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a« g | Republica Federativa @o Brasil
: CARTORIO MENDES
REGISTRO CIVIL -

5510 ESTADO DE PERNAMBUCO

MUNICIPIO DE QUIXABA '
DISTRITO DE QUIXABA - Fone Fax- (87) - 3854- 8212

Certiddo de Nascimento

)
Hideph R e—— o - e

’ N° 7.248

Eu Oginaldo de Souza Mendes, OFICIAL DO REGISTRO CIVIL, em virtude
da lei, etc. :
Certifico que as fls, 181-V do livro “A”- 11 (Onze), de registro de nascnmento foi feito
o assento de: JOSE KAIC PEREIRA DE SOUZA, nascido no dia. 29 (Vinte nove) de
Setembro do ano de dois mil e nove (2009), as 15:30 horas, no C.H.J.E. M na cidade de
Afogados da Ingazeira - Pernambuco, do sexo Masculino,
filho (a) de CLAUDIVANEO-PEREIRA DE CARVALHO,
e de JANEIDE MARIA DE SOUZA PEREIRA,

. |sendo avés paternos: Severino Pereira Primo e Rita Henrique de Carvalho Pereira,

€ avds maternos: José Nogueira de Souza e Maria José de Carvalho Souza

{ Foi declarante: seu genitor

serviram de testemunhas: as constantes do térmo :

OBSERVACOES: Registrado em: 05.10.2009
“ATO GRATUITO” '

| |“Vdlido somente com selo de Autenttctdade e Fiscaltzacao”(Rwolu;:ﬂo 131799 T. J. P.
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TR ""'

CNPJ O

\9/ compesa INSC.E

ATEHDIMENTO: RUA DA CAIXA DAGUA - NUM.
BA PE 56820-000

.769.035/0001-64
T. N°18.1.001.0014398-2

-15/M CENTRO CARMAI

DADOS DO CLIENTE

JANETDE MARIA DE SOUZA PEREIRA

R SEVERINO OLIVEIRA SANTOS, M. ©@113 - Ct
[@0@

MATRICULA

,],

ISCRICAO: 263, 1615 . 430.0103 . 000 GRUPO:6 DHS.AUTOMATICO: @424591/8

42459178 Out/2013

{TRO QUIXABA PE %6323

Oy

SITUAGAO AGUA | SITUACAO ESGOTO |RESIDENCIAL | SOMFREIAL NDUSTRIAL |~ PUBLICA
LIGADO POTENCIAL 1
HIDROMETRO DATA LEIT. ANTERIOR DATA LEIT. ATYAL T!PO DE CONSUMO (A/E)
A11U166319 | 29/09/2018 29/10/2018 REAL
AGUA:
LEIT ANT: 583 CONSUKO:3
LEIT ATU: 586
LEIT FAT: 586
HISTORICO DE CONSUMO

REFEREMCTA CONSUMO

NUMERO DE AMOSTRAS

PARAL
ARAMETROS [~

99/2018 06 e

@?/2018 Urv [TURBIDEZ
Q//'I?U 06 COR APARENTE
06/20138 a2 CLORO RESIDUAL

©5/2018 a7 COLIF. TOTAIS
04/2018 07 E, (0L
MEDIA: 26 Qualidade de Agua:

OBS.: (1)COLIFORMES TOTAIS AUSENCIA 95% DA
(2505 PARAMETROS COFIFORMES TOTAIS, ESCHER
ESIDUAL SAO0 INDICADORES DAS CONDICOES SAR

{ PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAD INDICA
ASSOCTADAS A0 ASPECTO VISUAL DA AGUA
DESCRICAD DOS SERVICOS
AGUA

RESIDEMCIAL 1 UNIDADE(S)
CONSUMO DE AGUA

HULTA P/IMPONTUAL IDADE ©9/2018
JUROS DE MORA ©7/2018

dvav . compesa. com. br

5 AMOSTRAS EXAMINADAS
[CHIA COLI E CLORO
[TARIAS DA AGUA

OHSUMO TOTAL{RD)
13 41,30
0,83
2,36

PORT. | ANALTSES| ATENDEL|Z
214/ 11 REALIZ A_LEGISIZ
10 11 11 !
10 11 11
10 11 il
10 1l 11
10 11 11

1A F R En=

VENCIMENTO: 15/11/2@18 TOTALA P

MENSAGEM:

0% 42 49
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08008, Prefeitura Municipal de Carnaiba-PE
bl W Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA MUNICIPAL

cARNAi BA Hospital Municipal Dr. José Dantas Filho

Carnalba de bodes nes

BOLETIM DE EMERGENCIA

. S LT~ — e LGS :
DataeHora:\ (- UY -0 - :j: ten ) 4 b | N2 Qcorréncia = |
Nome: [ '\y Ol T KA 1\7&‘.\&\ v W Coeviee W, | Data Nascimento: L5 | | %
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End/Fone: S G € ¥ L 4% 4 1“' It;kf =1, :VLCL.‘.,,.‘ —2LC Uy - < 011213
Tipo de Atendimento: Acidente de Transito Acidente de Tra

Agressao ij Consulta L:|

PRESSAO ARTERIAL: { ([ , 7 | PULSO: | TEmPERATURA: §

Histérico e Exame Fisico:  #AS
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Impressdo Diagndstica: /(ch”%&/ P N
{

Destino do Paciente ~ L 5.4 ¢/ §44
Removido para Hospitais Residéncia | X internado D Transferido l:]
it /

Obito as horas do dia

Médico — Carimbo - CRM / CRO:
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o ot  PREFEITURA MUNICIPAL DE CARNAIBA
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CAR{N@AIBA Encaminhamento para Especialista
Satide da Familia
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GOVERNG DO ESTADD DE PERNANMBULO L %

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBLICD &
 DELEGACIA DE PDUCM DA ‘!95‘ {:IRCUNSLR’GAD QUIXABA =-DP1253cIRC DINTER2213DESEL

BDLE'_!N DE DLDRREN!JA N ISBEO275000113

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/05/2018 &5 15:15

ALIDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA - Gadueso [ousumadu) qu= acontsssu no dia 81412018 s 18:00

Fatu waurridu mu endwregs: RUR ANTONIO SRLVADOR DE ARAULID, 24, SAIDA PARA LAGDA Da cRUZ -
Eairrs: LENTRD = QURADRA/TERNAMBUC D/BRASIL
Local 03 FAD: VIR FURLIEA

Paeacajs) snveladaie) na ocemdneix
cLMﬁB\bga ADE ZARVALHLO { AUTLR Y ASENTE)
CLALD E PEREIR ADE CARVALHY | :JUTR..)c
- Dhjatofs) anvolvidof) ra oserrinaix ;
VEICULD: yUsada na guragiu 43 wourrendia) , que =5tava um pusse dula) Sr{a} CLAUDIVANIO PEREIRA BE
CaRVY<LHOO

Qualificacdo da(s) pessvals) envolida(s)
CLAUDIVANID PLRCIRA DL CARVALHOD fprasants s plantio) = Sevo: MassuliveMi=: giTR HENRIQUE DE
CARYRLHO PEREJRR Pal SEVERINO PEREIRR PRiMa Data de Nazcimznty: 4354278 Naturafdadz: cRRNRIRR /
PERNANRLUCD / RRAS R D3cUmentas Ss4danz/shsPE Ra). 12828474473 {CF) Estade CHE r.unnm Escolaridads=: 4,

mmm

LLAUDINCIDL PCRLIRA DL CARVALHO {ndv prasants ae plantis) » Soo: TamininoMi=: JANSINE MARIA BE
ATUZA FEREIRA P2l cLAUNVRNIO PEREIRA BE CARVALHa Data ¢ Nasomem: g/ar1ans Naturaldids: AFnGRBas DA
INGAZERA lmngmguhﬁmmms: 13a82719/D62E M G) Estady Ok 5ol TERD{R) Essdlaridada 2.,
SRAU LOMPLETa RERJCULTDR{RY

Enderega Pavidehclat nug MUNICIPID DE QUIXARA, 113, RUA SEVERIND 0LUIVIERA SANTUS - £EF: 5481084 - Bairru

cpmtn - Nda wnmm»rsmmnu:nnual
"ﬁ‘ﬁ‘"“' "\’\, 5, i35 s T
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mﬂl 1.4 MIGUI.U} da proprizdads dofa} Sr{ai CLAUDINCIDL PLRIIRA DL SARVALHUO. qu2 2stava am posse
du{a] Srja) LLAUDIANIG PLRTIRA DL £ARVALHOD
LateguiaMarcaMutels RUTDOMOYEL/ WSO Dbl 3pr=endity Nag
Cafl YERMELHA . Quantidads! fINJGARE NAD INFaRMADBR)

Plica: MVKBIES FEPN-MBUSINAD INFORMADD) PINTIAN: 234784435 Cilass SBWCASSWITT 943293
An3 FatHoagaadindelsl a388/2847

QUEZ E3TRYA TRANSITANDD ND DI 333472872, FOR YOLTR DAS 434433, JUNTRMENTE COM SEU FILHD,
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Hospital Universi
OSVALDO CRUZ

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o

st CouUnor 0 Pl fon
e oo IINO

HOSPTAL

Seorear de S o stado e Pemabcg

Recemuirio wéoico PERNAMBUCO

WRESHRKHD 4

25

GOVERKO OO ESTASO

Pacigne: \Registro:

uds warao K-(I: ols QO/U-»QUW
Clinica; Box/Leito/Enfermaria:

OM[

portador da Carteira Profissional n® . . .

serie N2 . necessita

afastar-se da suas atividades por _ 2 Q
LJQMQZ&K_. ) dias a partir desta data.

Recife O() ng/ 7)/L

Ass, MédicoC R M

Colrot ocho

=
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Data: 16 /09/13%

Ass. CarimWREMEPE

COD. 0340
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Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURAQAO
HOSP\TALDARESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO -

Ne¢ Atendimento : 7 Q/ qq{cﬁ
Nome : QW/M Q_UW d\i, ,(m/\/ojl}’\é’

o A tis qodin T0__i 4 11 ﬂﬁ

Diagnostico Proyavel : pmw /\/AIJ/\”"& d—k/ 3
M‘M NcToci LIIIM s 3 rodartr D PO

GA/MMAO ﬂmUNh AL hnv&wﬁ

- e

Tratamento Realizado;

i - nH S

Observagéo : MMMLM&NO =

M%Am 42 /n/ﬂ‘}A il hern =

Copia de :

. . l. $
Cirurgretey aumatolog'®

ATENGAO : Este documento d e atendimento hospitalar ou
ambulatérial para INSS, Empresé’é‘@%fc&gl‘eﬁomsfeno do Trabalho, Continuidade do
tratamento ambulatorial, segundo a recomendagao N° 04/2002 d: Ministério Publico

do Estado de Pernambuco

Cod. 0157
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Secretaria de Saude doEstado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURAGAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO
Ne Atendimento : ]6 Qg :x;%
Nome : - ! : \ﬁ-‘-

Foi atendido as_0S.9 S hs. do dia 09 /_©4: L ¥
5 ,

Diagnostico Provavel :

@

HOSPITAL DA RESTAURAGAO

Cc’)pié de: //

Médlg - CRM N°

ATENGAO : Este docu

do Estado de Pernambuco.

Sy

st 5 Assinado eletroni .
- r._f]&___: etronicamente por: CATARINA ARTHEMENS SIQUEIRA CARVALHO - 22/11/2018
r - 16:28:36
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mento destina-se a comprovagao de atendimento hos
ambulatérial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do
tratamento ambulatorial, segundo a recomendagao N° 04/2002 do Ministério Publico

pitalar ou
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Gn SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
| ‘,.vmm,,‘

o DO ESTADD HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 956648/2018.

NOME: CLAUDIVANIO PEREIRA DE CARVALHO.
‘ Foi atendido as 03h03 do dia 09.04.2018.

Diagnostico provavel: ( A e Ko ;ﬂoz,q:/ —~ avulioxo
L AN el KX/ AC o~ |-

/ ! ( 4 ce™ C A Lg/ aM/fv LWE/( 45 75(2)

Trata?:z:;(()1 reallzad0° /

L/fLLM./qu, 2N o pescni et

kuww conl Lo vt«xlvf\« ot o Tore =T

Obs. VCHACK 2 ©9. 0% 20l¥

As informagdes contidas neste documento foram transcritas, na integra, do Prontuario
Médico, nio do Médico Assistente e sim do servico Arquivo Médico e Estatistico.

Cépia de Prontudrio Médico em _ %5 ' O 20/Y 7%

Ateng:ﬁo: Este documento destina-se a comprovagdo de atendimento hospitalar ou ambulatorial para: INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL.

Av. Agamenon Magalhées, S/N — Derby — Recife -PE  CEP 52.010-040
Fones: 31815451/31815572
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DE QUIXABA
|TURA MUNICIPAL
i **59 P?EEEETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

= w

RECEITUARIO

. . )
fAﬂAf Z{LAJD{VAAHO ﬁ/w/l,q,

/

Dr Jase Mario C. B. Jumo.
koa(a: ﬁ/ﬁ ’ﬂz m a)_J

GRA:I:7ASA BRANCA (87) 3838.1345

@
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REPUBLICA FEDERATIVA DD BRASIL
MINISTERIO DAS CIDADES

e U1 uouquawmo
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 PE ,Zn 013931 739359 BILHETE DE SEGURO DPVAT

CLAUDX IDE mﬁmmunn

ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
PARA MAIS INFORMAGOES, LEIA NO VERSO
AS aoz!oo-o GERAIS DE COBERTURA

w.seguradoralider.com.br
opn DPVAT 0800 022 1204
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 15 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: CLAUDIVANIO PEREIRA DE CARVALHO
N2 Sinistro: 3180402908

Vitima: CLAUDIVANIO PEREIRA DE CARVALHO
Data do Acidente: 08/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apo6s a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180402908, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovagéo de ato declaratoério faltando
pagina

-carta_03 - INVALIDEZ

A documentagdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

3
=1
S
3
@
=1
=]
=)
©
o

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢do do Seguro DPVAT foi
interrompido e tera sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00030171

]
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta §
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacéo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a =
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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PROCURAGAO Ad Judicia et Extra

(_'Itl&\_,c.(;ué?w lde r-r’_}(’l { v (ZK{C, Cf'\-\- "—"lé‘tr 4;‘7(1—_,. d; 1o [ ol IV_JF / L vf/{' g

OUTORGANTE(S) [do, RG sob o n° _2.6&9%-00z 505/, residente e domiciliadoa) na

J{fﬂl S{.um:ma___(_}Za«/H"f- 5»’-1:47‘1"-3 SR f_'fj C_}c‘;w';ic?f élm:xa. _-_f<_:'/

CATARINA ARTHEMENS SIQUEIRA CARVALHO, brasileira, solteira, advogada, inscrita na
OAB/PE 35974 e CPF sob o n® 084.334.434-29 e LUANA CECILIA SANTOS ANDRADE,
OUTORGADA(S) brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PE sob o n® 36119 e CPF: 073.202.384-03, ambas
com endereco profissional & Tv. Felicidade Ana de Jesus, s/n - lj. 04, Centro, Carnaiba/PE, CEP:
56.820-000, e énderego eletrénico: catarina.arthemens(@c-advogados.com.

Objeto _"E.mém;}(_isan e MSi.o  PruaT

Especificos da Clausula “AD JUDICIA ET EXTRA®, a quem confere amplos poderes para o Foro
em geral, para propositura de demandas judiciais e/ou administrativas visando os interesses do
PODERES outorgante, devendo ainda defendé-lo nas contrarias, seguindo umas as outras, e, podendo para
tanto, recorrer a qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, agindo em conjunto ou separadamente,
podendo assinar, discordar, concordar, transigir, substabelecer, desistir, dando tudo por bom,

firme e valioso, para o fiel cumprimento deste mandato.

DECLARACAO DE | O Outorgante vem, nos termos do art.98 e ss., do NCPC c/c a Lei 1.060, de 05/02/1950 & de
HIPOSSUFICIENC! | acordo com a Lei n® 7.115, de 29.8.83 c/c art. 5°, XXXV, da CRFB/88, declarar ser hipossuficiente

A financeiramente, na forma da lei, motivo pelo qual requer a concessdo do beneficio da gratuidade
FINANCEIRA da justica para todos os fins de direito com isengdo de quaisquer despesas provenientes deste
processo.

+ (o~rc oo pluine g ton Yalta
QUTORGANTE
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MM. JUjZO DE DIREITO DA VARA CIVEL COMARCA DE AFOGADOS DE
CARNAIBA-PE

CLAUDIVANIO PEREIRA DE CARVALHO, brasileiro, casado, agricultor, inscrito no
CPF sob o n° 028.264.714-73 e portador do RG sob o n® 5.644.022 SDS/PE (doc. 01), ¢ JOSE
KAIC PEREIRA DE SOUZA, brasileiro, solteiro, estudante, inscrito no CPF sob o n°
028.264.714-73 e portador do RG sob o n° 5.644.002 SSP/PE (doc. 02), neste ato representado por
seu genitor, anteriormente qualificado, ambos residente e domiciliados & Rua Severino Oliveira
Santos, n° 113, Centro, Quixaba-PE, CEP: 56.828-000 (doc.03), através de suas bastante
procuradoras, in fine firmadas, devidamente constituidas através do instrumento procuratorio em
anexo (doc.04), com enderego profissional & Rua Bardo de Lucena, n° 106, 1° andar, Centro,
Afogados da Ingazeira-PE, CEP: 56.800-000 e endereco eletronico: catarina.arthemens@c-
advogados.com, onde recebe todas as intimagdes e notificagdes de estilo, perante V.Exa. propor a
presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO - DPVAT

em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO — DPVAT, pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ 09.248.608/0001-04, com endereco a Rua Senador Dantas, n°
74, Rio de Janeiro - RJ, 20031-205, pelas razdes de fato e de direito:

I. PRELIMINARMENTE

O requerente por ndo deter condigdes financeiras de arcar com as custas processuais, na
forma da lei, requer os beneficios da Assisténcia Judiciaria Gratuita, reclamando esta, com base no
Art. 98, CPC e na Lei n.° 1.060/50 e na forma da Lei n.° 7.115/93, acosta a exordial a declaracdo de
seu estado de pobreza (doc.04).

I1. DAS NOTIFICACOES E INTIMACOES

Requer, desde ja, que todas as intimacdes e publicagdes sejam realizadas no nome da
advogada, CATARINA ARTHEMENS SIQUEIRA CARVALHO-OAB/PE 35.974, sob pena de
nulidade dos atos processuais ja praticados.

R. Bardo de Lucena, n° 106, 1° andar, sala 01, Centro, Afogados da Ingazeira-PE, CEP: 56.800-000 | Rua Vitorino Gaudéncio da
Silva, s/n, Brotas, Afogados da Ingazeira-PE | Tv. Felicidade Ana de Jesus, s/n, 1j. 04, Centro, Carnaiba—PE, CEP: 56.820-000 | R.
Raul Pereira Amorim, n° 58, Centro, Tabira-PE.
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III. QUANTO A AUDIENCIA DE CONCILIACAO/MEDIACAO (ART. 319, VII, CPC)

A parte Promovente opta pela nfo realizacdo de audiéncia conciliatoria (art. 319,
inc. VII, CPC), entendendo que o presente feito versa somente sobre matéria de direito, razdo pela
qual requer a citagdo das Promovidas, por carta (art. 247, caput, CPC), no enderego constante do
predmbulo, para, querendo, contestarem a presente demanda, sob pena de revelia e confissdo ficta.

IV. DOS FATOS

No dia 08 de abril de 2018, os Autores, pai e filho, foram vitimas de acidente de tréansito,
sendo encaminhados ao Hospital desta cidade, conforme Boletim de Ocorréncia e ficha de
atendimento em anexo (doc.05/06).

O Autor traz aos autos documentos que concluem que ocorreram sequelas, devido ao
acidente (doc.07/12).

O autor reuniu todos os documentos, provando cabalmente o sinistro, a debilidade e
deformidade de seu (s) membro (s) superior, no entanto, a seguradora negou o pedido
administrativamente (doc.13).

Devido ao ndo pagamento do prémio na via administrativa, vem o Autor socorrer-se do
Judiciario para pleitear a indenizag8o proporcional a sua sequela.

V. DO DIREITO

Diante dos fatos supracitados € incontestavel que o Autor é segurado pertinente ao seguro
obrigatério (DPVAT), posto que foi vitima de acidente de trdnsito e teve como consequéncia
debilidade permanente de membro, sentido ou fungdo.

“Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no artigo 8°, inc. II, da
Lei n° 11.482/07 (seguro obrigatdrio) compreendem as indenizagbes por
morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e
suplementar, no valor que se segue, por pessoa vitimada: até R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente.”

O art. 8° da Lei 11.482/07 determina o patamar de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) — no caso de invalidez permanente, conforme tabela inserida pela Lei 11.945/2009 resta ao
autor receber indenizagdo do seguro DPVAT pela lesdo que suporta em razdo do sinistro.

E de fundamental importancia destacar que o § 4°, art. 5° da Lei 6.194/74, dispositivo este
ndo alterado pelas Leis 11.482/07 e 11.495/2009, abre a possibilidade, nos casos de inexisténcia de

2
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Instituto Médico Legal, de outros registros hospitalares e/ou laudos médicos poderem chegar a
conclusdo quanto ao nexo de causa e efeito entre acidente e lesdes. Neste sentido, os seguintes
julgados:

Valendo-se o juiz do seu livre convencimento, nio denota o laudo do
IML como o tinico instrumento capaz de aferir a invalidez da vitima de
acidente automobilistico. (...)” (Apelagdo Civel - Sumério - N.
2005.001034-30000-00 - Campo Grande, Rel. Des. Joenildo de Sousa
Chaves, 1* Turma Civel, 17.5.2005).

Tratando-se de acio de cobranca de seguro obrigatério, nio ha que se
falar em caréncia de aciio, por niio haver o autor trazido com a inicial
laudo do IML, posto ndo ser tal documento imprescindivel a
propositura da referida acdo.”(Apelacdo Civel - Sumério - N.
2005.006715-30000-00 - Campo Grande, Rel. Des. Ildeu de Souza Campos,
1* Turma Civel, 21.6.2005).

Logo, o valor que deveria ser pago era de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) pela
debilidade permanente no seu membro superior.

Todavia, caso Vossa Exceléncia, ndo entenda dessa forma, requer desde logo a realizagfo de
pericia médica, a fim de dirimir qualquer divida que ainda possa existir quanto a debilidade
permanente suportada em razio do sinistro.

VI. DOS PEDIDOS

Diante de todo, requer que Vossa Exceléncia se digne a:

a) Conceder os beneficios da Assisténcia Judiciaria, com base na Lei n° 1.060/50, por se
declarar incapaz de custear as despesas processuais sem prejuizo a seu sustento e ao
de sua familia;

b) A parte autora opta pela niio realizacdo de audiéncia conciliatoria (art. 319, inc. VII,
CPC), razéo qual requer a citagdo da Promovida (art. 247, caput, CPC), no enderego
constante do predmbulo, para, querendo, contestare a presente acdo, sob pena da
revelia;

¢) Condenacdo em honoréarios advocaticios fixados em 20% (vinte por cento) sobre o
valor total do débito e demais cominagdes legais;

d) Ao final, seja julgado procedente o pedido condenando a parte ré a pagar a parte
autora, a importancia determinada por lei de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais), com a devida correcdo monetéria e acrescida de juros legais;

3
R. Bardo de Lucena, n° 106, 1° andar, sala 01, Centro, Afogados da Ingazeira-PE, CEP: 56.800-000 | Rua Vitorino Gaudéncio da
Silva, s/n, Brotas, Afogados da Ingazeira-PE | Tv. Felicidade Ana de Jesus, s/n, 1j. 04, Centro, Carnaiba—PE, CEP: 56.820-000 | R.
Raul Pereira Amorim, n° 58, Centro, Tabira-PE.
PABX: (87) 3211.3041 | @lc.advogados | catarina.arthemens@c-advogados.com

Num. 38244368 - Pag. 3



ADVOGADOS
ASSOCIADOS

e) Caso V. Exa. nfo entenda por condenar a empresa requerida ao pagamento integral
do seguro, requer a parte autora que seja julgado parcialmente procedente o pedido,
condenando a requerida ao Pagamento do Seguro Obrigatério - DPVAT, nio
inferior a 70% (setenta por cento) sobre o valor limite do seguro, em respeito ao
grau da lesdo e membro da parte autora DEBILITADO PERMANENTEMENTE,
tudo conforme determinado em lei, aplicando-se juros de 1% a.m. e corregdo
monetaria;

Requer a produgdo de todas as provas admitidas em direito.
Em tempo, o Autor declara, para os devidos fins de direito, que todos os documentos

anexos da presente pega processual sdo auténticos e conferem com os originais, o que fago sob
minha responsabilidade.

Daé-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Nestes Termos,
Pede deferimento.
Afogados da Ingazeira, 22 de Novembro de 2018.

CATARINA ARTHEMENS S. CARVALHO
OAB/PE 35.974

LUANA CECILIA SANTOS ANDRADE
OAB/PE 36.119
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