PROCURACAOQ

QUTORGANTE: CARLOS EDUARDO FERREIRA BARBOSA, brasileiro, solteiro, portador da
cédula de identidade - RG n° 5.688.990 SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n° 044.771.794-48,
residente e domiciliado na Rua Nossa Senhora do Desterro, 275, Guadalajara, Paudalho-PE,
CEP: 55.825-000.

OUTORGADOS: JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA e ISMAR TIBURTINO DOS SANTOS,
brasileiros, casados, advogados, inscritos na OAB/PE sob os n°s 40.200 e 29455,
respectivamente e DINARA GUIMARAES DA SILVA, brasileira, solteira, inscritos na OAB/PE
sob os n°s 14.650, todos com enderego profissional sito na Rua Matias de Albuquerque, n° 223,
Sala 804, Edf. Bancomércio, Santo Anténio, Recife/PE, CEP: 50010-090. Email:
carvasouza.assessoria@gmail.com. )

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragéo, o(a)(s) outorgante(s) acima
qualificado(s), nomeia(m) e constituilem) como seu(s) bastante(s) procurador(a)(s) e
advogado(a)(s), o(a)(s) outorgado(a)(s) também qualificado(a)(s), para representa-lo(a)(s) no
que diz respeito a atos processuais em qualquer juizo, instancia ou tribunal, com poderes da
clausula “ad judicia et extra” para o forum em geral, mais os poderes especiais, podendo para
tanto acordar, desistir, transigir, receber e dar quitacdo, receber alvara, firmar compromissos,
tomar ciéncia de despachos e notificagbes, propor recurso ou desistir deles, declarar o estado
de pobreza do outorgante, dentre outros previstos em lei enfim, praticar todos os atos
necessarios e em lei admitidos, e tudo o mais que se fizer necessario ao desempenho
satisfatério do seu mandato, referente a procedimentos processuais, podendo ainda
substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de poderes.

Também através do presente Instrumento Particular de Contrato de Honorarios Advocaticios,
vém, o (a) contratante, pactuar o valor dos honorarios profissionais em 30% (trinta por
cento) do valor BRUTO e devidamente atualizado da Condenac¢do, quer em caso de
conciliagdo, quer em caso de execugdo, os quais serdo destinados ao Bacharel: Josimar
Carvalho de Souza (OAB/PE 40.200-D).

O (A) Contratante autoriza, desde ja, a retengao do percentual pactuado quando da liberagédo
do crédito a que porventura venha a ter direito nos presentes autos. Assim, estando justos e

contratados, assinam o presente em duas vias de igual teor e valor, elegendo o foro de Recife
para dirimirem possiveis duvidas ou omiss6es, por mais privilegiado que outros o sejam.

Recife-PE, 3 de abril de 2019.
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DECLARAGCAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declaro para os devidos fins, que sou pobre na forma da lei,
encontrando-me em situagdo econdémica que ndo me permite demandar em
juizo sem prejuizo do meu préprio sustento e da minha familia, enquadrando-
me nas condi¢des estabelecidas no artigo 98 e 99 § 4° da Lei 13.105/2015
(NCPC), requerendo assim, os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita aos
necessitados.

Recife-PE, 3C de abril de 2019.
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Declarante
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

gg“g:ﬁ::ﬁi’g““"c“ ‘ COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
P . Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOAVISTA, . .
- Ouvidoria 0800 282 5599
RECIFE, PERNAMBUCO PR = . -
Agéncia de Regulagdo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CEP 50050-902 T . )
ONPJ 10.835.932/0001-08 C E L PE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacdo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRICAD ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
¢ www.celpe.com.br 167-Ligacéo Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAQ DA NOTA ASCAL CONTA CONTRATO
19/03/2019 004006762153
IVANICE MARIA DA SILVA 01 /04/201 9 .
DATA DA APRESENTAGAO N© DO CLIENTE
CPF:649.551.174-49 TOTAL A PAGAR (R$) 19/03/2019 2002522597
0 00 NUMERO DA NOTA ASCAL N2 DA INSTALAGAO
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 054573726 0002270513
RUA N SA DO DESTERRO 275 CLASSIFICACAO
IVANICE M ARIA DA SILVA B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
GUADALAJARA/BELA VISTA
55825-000 PAUDALHO PE RESERVADO AC FISCO
As condigoes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL] 1705.5FD8.A2A8.7D57.4958.E9C0.FC6E.C3A4
414/2010), tarifas, produtos, servigcos prestados e tributos se
lencontram a disposigdo, para consulta em unidades de
atendimento e no site www.celpe.com.br
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
DESCRICAO QUANTIDADE|| PRECO VALOR (R$)
Consumo Ativo(kWh) 30,00 0,55302725| 16,59
PRO-CRIANGA-(081)3412-8960 0800 031 8989 0,98
Compensacéoe DMIC 01/19 0,04-
Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
kWh
Consumo Ativo(kWh) 052156000 | mar 19 NI 30
FEV. 19 [l 30
JAN 19l 30
DEZ 18 Il 37
TOTAL DA FATURA 17,53 NOV- 18 [l 83
out 18 il 30
& Faturado pelo minimo da fase
INFORMAGOES DE TRIBUTOS SET 18 30
< - Custo de Disponibilidade, VAR
ICMS PIS COFINS Artigo 98, Resolugdo ANEEL [ AG0 18 Il 30
414/2010. JuL 18 i 39
BASE DE ||, || VALOR DO BASE DE % VALOR DO BASE DE % VALOR DO JUN 18 34
carcuio ||| mposto || circuio || * || mposTo || cALcuio || * || mposTo AR
MAL 18 [l 34
0,00 0,00 16,59 1,01 0,16 16,59 4,68 0,77
ABR 18 Il 30
MAR 18 [l 30
DURACAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPCOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL =
DESCRIGAO " CONJUNTO " VALOR " META " META " META
NUMERO DO rpopa|ll___ANTEROR ]| atuaL [ consTanTE][AsUsTE][CONSUMO - 2funapo l| wees, JITRM N A
MEDIDOR FUNGAO|™ pata  |[LEmuma |[ paTa  |[LETURA "'AS fan/2019
000000000660108530 CAT  15/02/2019 10.539,00 19/03/2019 10.56800 32 100000 0,00 29,00 DIC-No.de horas sem Energia PAUDALHO 555 5,55 1,10 2221
FIG-No.de vezes sem Energia 2,00 3,36 872 1345
DMIC-Duragdo méaxima de 345 3,20 000 000
interrupgéo continua
DICRI-Duragdo de Limite DICR: 12,22
interrupgéio em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 16/04/2019 I[ [EssD-valor do Encargo de Uso = S 8,25 ]
[Tedo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. |
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAQ
Pague no ponto mais perto de voce! palacio das variedades n sra d:rua senador pinheiro ramos 354 centro / TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
k :r genuino silva 46 centroLista completa em www.celpe.com.br.” = =
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagoes em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
O cliente é p d: ha violagédo na continui individual ou do nivel de tenséo de forneci to.
Pagto. em atraso gera multa 2%Resd14/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no prox. més 220 202 231
Isenc¢do do ICMS conforme Art.9, XLVIII, a, 2.1, do RICMS-PE. - -
O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padrées de atendimento comercial, AUTENTICACAO MECANICA
O consumidor pode cancelar a cobranca de servigos de terceiros na fatura a qualquer tempo - Art 72 REN 581/13.

DESTAQUE AQUI

4/22/2019, 11:23 AM
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CONTA CONTRATO

004006762153

MES/ANO

03/2019

TOTAL A PAGAR(RS)

0,00

VENCIMENTO

01/04/2019

TALAO DE PAGAMENTO

Evite dobrar, perfurar ou rasurar.

Este canhoto sera usado em leitora ética.

FATURA PAGA

AUTENTICAGAO MECANICA
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FISIOTERAPIA
Dr? Wagner Henwique

RELATORIO

Sr.CARLOS EDUARDO FERREIRA BARBOSA:

Vitima de acidente automobilistico (moto) ocorrido no dia
15/10/2018 as 22:00hs, onde teve como consequéncia fratura de
calcidneo no pé esquerdo. (CID: 892.0), realizou procedimento
cirargico, implantagdoco de sintese metilica do tipo placa e
parafuso. Apds o procedimento o mesmo foi encaminhado ao servigo
de fisioterapia, onde realizou tratamento de fisioterapia
domiciliar 20 sessdes. Sugiro que o senhor Carlos Eduardo,
continue com o tratamento fisjioterapico uma vez que apresenta
diminuicdo de (ADM) amplitude de movimento, déficit de
mobilidade e equilibrio, presenga de edema e dificuldade de
deambular sem auxilio das muletas.

Carpina, 02 de Janeiroc de 20189.

Dr. Wag(fé\niHenrique
Ly
FISIO \RAREUTA
CREFIFQ: 267}057-F

Lt
WAGNER EMANOEL HENRIQUE ALEIXO DA SILVA
FISIOTERAPEUTA
CREFITO267057 — F

Rua Deputado Jodo Teobaldo de Azevedo, 135
Senzala, Carpina —55818-520
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FISIOTERAPIA
Dr° Wagner Henrique

RELATORIO

Sr.CARLOS EDUARDO FERREIRA BARBOSA:

Vitima de acidente automobilistico (moto) ocorrido no dia
15/10/2018 as 22:00hs, onde teve como consequéncia fratura de
calcidneo no pé esquerdo. (CID: 892.0), realizou procedimento
cirirgico, implantagdc de sintese metdlica do tipo placa e
parafuso. Apds o procedimento o mesmo foi encaminhado aoc servigo
de fisioterapia, onde realizou tratamento de fisioterapia
domiciliar 20 sessdes. Sugiro que o© senhor Carlos Eduardo,
continue com o tratamento fisioterapico uma vez que apresenta
diminuigdo de (ADM) amplitude de movimento, déficit de
mobilidade e equilibrio, presenga de edema e dificuldade de
deambular sem auxilioc das muletas.

Carpina, 02 de Janeiro de 2019.

S~
Dr. WagnFF\tenrique

FISIOTERAPEUTA
(‘,REFIE\: 2267/9574:
S,
WAGNER EMANOEL HENRIQUE ALEIXOC DA SILVA
FISIOTERAPEUTA

CREFITO267057 - F

Rua Deputado Jodo Teobaldo de Azevedo, 135
Senzala , Carpina - 55818-520
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Resumo de Alta Hospitalar

 PACIENTE: CARLOS EDUARDO FERREIRA BARBOSA
| REGISTRO: 110106 | DATA ADMISSAO: 18/10/2018 [ DATA ALTA: 20/10/2018

1) Diagnésticos Definidos:
' FRATURA DE CALCANEO ESQUERDO

L .

2) Conduta/ Procedimentos Realizados:
_OSTEOSSINTESE COM PLACA + PARAFUSO i

3) Prescricao Para Domicilio: Em anexo

4) Informagdes Complementares: ,
x CURATIVO DIARIO |
: USAR MEDICAMENTOS PRESCRITOS
i CARGA ZERG NO MEMBRO
 FISIOTERAPIA

'RETORNO AO AMBULATORIO COM DUAS SEMANAS 1

Programacao Apoés Alta:
Ambulatorio de Egresso Sint (X))
Nao ( )
RETORNO COM DUAS SEMANAS

Encaixe no ambulatorio DE TRAUMATOLOGIA

Assinatura do Médico e Carimbo

Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco — SES /PE {/. X (81) 3183 0149

Fundagao Professor Martiniano Fernandes - IMIP Hospitalar Y

Hospital Metropolitano Sul - Dom Helder Camara Telefone para marcar consulta de
Rodovia BR 101 Sul - KM 85, CEP 54.510-000 .

Cabo de Santo Agostinho ~ PE retorno ambuilatorial no HDH.

£ Num. 46024400 - Péag. 1
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ki Numero do documento: 19053112250863300000045325727
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SINISTRO 3190054155 - Resuitado de consuita por beneficiario

12/02/2019 R$ 1.687.50 R$ 0,00 RS 1.687.50

" Assinado eletronicamente por: dinara guimaraes da silva - 31/05/2019 12:25:08 Num. 46024401 - Pég. 1
* https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19053112250872700000045325728
Numero do documento: 19053112250872700000045325728




Rg RUEDA&CRUEDA

CONVENIO FIRMADO ENTRE O TIPE E A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S/A

£
£
Feguradorns Lidte Gos CONRGH G ¢ Sugrurm BIVEY E {-{L
Yeb 21 FHEAL50 wowvisgodaniidin rom i Pt
. Sandi: Datn T4, § ncor ) g
Lenre o dn famwing CSF 30752055 Seguradora Lider - DPVAT

Rigr de Janeairn, 25 de feversiry de 2015
DPVATISUR ~ 88312018

AL .

Exsn. Juiz COORDERADOR GERAL DO TRIBURAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE PERRAMBUCS
Coordenadoria Geral do Sistema de Resoluaso Consensual e Arbitral de Conitos
ilmo. 5r. bir. Ruy Trezana Patu dnior

Assunto: Resposta ao Oficio N° 005/2015 - CGSRCAC

A Beguadora Lider de Consérelos de Seguro DPVAT em resposa an oficio
N Q082015 - COSRCAC, encaminhado pale Tribunal de Justice do Estado de
Pernambuce vem se comprometer a ciefuar o pagamento corn despesas referentes ao
trebalho realizade petos peritos indicados pelos uizes nos processos do Consdrgio do
Seguro Dpvat i valor de R$ 200,00 (duzenios reais),

Asds a realizacio da pericdia, e consecutiva infimacio do resultado da mesma atraves
de seu patrono corsttuido nos mutos, @ Seguradors Lider DPVAT promoverd o
pagarmento dos honordrios periclais om até 15 {auinze) dias & contar da imimagdo para
O pagarnento. case nio reste guaiquer necessidade de informagdo complamentar ao
fauds produzido.

Destacamps que a presenta medida resultard em celeridads o Tribural de Jusliga, e
acreditames que com tal madida deste i, Teibural de Justica, em especal 45 melss de

baixa processual estsbelecidas pelo Conselho Nacional de Justica.

Cordizlments,

r—
(I
o

e?{fgrcel'o Bavol Lopes
Dirstor Juridion

Froceuasia oo mas smbte, 5 Tttt (s DPVAT o el mmoicrd £ wndh 2 posssees g,
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http:/ /www.tjpb.jus.br/tribunal-de-justica-da-paraiba-firma-convenio-

com-a-seguradora-lider/
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CYLiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

003 26 Sag o DIYVA

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: D DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [j INVALIDEZ PERMANENTE D MORTE

. ./

4 . N
N do sinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome completo da vitima:

oYy ffj ?l/%/ //g CAtle s EDranDO Foiine) A ZAGes

REGISTRO DE INFORMAGGES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA {VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

Nome completo: - CPF: ;o '7‘ Jér_ir
r-/ (,Ar( Lo S ADpEAl o Fﬂc‘,«[/cfl/{/l o ki D0 5 A Oé/y %‘ f'j ({~‘/u
Profissdo: Enderego: ) Numgro, xCompIemento
[l M Sl o DesTenld I Lasa

Bairro: . . i Cidad " Estadgr™ 2 | CEP:

? . _ g , , — ) . - D ﬁ f) - /
Cenvniagacas/Bela £ 57 Al ,A_uiifzs;wo ALAAT L XC LSS -08
P /
y2153 J7ZE

£-maii: J TeI DD

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR CC')PIA)A

RENDA MENSAL:
[X] RECUSO INFORMAR (] ATER$1.000,00 [] R$3.001,00 ATE R$5.000,00 [] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
[[] semrenba [ R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [] r$5.001,00 ATE R$7.000,00 [J ACIMA DE R$10.000,00

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA

DADOS CADASTRAIS

D CONTA POUPANCA (Somente para 6s bancos abaixo. Assinale uma opg3o) E CONTA CORRENTE (Todos os bancos)

[ sradeswo(237) [ taa(3a2) Nome do BANCO: ____ [ ‘.o

[[] BancodoBrasi (001)  [] Caixa Econdmica Federal (104)
O CONTA: [ L J

AGENCIA:[:O CONTA: ( )D ~ AGENCIA:

(Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir)

~—

LAutorizo a Seguradora Lider a crediter na conta bancériz informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT

a que eu tiver diveito, reconhecendo e dando, desde jé ¢ somente apos a cfetivacdo do crédito, quitagdo total da valor recebide.

J\_

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, gue estou impossibilitado de apresentar o laude do Institute Médico Legal (IML) para os fins de reguerimento de indenizacio
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que {assinalar uma das opgdes):

N&o ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

D O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

[Jo mL que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicizo o prosseguimento da anélise do meu pedido de indenizagdo do Segure DPVAT, por invalide: permanente, com base na documentagio
apresentads, concordando, desde ja, em me submeter a avaliacdo médica as custas da Seguradara Lider para verificagdo da existéncia e quantificacdo das lesdes

permancnies decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6,194//4, art. 32, §12, declarando que osta auterizagdo ndo significa prévia concordancia comn a futura
avaliagdo médica ou rentncie ao direito de contesta-la, caso discerde do seu conteloo.

INVALIDEZ PERMANENTE

VAN

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ solteiro | Casado (no Civil} [Joivorciado  [[] Separado Judicialmente [ ] vitvo } Data do obito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro(a): D Sim D N3o | Se avitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:
i

i
|
i
i
t

: - - R ) I - ek ) [ - "
Vitima teve filhos? [:] Sim D NZo | Se tinha filhos, informar quantos: Vitima deixou DS\m D N3o | Vitima deixou DSlm D N&o
! Vivos: Falecidos: nascitura {vai nascer)? [ paisfavés vivos?

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indeniza¢io do Seguro DPVAI por morte aqueies beneficiarios que se apresentarem e provarem
esta condicio, estando ciente, ainda, de gue qualcuer omiss3o ou declaregdo ndo verdaceira poderé gerar a obrigacdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédige Penal. J

TESTEMUNHAS

Local e Data‘,g@‘{ DaZlie Lol Cl o s 12 | Nome:
Nome: CPF:
CPF:

Assinatura

{* )Assnnatura de quem assina ARBGO - 22 | Nome:

X, // S e g A CPF:

Assinatu r;rda ?/itima/beneficia’rio.Tayeclar‘*a’ﬁ?e) '

st
%;\‘\b\ﬁ‘aqtp We M\(’\Rﬂl‘
AR IR\ AL ‘&‘

(*) A vitima/beneficiario ndo alfabetizado devers escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formulano A SEUROGO,
na nracenra de 7 [diac tectamiinhac mainrec e ranazes ramnrametendn-ca a dar-lhe fidncia dn inteirn tanr dn canfeiidn antac dAn bresnchiment: cinatiira

Assinatura do Representante Legal {se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

Ui

{
1
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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE
RECIFE/PE.

CARLOS EDUARDO FERREIRA
BARBOSA, brasileiro, solteiro, portador da cédula de identidade - RG n° 5.688.990
SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n® 044.771.794-48, residente ¢ domiciliado na Rua
Nossa Senhora do Desterro, 275, Guadalajara, Paudalho-PE, CEP: 55.825-000, sem
enderego eletrénico cadastrado, por seus advogados subscritores da presente,
constituidos nos termos do Instrumento Procuratorio anexo (doc.01), com endereco
profissional e eletrénico no rodapé da exordial, local onde receberfio intimagdes, vem

perante V.Exa., AJUIZAR a presente

ACAQO DE COBRANCA DE COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO DE
SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT

Contra ARUANA SEGUROS S/A,
estabelecida na Av. Dantas Barreto, 507, salas 1214/1215, Santo Antdnio, Recife-PE. —
CEP 50010-921, inscrita no CNPJ n° 07.017.295/0001-58 ¢ SEGURADORA LiDER
DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT, estabelecida na Rua Senador Dantas, n°
76, 3° Andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ - CEP: 21.031-2035, inscrita no CNPJ (MF) sob
0 n° 09.248.608/0001-04, pelos fatos e fundamentos que expde e requer:

DA GRATUIDADE DE JUSTICA:

Inicialmente, requer a V. Ex® que sejam
deferidos os beneficios da Gratuidade de Justica, com fulcro no art. 99
do CPC/2015, por ndo ter condi¢cdes de arcar com as custas processuais e honorarios
advocaticios sem prejuizo do proprio sustento e de sua familia, conforme atestado de

pobreza que instrui a exordial.

Rua Matias de Albuquerque, 223, sl. 804, Edf. Bancomércio, Santo Antonio, Recife-PE
Fone: (81) 9.9987-5498 / 34240144- email: carvasouza.assessoria@gmail.com
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AINDA PREFACIALMENTE, requer que

todas as intimagdes e publicagdes referentes ao Autor sejam efetuadas em nome dos
Beis. JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA - OAB/PE 40.200-D e DINARA
GUIMARAES DA SILVA — OAB/PE 14.650, sob pena de nulidade

ENCERRANDO AS PRELIMINARES,
declaram os causidicos signatarios da presente pe¢a que os documentos anexos juntados
representam cdpias legitimas de seus respectivos originais, razio pela qual requer que

tais documentos sejam assim tratados, de acordo com o art. 425, IV do CPC.

DA DISPENSA DE AUDIENCIA DE
CONCILIACAQ

O Requerente opta pela ndo realizacdo da

audiéncia de conciliacdo ou mediagdo, conforme preceitua o art. 319, VII do CPC, sob o
argumento de que as Requeridas ndo firmam acordo sem a realizagdo da pericia técnica
conclusiva.

No caso em tela, em que se pretende a
cobranca de valor referente a complementagdo do seguro obrigatério (DPVAT), o
cotidiano forense nos permite constatar a completa desarmonia da interpretagéo literal
do art. 334 do CPC, com espirito da Constituicdo Federal (Art 5° Inciso LXVIII da
CF/88), haja vista que, nas inimeras demandas distribuidas, invariavelmente restam
infrutiferas as tentativas de conciliacdo, uma vez que, segundo informam as seguradoras
rés que compdem o pool gestor dessa modalidade de seguro, por orientagio da
FENASEG, nio lhes é dado conciliar, mormente porque necessaria realizagéo de pericia

médica para se verificar o tipo de lesdo e seu respectivo grau.

DOS FATOS:
O Requerente foi vitima de acidente de
trnsito em 15.10.2018, e sendo assim, requereu administrativamente, perante as

Demandadas, a indenizagdo do seguro obrigatorio — DPVAT.

Rua Matias de Albuquerque, 223, sl. 804, Edf. Bancomércio, Santo Antonio, Recife-PE
Fone: (81) 9.9987-5498 / 34240144- email: carvasouza.assessoria@gmail.com
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Em 12.02.2019 o Requerente recebeu das
empresas seguradoras requeridas a importancia de R$ 1.687,50 (Hum mil seiscentos e
oitenta e sete reais e cinquenta centavos), em decorréncia do pagamento indenizatorio

do seguro obrigatério — DPVAT.

Acontece que, divida ndo existe no tocante ao
acidente, bem como no que diz respeito a invalidez permanente suportada pelo
Demandante, posto que, consoante se¢ observa claramente nos documentos
médico/hospitalares, em decorréncia do referido acidente, o autor apresenta a seguinte
sequela: “Fratura do Caledneo Esquerdo”, sendo submetido a tratamentos cirrgicos
no Hospital Metropolitano Dom Helder Camara localizado no Cabo de Santo

Agostinho-PE, conforme documentos ora acostados aos autos.

Esclareca-se, entretanto, que o Autor ndo
realizou pericia traumatologica junto ao IML (Instituto Médico Legal), em virtude que
ndo existe o referido instituto que atenda na regifio do acidente ou no municipio da

residéncia deste.

DO DIREITO:

Sendo o demandante, vitima de acidente de
transito, atrai para si a aplicagfio da Lei n® 6.194/74 (Seguro Obrigatério de Danos
Pessoais causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre ou por sua carga, a

pessoa transportada ou nfo), em seu Art, 3°, alinea b, que dispde:

“Art. 3° Os danos pessoais coberto pelo seguro estabelecido no art.2°
compreendem as indenizagdes por morte, invalidez permanente e despesas
de assisténcia médica e suplementares, nos valores que seguem, por pessoa
vitimada:

()

b) até 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de invalidez
permanente,”

Ocorre que, no tocante ao valor a ser pago, ndo
obstante a inovacdo trazida pela Lei n® 11.945/09, que alterou a Lei n°® 6.194/74, e

introduziu a Tabela para Célculo da Indenizagdo em Caso de Invalidez Permanente,

Rua Matias de Albuquerque, 223, sl. 804, Edf. Bancomércio, Santo Antonio, Recife-PE
Fone: (81) 9.9987-5498 / 34240144- email: carvasouza.assessoria@gmail.com
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limitando, assim, a indeniza¢do de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), de
acordo com a gravidade da debilidade suportada, acreditamos ser devida a
complementag¢do para que seja alcangado o teto maximo previsto na lei, que de acordo
com a tabela instituida pela lei, o percentual a ser aplicado, no caso em tela, ¢ de 50%
(cinquenta por cento) de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais). Ou scja: RS
6.750,00 — RS 1.687,50 = R$ 5.062,50 (cinco mil e sessenta e dois reais e cinquenta

centavos).

Dessa forma, o Demandante ndo pode admitir
a recusa das seguradoras rés em pagar o complemento do seguro obrigatério-DPVAT,
no valor de R$ 5.062,50 (cinco mil e sessenta ¢ dois reais ¢ cinquenta centavos), por
entender contrariar o texto legal, reunindo, deste modo, todos os documentos
necessarios ao requerimento administrativo, emitidos por drgdos publicos e privados do
Estado, comprovando o sinistro, bem como, as sequelas oriundas deste, motivo pelo

qual propde a presente aco, a fim de receber o valor que, legalmente, lhe ¢ devido.

E no que diz respeito a possibilidade de
julgamento do processo sem a juntada do laudo do IML, observa-se que a propria lei
que rege o DPVAT o admite, pois abre a possibilidade de verificagdo de registros
hospitalares, ¢ outros meios que podem ser utilizados para que se chegue a uma
conclusio sobre a incapacidade da vitima de acidente, no caso de divida quanto ao nexo
da causa e efeito entre o acidente e as lesdes, consoante estabelece a Lei n® 6.194/74, em

seu art. 5°, § 4°, in verbis:

“Art. 5% § 4% Havendo duvida quanto ao nexo de causa e efeito entre o acidente e as
lesdes, em caso de despesas médicas suplementares e invalidez permanente, podera ser
acrescentado ao boletim de atendimento hospitalar relatorio de internamento ou
tratamento, se houver, fornecido pela rede hospitalar e previdencidaria, mediante pedido
verbal ou escrito, pelos interessados, em formuldrio proprio da entidade fornecedora.
(Incluido pela Lei n°8.441, de 1992).”

E nesse sentido, vejamos os seguintes

julgados:

“AGRAVO DE INSTRUMENTO - SEGURO OBRIGATORIO DPVAT — INVALIDEZ
PERMANENTE - A comprovagdo da invalidez permanente decorrente de acidente

Rua Matias de Albuquerque, 223, sl. 804, Edf. Bancomércio, Santo Antonio, Recife-PE
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automobilistico pode ser feita por qualquer meio de prova em direito admitida - Primado
do art. 332 do CPC - RECURSO IMPROVIDO. (Al n° 1163554-0/5, 34a Cdmara de
Direito Privado, Rei. DES. ANTONIO NASCIMENTO) Seguro obrigatério (DPVAT).
Cobranga. Inépcia da inicial, por auséncia de documento indispensavel a propositura da
agdo. Inexisténcia. Laudo do IML ndo é documento essencial a propositura da a¢do. A
incapacidade da autora e o nexo de causalidade com o acidente sofrido podem ser
demonstrados durante o processo. Recurso desprovido. (Al N°1183011- 0/3, 28 a Cdmara
de Direito Privado, Rel. DES. JULIO VIDAL)

“Seguro obrigatorio - DPVAT - Cobran¢a — Inépcia da iniciai, em razdo da falta de
documento indispensavel a propositura da demanda - Inocorréncia - Laudo de exame de
corpo de delito da autora ndo é documento indispensavel a propositura da agdo, porque a
apuragdo da existéncia de seqtielas incapacitantes, decorrentes do acidente que ela sofreu,
pode ser feita durante o processo, através de prova pericial - Agravo ndo provido. (Al
N°1165324- 0/3, 28a Camara de Direito Privado, Rei. Silvia Rocha Gouvéa)”

O seguro obrigatério — DPVAT garante uma
indeniza¢do as pessoas envolvidas em acidentes com veiculos automotores de via
terrestre. O seguro obrigatério — DPVAT indeniza as vitimas nas seguintes situagdes:
morte, invalidez permanente e despesas médicas e hospitalares (DAMS). No presente
caso, o Autor apresenta invalidez permanente, o que garantiu o recebimento
administrativamente de parcela da indenizagdo que as Seguradoras julgavam devida.
Logo, busca o Autor com a presente lide, tio somente, receber a complementacio da

indenizagdo que lhe € assegurada por lei.

Outrossim, nossa jurisprudéncia ¢ pacifica, no

presente caso. Vejamos:

“(..) De logo convém registrar: para efeito de pagamento do seguro DPVAT, o valor d
lquantum indenizatorio nas hipoteses de invalidez permanente pode assumir tré

ossibilidades: 1. Para os sinistros ocorridos antes da Medida Provisoria n° 340
(29.12.2006), convertida na Lei n°11.482/2007 (31.05.2007), e portanto sob a égide da Le
w° 6.194/74, a indeniza¢do corresponderd a quarenta saldrios minimos vigentes. 2. Jd para

os sinistros ocorridos apos a legislacdo referida, a indenizacdo se resumird no valor de R
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), adotando-se o estipulado no art. 8° da Lei n
11.482/2007. 3. Por fim, na hipotese de o sinistro ser efetivado apos o advento da Medidd
\Provisoria n°® 451, de 18.12.2008, convertida na Lei Complementar n° 11.945 de

124.06.2009 ¢é que se adotard, para efeitos de indenizacdo, os percentuais de gradacdo de

invalidez por ela previstos. No caso em tela, o acidente ensejador da demanda ocorreid
em 04.10.2009. A regra em vigor aquela época é, portanto, a Lei n° 11.945/09 (grifc

wosso). De acordo com a determinacdo introduzida pela citada Lei, nos casos destaq

mwatureza a cobertura do seguro DPVAT é devida no montante de R$ 13.500,00, send

wecessario quantificar o grau de invalidez para se obter o valor proporcional da

indenizagcdo nos termos do artigo 31 da Lei n° 11.945/09. Portanto, entendo acertada 4

decisdo de parcial procedéncia, proferida pelo juiz “a quo”, em face de haver restad

obejamente comprovada pelo exame complementar (fls.12) a ocorréncia de sequeld

definitiva do pé direito, com diversas perdas de mobilidade para o referido membro, que,
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egundo o anexo da ja referida lei, configura invalidez parcial (perda funcional completa
de um dos pés) a ser indenizado segundo o percentual ali informado, qual seja, 509
(cinquenta por cento) do valor mdximo da cobertura. Deste modo, o apelante Magn
Galdino faz jus a indenizacdo securitaria no valor de 50% de RS 13.500,00 (tet
mdximo), qual seja, R§ 6.750,00 (arifo nosso). Por oportuno, faco ver que anteriormentd
ldecidi em sentido contrario em caso andlogo, no entanto, posteriormente me convenci se
la posicdo mais adequada esta que ora me inclino, pois em conformidade com

entendimento  dominante  do  Superior Tribunal de Justica(..)”. (Proc. 00329291
89.2010.8.17.0001. PODER JUDICIARIO TRIBUNAL DE JUSTICA DE PERNAMBUCO,
GABINETE DO DESEMBARGADOR EDUARDO SERTORIO. 3° CAMARA CIVEL.
Upelacdo Civel n°® 230825-0. Apelante: Seguradora Lider dos Consorcios do Segur
\IDPVAT S/A. Apelado: Magno Galdino do Nascimento. Relator: Eduardo Sertori

DECISAO TERMINATIVA

Em vista das alega¢des acima apontadas, torna-
se notorio o direito do Demandante em receber o complemento no valor de R$ 5.062,50
(cinco mil e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor pelo qual, corresponde
a diferenca que as rés deixaram de lhe pagar pela invalidez permanente, nfio restando
outra alternativa ao Demandante, em ingressar com a presente agdo, a fim de receber o
valor correspondente ao referido complemento do seguro obrigatério — DPVAT,

calculados com base no valor da data da efetiva liquidagéo.

Através da documentacdo que ora o Demandante
acosta, comprova claramente sua debilidade permanente em decorréncia do acidente de
transito. Porém, na hipdtese desse MM. Julgador entender que o Autor necessite de
outra prova pericial, este ndo se opde, todavia, deve ser observado que o mesmo ndo
tem condi¢des de arcar com honordrios periciais. Em anexo a esta exordial, o

Demandante acosta os quesitos que devem ser respondidos pelo perito a ser designado.

Certo que, a presente agfio versa em torno do
direito ou ndo do Demandante em receber a complementacio da indenizagdo do Seguro
Obrigatério — DPVAT. A Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT, bem
como as que compdem o pool gestor dessa modalidade de seguro, ndo firmam acordo
e/ou é condenada a pagar, sem a realizagfo da pericia técnica conclusiva, porque
necessdria realizacfo de pericia médica para se verificar o tipo de leséio e seu respectivo
grau, razfo pela qual o Demandante concorda com sua realizag&o.

A Seguradora Lider do Consércio do Seguro

DPVAT, ora 2* (segunda) Demandada, firmou um TERMO DE CONVENIO DE
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COOPERACAO INSTITUCIONAL ENTRE O TRIBUNAL DE JUSTICA DO
ESTADO DE PERNAMBUCO - Convénio 05/2015, bem como, com os Tribunais de
Justica de outros Estados, onde a mesma estd custeando todas as pericias médicas
referente as agBes do DPVAT, onde compromete-se a pagar o valor de R$ 200,00
(Duzentos Reais) por pericia realizada. Tal pagamento sera realizado ap6s a pericia, no
prazo de 15 (quinze) dias a contar da intimacdo para esse fim, conforme documentos

acostados.

DO PEDIDO:

Ante o exposto, requer a V.Exa., com
fundamento no Art. 3° da Lei n° 6.194/74, alterada pelo Art.8° da Lei n® 11.482/07 e
pela Lei n® 11.945/09, que a presente agfo seja julgada totalmente procedente, para o
fim de condenar as Demandadas ao pagamento do complemento da indenizagdo em
epigrafe no valor de RS 5.062,50 (cinco mil e sessenta e dois reais e cinquenta
centavos), com os devidos acréscimos, bem como sejam ainda condenadas ao
pagamento das custas processuais e honorarios advocaticios a base de 30% (trinta por

cento) sobre o valor da condenagéo.

Requer a citagdo da ARUANA SEGUROS
S/A e da SEGURADORA LIDER DE CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT, nos
enderegos indicados no predmbulo da presente, para, querendo, contestarem a presente

aco, sob pena de revelia e confissdo.

Também, requer que sejam deferidos os

beneficios da justica gratuita aos pobres na forma da lei.

Considerando que, para o deslinde da causa,
necessaria se faz a prova pericial, requer que seja determinada a realizacdo de pericia
técnica judicial, por perito médico designado por esse MM. Juizo, cuja pericia sera
custeada pela Seguradora Lider, segunda Demandada, nos termos do Convénio firmado

com o Tribunal do Justi¢a do Estado de Pernambuco.
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Protesta provar o alegado por todos os meios

de prova em direito admitidos.

Declaram os peticiondrios da presente, sob
pena de responder civil e criminalmente, sob as penas do Art.425, IV do CPC, que todos
os documentos em cdpia xerograficas, juntados a presente exordial, sdo cépias ficis dos

originais.

Da-se a causa o valor de RS 5.062,50 (cinco

mil e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.
Recife, 28 de maio de 2019.

JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA
OAB/PE N° 40.200

DINARA GUIMARAES DA SILVA
OAB/PE N° 14.650

ISMAR TIBURTINO DOS SANTOS
OAB/PE N° 29.455

QUESITOS — PERICIA TECNICA

01. Qual o tipo de lesdo sofrida pelo(a) autor(a), em decorréncia do acidente de
transito, mencionado na presente aco? Que membro(s) foi(ram) lesionado(s)?
02. As lesoes sofridas pelo(a) autor(a) sdo compativeis com os laudos médicos e/ou

radiografias apresentados a pericia?
03. Descreva a defini¢do de invalidez permanente de membro ou érgdo em carater

definitivo.
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04. Ha possibilidade de cura ou recuperacfo significativa na lesdo sofrida pelo(a)
autor(a)?

05. Havendo sequelas, qual(is) o(s) tratamento(s) recomendado(s) para corrigi-la(s)
ou atenua-la(s)?

06. Ha algum outro ponto que o Sr.(a). Perito(a) repute relevante sobre o exame

pericial realizado.
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