
Sexo: Masculino Estado fisico: Lesoes Graves

Usava capacete: Sim

V2C - Dados da Habllitagdo para Conduzir Vefculo Automotor

Categoria: Primeira habilitacao: N° Registro:
UF: Vencimento da habilitacao: Motarista profissional: Nao
Observagoes CNH:

V2C - Alteragtes da Capacldade Motora

Foi possivel realizar teste do elilometro: Sim Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
Resultado obtido: 0,00 mg/l

V2C - Dados do Contato

Endereco: SERINGUEIRO CHICO MENDES B DAS, 485, BAIRRO DAS INDUSTRIAS, JOAO PESSOA-PB
Telefone: 83 988228029 Email:

V2C - Encaminhamento
Motivo: Socorro médico Tipo de Repector: SAMU

Informacoes complementares: Socorrido para hospital de Traumas de Jodo Pessoa, com fratura exposta do
membro inferior esquerdo.

|

Dacumento assinado elelronicamente por JOSE CARLOS, matricula 1069965, Policial Rodovidrio Federal, em 02

10312020, conforme hordrio oficial de BrasiBa, com fundamento no § 2 doarl. 10 da Medida Provisdria N® 2.200.2,

de 24 de agaslo de 2001, no arl. 6° do Decrelo N” 8.539, de 8 de outubro de 2015 & na alinea b do inciso IV do
© ant. 2° da Instrugao Normativa N® 61.DG. de 13 de novembro de 2015.

Assinatura A autenticidade deste documento pode ser confefida no site hitp://www.pf.gov. br/novabat/autenticar, informando
elatrnic o protocolo 20011364801 e o numero de controle 729FF4CDI8B09C50F 3F456049E TB9F
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Rua iy vte f. Jose Cosic Puakte, 157/sala 07 - flangabeita, Jodo Pessoa/d B
(83) 9866 £9C0 0©F 987150366

___PROCURAC.A0 “AD — JUDICIAL ET EXTRA*9D $733-313

- aa

NOME: (o ‘_\D&d: N VES D5 OLJEIRA TeLerone G-9829-%03Y
ESTADO CVIL_ O/ 7E RO PROFISSAO q3E IR-83029

cPF Q0. 393.484 -0 re 1389 . 152 enpErReCOSS., Seiwé
(6D geeDES |, w¥ uge - WwhisdRNS  GROBR- |

Pelo presente instrumento de procuragdo, nomeia e constitui seus procuradores, Pelo presente
instrumento de procuragdo, numeia e constitui seus procuradores, JOSE EDUARDO DA
SILVA OAB/PB 12.578, ALEXANDRA CESAR DAURTE OAB/PB 14.438 e MARIA TINTHIA
GRILG DA SILVA OABIFL 17.295 com escrit¢.'o profissional sito & Rua Agente F. Jose Costa
Duarte, 157/sala 1, Mangabeira, Joao Pessoa, Paraiba.

Ficam conferidos 2 ele(s), amplos poderes para praticar todos os ates de processos judicials e
extrajudiciais de representacdo e defesa ery qualguer Juize. insténcia ou tribunal. perante
quaisquer pessoas de direito publico, seus orgaos, miinistérios, desdobramentos € reparticbes
de qualguer nattireza, inclusive autarquias e entidades paraestatais, quaisquer pessoa juridica
de dir=ito privado, sociedade de econdémiza mista 2u pessoa fisica em geral, outorgando
poderes para: receber citagao inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir,
transigir, assinar documentos, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacéo,
inclusive levantar/receber alvaras judiciais, conjunta ou separadamente, junto aos cartérios do
poder judiciario deste Estado, podendo ainda, substabelecer esta a Outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso sempre no interesse do
outorgante.

GRATUIDADE JUDICIARIA

Declara ainda o wnuforgante que é neceszitado na forma da Lei, cuja
situacao ecorn6miza n&o Ihe permite pagar custas e honoréarios
sucumibenciais, sem prejuizo Jdo seu sustento ou da sua famiiiia, ¢, gortanto,
solicita os beraficin< da JUSTICA GRATIITA,

Indc Passos, Of de 4&0}}0 de 2020

(QUTORGANTE) /" F’ 22 A (Ao 2 ol s pnsdl
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
___VARA CIVIL DA CAPITAL.

JUSTICA GRATUITA

ERALDO ALVES DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, Profissdo: autbnomo
inscrito no RG sob o n® 1.759.153 SSP/PB e CPF de n° 030.783.484-07,
residente e domiciliado na Rua Sering Chico Mendes, N 485, Industrias - Jodo
Pessoa/PB, CEP: 58083-160, por seus procuradores e advogados in fine
assinados, com endereco a rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, sala 4,
Mangabeira, Jodo Pessoa/PB, onde recebem intimagbes e notificagbes da
espécie, vem perante esse Juizo, propor a presente:

| ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) |

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°.

09.248.608/0001-04, que podera ser citada na Rua Senador Dantas, n°® 74, 5°
andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20031-203, que faz de conformidade com
0s argumentos faticos e juridicos doravante.
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1) PRELIMINARMENTE - DA JUSTICA GRATUITA

O promovente ndo possui condi¢cdes financeiras de arcar com as
despesas processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo de seu sustento
e de sua familia. Com fulcro na Constituicdo Federal, em seu artigo 5°, inciso
LXXIV e no artigo 98 da Lei 13.105/2015 (Codigo de Processo Civil), requer o
Beneficio da Justica Gratuita.

Ndo obstante o promovente estar sendo representado em juizo por
advogados particulares, esse fato ndo inibe o deferimento do pleito acima
requerido. Nesse sentido, brilhante é o entendimento do Egrégio Tribunal de
Justica do Estado da Paraiba, através da Sumula n® 29, que transcrevemos in
verbis:

“Sumula 29. Nao estd a parte obrigada, para gozar dos
beneficios da assisténcia judiciaria gratuita, a recorrer aos
servigos da Defensoria Publica. (PUB DJ 29/310598)”.

2) DOS FATOS

O promovente é vitima de acidente automobilistico ocorrido
em 27/02/2020, conforme se depreende da cépia do relatério da Certiddo de
Ocorréncia Policial anexada a peca inicial.

Por ocasido do acidente, o autor sofreu iniUmeras lesées
gue o deixaram com sequelas irreversiveis. Os documentos médicos acostados
comprovam que houve Fratura dos ossos da perna esquerda, que o deixou
com permanente debilidade em todo o membro afetado, o que o torna
beneficiaria do seguro denominado (DPVAT), sendo passivel de receber
indenizacdo integral, qual seja, o valor de R$ 9.450,00 ( Nove mil quatrocentos
e cinquenta reais), pois sente dificuldades em exercer suas atividades normais
do dia a dia.

O demandante, ao ingressar com o requerimento navia
administrativa, solicitando a liberacdo do referido seguro, recebeu de uma
das seguradoras que fazem parte do complexo de seguradoras
denominado FENASEG a quantia de R$ 2,362,50 em 22/06/2020, conforme
documentacdo acostada.
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Contudo, o valor realmente devido a autora corresponde a
uma quantia bem maior do que a que recebera, pois 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 (treze
mil e quinhentos reais).

Desse modo, facilmente observa-se que o pagamento
efetuado pela seguradora a promovente foi feito em um valor bem menor do que
era para ser devidamente pago, conforme ficara provado.

3) DO DIREITO

3.1 - 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 operacgdes
referentes a seguro, qualquer seguradora conveniada ao referido consércio sera
parte legitima para figurar no polo passivo da demanda que vise o percebimento
de indenizacéo relativa ao seguro obrigatdrio.

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

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

“APELAGAO CIVEL - COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT) - LEGITIMIDADE - SEGURADORA - Qualquer
seguradora autorizada a operar com o DPVAT é parte legitima para
responder agdo que vise o recebimento de seguro obrigatério de
veiculo, porquanto a lei faculta ao beneficiario acionar aquela que
melhor lhe aprouver, conforme Resolucdo 6/86, do Conselho
Nacional de Seguros Privados”. (TAMG - AP 0350628-9 -
Uberlandia — 12 C. Civ. — Rel. Juiz Silas Vieira — J. 18.12.2001)
(destague nosso)

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se incontroversa qualquer
sombra de divida, de sorte que qualquer seguradora que atue no

3

Num. 34534586 - Pag. 3



DUARTE ‘ £ SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

complexo da FENASEG podera compor o polo passivo da demanda,
como instituicdo obrigada a compor e efetuar o pagamento do seguro
obrigatdrio em questéo.

3.2 — DA CARENCIA DE ACAQO — preliminar de auséncia de submissdo a
instdncia administrativa

Merece rejeicdo a preliminar de auséncia de submissdo da demanda a
esfera administrativa, pois a Lei n® 6.194/74, que instituiu o Seguro obrigatério —
DPVAT, alterada pela Lei n° 8.441/92 e 11.482/2007, em seu contelddo
normativo ndo estabelece a necessidade de esgotamento da esfera
administrativa, a fim de pleitear o percebimento do seguro, assim como nao exige
a negativa por parte das seguradoras que fazem parte do sistema, para tal fim.
Como se ndo bastasse, a Constituicdo Federal de 1988, diferentemente da
anterior, afastou a necessidade da chamada jurisdigcdo condicionada ou instancia
administrativa de curso forcado, pois jA se decidiu pela inexigibilidade de
exaurimento das vias administrativas para obter-se o provimento judicial.

3.3 — DA NECESSIDADE DE PROVA PERICIAL

No caso em tela, se faz necessario a producdo de prova
pericial, a fim de produzir prova médico-pericial, indispensavel a
comprovacao da debilidade permanente de membro, sentido ou fungéo, a
ser produzida por meédico ESPECIALISTA, da confianca deste juizo, que
possui valor legal em qualquer instancia ou tribunal. Tal documento é
essencial e indispensavel para a concessao do seguro obrigatério DPVAT.

Convém, ainda, lembrar que o pagamento da indeniza¢cdo em seu
patamar maximo independe da verificacdo do grau da invalidez que acomete a
parte segurada, bastando seja comprovada a ocorréncia de invalidez de caréater
permanente, até mesmo porque a legislacéo aplicavel ao caso néo faz qualquer
distingdo ou menc¢éo nesse sentido, de modo que a interpretacdo no sentido de
fixar o valor de acordo com o grau da debilidade significaria mudanca do texto
legal.
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3.4 — DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA

INDENIZACAO

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

“O pagamento da indenizagdao sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado”.(grifo nosso)

Reforcando a ideia do artigo acima citado, pontifica o art. 7°, caput,
da Lei n® 6.194/74, ao estabelecer que:

“A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo nao identificado,
com seguradora ndo identificada, seguro nao realizado ou
vencido, sera paga nos mesmos valores, condi¢cdes e prazos dos
demais casos por um consércio constituido, obrigatoriamente,
por todas as sociedades seguradoras que operem ho sSeguro
objeto desta lei”. (destaque n0sso).

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

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

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

E inconteste, portanto, a concepcdo atual da doutrina e
jurisprudéncia no sentido de tdo-somente exigir a prova do fato e suas
consequéncias danosas, nada mais sendo necessario, inclusive o pagamento do
prémio.
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3.5—- DO VALOR A SER DEVIDAMENTE PAGO

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

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

“Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no artigo
2°compreendem as indenizagdes por morte, invalidez permanente
e despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores
que se seguem, por pessoa vitimada:

- até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)

Incontroverso, também, o valor que devera ser pago a titulo de
indenizacéo, ou seja, até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

4) DA POSTULACAO

EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:

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

b) ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em epigrafe
para condenar a seguradora promovida a pagar a_diferenca devida ao
promovente equivalente ao valor determinado pela pericia médica corrigido
desde a data do evento danoso, conforme sumula 54 do STJ;

c) adesighacdo de audiéncia prévia de conciliacdo, nos termos do artigo
319,,VII, do’CPC/2015, ja com perito judicial, com intuito de realizacdo de
PERICIA MEDICA ESPECIALIZADA conforme convénio firmado entre o TIPB

e a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
como forma de produzir as provas necessarias para a concessao do seguro
obrigatdrio DPVAT,;
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d) a concessédo do beneficio da Justica Gratuita, com fulcro no artigo 5°, inciso
LXXIV e no artigo 98 da Lei 13.105/2015, por néo ter condicdes de arcar com as
despesa e custas processuais, sem sacrificio de sua subsisténcia e de sua
familia;

e) ainda, a condenacdo da promovida em custas processuais e honorarios
advocaticios, na base de 20% (vinte), sobre o valor da causa, em caso de
recurso;

f) por fim, requer que todas as cita¢des e intimagfes sejam feitas em nome dos
advogados habilitados na presente demanda, de acordo com procuracdo anexa,
sob pena de nulidade.

Protesta o0 AUTOR, provar o alegado por todos os meios de provas
admitidas em direito.

Déa-se a causa o valor de R$ 7.087,50.
Nestes termos,

Pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa/PB, 15 de Setembro de 2020.

JOSE EDUARDO DA SILVA
OAB/PB 12.578

ALEXANDRA CESAR DUARTE
OAB/PB 14.438

MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA
OAB/PB 17.295

THIAGO OLIVEIRA SILVA
ESTAGIARIO
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QUESITOS

1) Qual o tipo de leséo sofrida pelo Autor em decorréncia do acidente mencionado
na peticao inicial?

2) Qual foi o tratamento médico aplicado ao Autor?

3) Em razdo do acidente e do tempo de recuperagdo, por quanto tempo o Autor
ficou impossibilitado de exercer sua profissédo?

4) Quais as sequelas fisicas da lesdo (esclarecendo se temporarias ou
permanentes) do autor?

5) Restou comprovada debilidade permanente devido a lesédo sofrida no acidente
acometido?

6) A lesdo sofrida pelo autor afetou a funcdo do membro?

ANEXO

Danos Corporais Totais Percentual
Repercusséo na integra do Patriménio Fisico da Perda
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as mé&os ou de ambos os pés
Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior
Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral
Lesdes neurolégicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental 100
alienante; (b) impedimento do senso de orientacdo espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de funcéo vital ou autondmica
Lesdes de 6rgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis
de ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de funcao vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou
de uma das méos 70
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
Polegar 25

Perda completa da mobilidade de um guadril, joelho ou tornozelo
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da

Mao 10
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Outras Repercussdes em Orgdos e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fona¢é&o (mudez completa) ou 50
da viséo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25
Perda integral (retirada cirdrgica) do baco 10

8
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]A MUNICIPAL DF JOROQ PELS0# ' Ficha Nr: 305309 Atd: Nao Regula
J HO«PITALAR MAENGABEIRA GJV. TERCISTC BURITY Data: 27/¢2/2020
RI~ _~<ENTE FISCAL JUSE CO3™A DUARTL /N g 15:16:19
58056-384 JOAO PESSOA Fonz: '§53)3 14- 1970 Recepcionista: LENICE FLORENCIO DE A
2 |
FAX: { ) - CNPBJ: Clinica: ORTOPEDIA
DADOS DGC- PACIENTE Num. de vezes atendido: 1
Nome: ERALDO ALVES DE OLIVEIRA Num. Prontuario: 2020.02.002757
Nome Social: NAO INFORMADO CE~":

CNS: SEM CNS Sexo: M IDENTIDADE: 1753.53 Fone: 987333732
Natural: JOAC PESSOA/PB Data Nasc.: 26/10/1977 Id: 42 ano(s)
End.: RUA SERINGUEIRO CHICO MENDES, 485

Bairro: INDUSTRIAS Cidade: JOAD PESSOA UF :PB

Mae: SEVERINA MARIA DA COSTA Pai: JOARQ ALVES DE OLIVEIRA

Raca: SEM INFORMACAQ Etnia: SEM INFORMACAO |

Ocupacgdo: Estado Civil: NAO INFORMADO
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: NAO INFORMADO

Resp.: ESPOSA-IVETE PEREIRA
oe. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: SD
~=aencia: HOSPITAL TRAUMA

Transporte utilizado: AMBULANCIA
Vitima de acidente por: NAO
Vitima d= violéncia por: NAO

{ ] Caso Policial

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
Tipo de Classificagdo de Risce: VERMELHO ‘ 8
PA: FR: [ 1 Aparentemente Bem [ ] | Grave
C TR: [ ] Politraumatizado [ ]| Convulsao

s Peso: Altura: [ ] Hemorragia [ ]|Dispineia
Glicemia: IMC: [ ] Diarreia [ ] Agitado
Cixo. Ebd: 02%: [ ] Regular [ ]‘Chocado

[ ] Vomito

Observacao

ACIDENTE DE MOTO, FRATURA
SEM TCE

Histcria - Exame Fisico - (hora do atendimento medico)

L L7 QP S prenie 25{’%/067—-’0 Ot
CEFTs D0 )T @ |

Prescricao | Horario da medicacao

j/"? APt i RS
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!lll!l’lllo DA

@* o)
DE

MANGABEM smm UNICO DE SAUDE

Pihaihelih
GOVERNADOR TARGISIO BURITY

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

Data da Admissio: / /
Nome:
Prontuério: Idade: Enfermaria: Leito:
Nome da M3e:
Enderego: Bairro:
Cidade: Estado:  Fonme:  Profissdo:
Sexo: F( YM( ) Cor: Estado Civil: Religido:
Escolaridade: Data de Nascimento __ / /
QPD:
~—
HDA:
Medicacdes em uso:
Interrogatério Sintomatolégico:
Geral: [ ]Febre [ ]Astenia [ JAnorexia [ ]Perda de Peso Kgem [ JPrurido [ ]Sudorese
| [ ICalafrios [ ]Alopecia [ ]Adenomegalias [ ]lctericia [ ]Tonturas [ JOutros:
Pele:
il Cabeca e Pescoco: [ |Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ ]Obstrugdio Nasal [ ||Epistaxe
[ ]Dor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audigdo: Visdo:
ARe ACV: [ ]Dor [ JTosse [ ]Expectoragdo [ JHemoptise
[ 1Dispnéia [ ]Palpitagdes [ ]Desmaio [ ]Cianose [ ]Edema Outros
ABD: [ ]Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ ]Hematcmese [ INéuseas
[ ]Vdmitos [ ]Dispepsia [ ]Diarréia [ ]Melena [ ]Enterorragia [ ]Constipagdo [ JAumento de volume
AGU: [ ]Disiria [ ]Incontinéncia [ ]Reten¢do [ ]Politiria [ ]Oliguria [ Nocturia [ ]JHematuria
[ ]Mal Cheiro [ ]JCorrimento [ ]Outras:
SME: [ ]Dor [ JRigidez pés-repouso [ |Deformidades
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ }Edema [ ICrepitagdo [ ]Fraqueza [ ]JAtrofia [ ]Espasmos
SN e PSQ: [ ]Insénia [ ]Soncléncia [ ]Convulsdes [ ]Motricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ JLibido [ JHumor

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira |l, Jo&o Pessoa - PB.

_:|_ ; Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 21/09/2020 10:33:36 Num. 34534583 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092110333641800000033020999
Numero do documento: 20092110333641800000033020999




Antecedentes Pessoais e Hdbitos:

Doeng¢as Anteriores:

Alergias:

Cirurgias:

[ JHTF

[ ]Trauma [ [Neo

[ JHAS [ IDM [ ]JTB [ JHEP [ ]Dislipidemia [ ]Banho de Rio [ ]Casade Taipa

[ JTabagismo

[ JAlcoolismo

Exercicio Fisico:

Alimentacao

Antecedentes Familiares:
HAS DM

TB NEO

Dislipidemias

Exame Fisico:

Peso: Kg  Altura: m IMC=
FC= FR=

PA=

mmHg

TEMP(°C)=

Geral:

Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):

Génglios:

Pele:

ACV:

AR:

ABD:

AGU:

SME:

SN:

77

Resultados de Exames Complementares:

o

7

Hipéteses Diagndsticas: % X0 @Fj 1,9/ L 23K LH.~< ‘/p’%y(/;éf}

Conduta: \_],,/c/ I e nT o

nu A//I/./"—A-’@[/ “’o

A AT S

P S e | A
v T I Beoc> ,u@o/‘*@f“ﬂ’?%s—
D::%g 0@+

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jo&o Pesso?

I'
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€ el 4 $Aliok

JOAD PESSOA _MANGABEIRA SISTEAMA UNICO DE SAUOE
AL A e b A ‘m TARCISIO BURITY

RELATORIO DE CIRURGIA
Nome: CWRLPD ANUES DE LiUe(hp Registro:
Idade: Sexo: Cor: Clinica: EMP: LR:
Data: [z 7%, /f;}y Cirurgido: ke AOC I ij? c 1° Assistente: DA L’// VALY
2° Assistente: 3° Assistente: Instrumentador:
Anestesista: Tipo Anestesia: Hordrio: I & Tz
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID

Y &xlfelld «itol o fn g (B

DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
@ e L@ AT,

P PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) CODIGO
(7 FOBON  Cpknad

Acidente durante Ato Cirtirgico 1( )Sim Descreva:
2 () Nio
Bi6psia de Congelaggo: 1( )Sim
2 () Nio

Encaminhamento do Paciente apos Ato Cirtirgico:
1 () Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3(_) Residéncia 4 ( ) Obito durante o Ato Cirurglco

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira |1, Jodo Pessoa - PB.

; Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 21/09/2020 10:33:36 Num. 34534583 - Pé.g. 4

. .'1.- http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092110333641800000033020999
'3I"“q' Numero do documento: 20092110333641800000033020999



[l
Ty

DESCRICAO DA CIRURGIA

Posic¢do e Preparo:

Dpcie e e  ODE SOl PecyElm.

NCSECSIp A o lISSCESIE.

HP05 Go  De  Cpulol  EoTEACH.

Incisdo: ) wu PLisllo IeSPo Lo folirt

Achados: o expo)fo  ©Sios 10 Aked @)

~

Conduta: /-J/T(/i ey Cxp cﬁ/(/é) CO S’{C?, ? %

L€a4l /@m pdro bl e (B0 S02 FColy

V.4

Al (Bo__ De EiXppoh  Exdéh~d  Spn S (0Pl

P Mg co~ SFOF

Cefubs DE PCle.

Colp e

2 O ~flolk:

Fechamento:

OBS: /.

3%5/@/@ Cc A g [ AT 4 A, aTp0

22 Jemfo  Cllokel(h

Data: .Q?’/ o2 /,l(/

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabheira Il, Jodo Pessoa - PB.
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] .v’ MINISTERIO DA
&> st gt =% SAUDE

MANGABEIRA st;n:. \A UNICO DE SAUDE

GOVERHADOM TARCISIO BUNITY

RELATORIO DE CIRURGIA

/2
Nome: 4 o % ﬂ{ C}ergi
Idade: L/:g: Sexosy 1 céﬁ/ cw@} ‘/, EMP:
Data:lw%/ﬂ Cu-u?g%_ 72 Lo D _/:‘g o 1°Assﬂ )’24// (Q

2° Assistente’ 3° Assistente: - Instruméntador:
A.nestes1sta9, I/OV{/ /I o Tipo Anefst}e% éét ~| Horério: I; Ts
plécﬁ(jsnco (S) PRECOPERATORIO CID
—r (LM J/r-\ o
= / /K}.,M/‘ e Vil et

s Nme el Bl A

DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID

v

PROCEDIMENTO (8) CIRURGICO (8) CODIGO
Do in o B £y L SA K
I T e L S M s A)}) <
oA HL,,Q,"”(.@,L'_, 7

J

4

Acidente durante Ato Cirtirgico 1( )Sim Descreva:
2 ( )Nao
Biopsia de Congelagdo: 1 ( ) Sim
2 () Nio

Encaminhamento do Paciente apés Ato Cirtrgico:
1 ( )Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 () Obito durante o Ato Cu-urgzco

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jodo Pessoa - PB.
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DESCRICAO DA CIRURGIA

Posi¢éio e Preparo:

L\ﬁ i - S /L/?—'ﬂ—/ 4
=T 7 < z . O

4,,6, A o 0 /a, By

}&——70 /—/@3 -4‘ Aé—z <

@( h—«% - i
/ CJS N

ﬂ,e,c/c.vv@ o P

Achados:

e

Conduta: . C_—ﬁ, < Cho 7/ : ; - | % ’)@ .

Fechamento: ,-’,
OBS:
Darie A, S0
Data:‘ (O] > | 2e> %‘;““&f‘ﬂw
¢ MEDICO/CRM

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, SIN, CEP 58056-384, Mangahaira I, JoZo Pessoa - PB
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MO
V Ell.] MIKISTLRIO DA
St Hontaie : SAUDE

SS‘L’V\ UHICO DL SAUDL

GOVERHADOR TARTISIO BUNITY

RELATORIO DE CIRURGIA
Nome: £ %1 /(-\ M é Registro:
D 2N Veq u W' f =
Idade: ? 1 Sexo: /b( Cor: P Clinica: B /f(\ Ejle ' e |
Data: 19/03 /2010 Cirurgifo: @ [La A ?F’ /’6 n 1° Assistente: j) ﬂgLo—fb jgy.{\
2° Assistente: 3° Assistente:” Instrumentador:
Anestesista: D Fon &L Tipo Anestesia: RQI‘)‘L(' ‘t!:?gcfé;'m: Iz@ﬂ.’?‘f T: 224 7
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID

“FoX aBes Ja iﬁu“’b%(/l://

DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO ) CID

~—

F\ﬁt “of{o] D> UKJW ('E )

PROCEDIMENTO (§) CIRURGICO (S) CODIGO

- {/\M\/CSZ“ Le fo"’vH*e- '{"?((.Xg.cc:. ‘
sxi\cﬁw::., (ze— (—%9( -2 £ /’&Wff’éﬂf
%ﬁ, r e e A

Acidente durante Ato Cirtirgico 1( )Sim Descreva:
2 () Néo
Bi6psia de Congelagdo:  1( ) Sim
- 2 (Y Néo
Encaminhamento do Paciente apds Ato Cirirgico:
1 (_YEnfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 ( ) Obito durante o Ato CIIUIgICO

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira I, Joao Pessoa - PB,
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. DESCRICAO DA CIRURGIA

Posigiio e Preparo:

( /{? JD‘-VL”L%

hits Ao Gh g

’) }h S m/’,ma- . //{ J {’:

/""*\

t QL7 %7 Ve,
-

Incisdo:

y CLv-/f-/t c‘;: ‘;‘13‘ }@ﬂ?’f'f‘o}l L—'VD ' /"/':."

o

'&—i/?fiﬂ "o / dl— 7 JM ¥l

A /va»(E)

Achados:

2/7 e W\i = &:.J oJ5L Da

PN

Poma @

Conduta:

b

(;S_’??“‘?'(}“Q«CM »-njf“» ,9?,0 74»\/'(@1 D/“
oS

L/) Icf )C‘é,vr&“ﬂ’ / ﬁcu-»., ,/" 2

>3 //h"&(’c-vd’?/

9 en  de jobrs + Y og /w({,m_r

_/;,{ _ {ﬁ’c@ﬁ :

Fechamento:

@ ot

OBS:

Data: 43 /{:;ﬂj' 196,45

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, JoZo Pessoa - PB.

_:|_ ; Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 21/09/2020 10:33:36

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092110333641800000033020999
Numero do documento: 20092110333641800000033020999

Num. 34534583 - Pag. 9



03103/2090 Louwtlogro.

a«wjl,\‘gaﬂo DAl e ¢ ol odde

ﬁ

1
|
I
J
|
|
I
{in

|

|

I

1

1

I

[ .
1

1 \
1

1

1

1

]

i

1

I

I

1

1

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

| = |

-

| 5 0
Qtd. % Medicamentos Dose 1 Horario | Evolugao
§
]

Assinatura e Carimbo da Enfermeira (o) Responsavel pelo plantao:

PROCEDIMENTO REALIZADO:

DESTINO DO PACIENTE:

( ) Residéncia () Transferido () Desisténcia ( ) UTl
() Alta a Pedido () Enfermaria Obito: () Atestado ( ) 8VO ( ) IML

Mﬂ Qof_lﬁma. @3@/@ h

Aosimatirs a Carimhn dn Méadicn

Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 21/09/2020 10:33:36 Num. 34534583 - Pég. 10
¥y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092110333641800000033020999
% Nlmero do documento: 20092110333641800000033020999




ST, - o
:’Eﬁ : (L:?) - CETD |

L8 Complexo Hospitala
MANGABEIRA

‘GOVERNADOR TARCISIO BURITY

nome: ERALDO ALVES DE OLIVEIRA PRONTUARIO N°
IDADE : 42A SEXOM COR CLINICA ENF.: LEITO:
Ortopedia
DATA DE ADMISSAO: 27/02/2026 * DATA DE ALTA: 20/03/2020 TEMPO DE PERMANENCIA
DIAGNOSTICO INCIAL cID
Fratura dos Ossos da Perna ESQUERDA $82

DIAGNOSTICO DEFINITIVO l
b O mesmo ;

OUTROS DIAGNGSTICOS 8

PRINCIPAIS EXAMES

Rx demonstrando solucdo de continuidade ossea 2
TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA )
ANATOMIA PATOLOGICA
INFECCAODEF.0. ( )SIM (X)NAO COLETA DE MATERIAL { )SIM (X )NAO ‘
RESULTADO BACTERIOLOGIA o
CONDICOES DE ALTA o
(X ) MELHORADO ( ) REMGVIDO ( YAPEDIDO ( ) CURADO ()

0BITO

RESUMO CLINICO  (HisTORIA, EVOLUGAD, | ERAPELITICA, COMPLICACOES)

Paciente portador(a) de Fratura exposta dos 0.sos da Perna DIRFITA, foisubmetido(a) a tratamento
cirurgico através de redugdo cruenta + fixagdo Interna com placa e parafusos. ‘Recebe alta em boas
condicdes clinicas e ovientagdes com velacdo ao Uso dé‘meaficacdo antibictica e analgésica. Retornard ao
ambulatério deste servigo para continuidade de tratamento e orientagées. \

ORIENTAGGOES POS ALTA 8
DIETA: Livre ou conforme jd vealizada pelo(a) paciente se diabético, hipertenso, renal cronico, etc...
REPOUSO: Relativo em casa per 15 dias.
Retornoas atividades sem esforco fisico em 30 dias. I
Retorno s atividades com esforgo fisico leve em 45 dias e cum esforgo maior em 90 dias. i
CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavé-la com dgua e sab3o duas vezes ao dia. Ndo colocar produtos tépicos no lugar, S‘
sentir dor, calor, vermilhiddo nun "incha-;p" no local, ou se ocorrer fev. e, procurar imediatamente aste Complexo Hospitalar. .

MEDICACOES PARA CASA: A7 + aine + analgesico

RETORNO: AS 53540 e selde e 23 Gz,

Ac ambulatério do Complexo Hospitalar Mangabeira em 7 dias para revisio. [DR.RODRIGO AMARAL)

20/03/2020
[ 7
i DATA ASS. MEDICO / C.R.M
Este documento destina-se & camnrovacin da atandimantn hacnitalar nara DMI INSS EMPRFSAS FSCOIAS MINISTERIN NN TRARAI HO l
L]
&
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Poder Judiciario da Paraiba
122Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL. (7) 0846695-98.2020.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro o pedido de assisténcia judiciéria.

1.) Ab initio, destaco que, devido a pandemia trazida pelo "Covid-19", restou inviabilizada, sine die, a
realizacao de atos processuais presenciais nas dependéncias do Poder Judiciéario.

Nada obstante, se faz necess&rio 0 prosseguimento do feito, garantindo-se a continuidade da prestacéo
jurisdicional, sem prejuizo da realizacdo da tentativa conciliatéria, a qualquer tempo, mediante
manifestacdo expressa de ambas as partes, desde que presente o efetivo interesse na autocomposi¢éo,
adequando-se o rito processual as particularidades da relagdo de direito material subjacente, em
consonancia com o Enunciado 35 da ENFAM:

"Além das situacBes em que a flexibilizacdo do procedimento € autorizada pelo art. 139, VI, do
CPC/2015, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da
causa, observadas as garantias fundamentais do processo".

ISTO POSTO,

2.) CITE-SE aparte RE para os termos da ac30, sob as penas de revelia e confissio. Prazo para defesa: 15
dias.

2.1. Oferecida a defesa, aIMPUGNACAO, no prazo de 15 dias.

2.2. Na sequéncia, & ESPECIFICACAO DE PROVAS, no prazo comum de 15 dias, sob pena de
julgamento antecipado da lide.

I ntimagdes necessarias. Cumpra-se.

Num. 34551220 - Pag. 1




Jodo Pessoa, data/assinatura digital.

MANUEL MARIA ANTUNESDE MELO

Juiz de Direito — 122 Vara Civel

Num. 34551220 - Pag. 2
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