I % Tribunal de Justica de Pernambuco

PJe - Processo Judicial Eletronico

Numero: 0004767-04.2019.8.17.2480

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIiVEL

Orgéo julgador: 42 Vara Civel da Comarca de Caruaru
Ultima distribuicdo : 26/06/2019

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacdo de tutela? NAO

26/07/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DAMIAO MARCIONILO DA SILVA (AUTOR)

KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO

DPVAT (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

47096 |26/06/2019 17:28 | Peticao Inicial Peticao Inicial
363 -

47098 |26/06/2019 17:28 | DOCS COMPROBATORIOS 1 Documento de Comprovagao
121

47098 (26/06/2019 17:28 [ DOCS COMPROBATORIOS 2 Documento de Comprovacéao
122

47098 (26/06/2019 17:28 | DOCS COMPROBATORIOS 3 Documento de Comprovagao
124

47098|26/06/2019 17:28 | DOCS COMPROBATORIOS 4 Documento de Comprovagao
125

47098 (26/06/2019 17:28 [DOCS PESSOAIS Documento de ldentificagao
126

47098 |26/06/2019 17:28 [ PROCURACAO Procuragéo
127 -

47254103/07/2019 16:24 | Despacho Despacho
850 -

47901 (17/07/2019 09:14 |Intimacgao Intimacao

947




EXCELENTISSIMO SENHOR JUIZ DE DIREITO DE UMA DAS VARAS CIVEIS DA
COMARCA DE CARUARU - PE

DAMIAO MARCIONILO DA SILVA, brasileiro, solteiro, auténomo, inscrito no CPF n°
700.470.784-99 e Rg n° 8.876.604 SDS/PE, domiciliado na Rua Bibiano Alves Lagos, n° 125,
bairro Sao Jodo da Escocia, Caruaru — PE, Cep: 55018-690 vem, respeitosamente, a presenca
de Vossa Exceléncia, por intermédio de sua advogada, /7 fine, com escritorio profissional na
Rua Marqués de Tamandaré, n° 123-B, bairro Centro, Caruaru - PE, CEP: 55.004-360, para
onde devem ser encaminhadas todas as intimacdes, com fulcro no art. 3° da Lei 6.194/74 e
demais disposi¢cdes legais aplicaveis a matéria, propor a presente

AGAO DE COBRANGA DE SEGURO OBRIQAT()RIO — DPVAT COM PEDIDO DE PERICIA
MEDICA

em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT, pessoa juridica
de direito privado, com enderec¢o para notificagcbes na Rua Senador Dantas, n° 74, 5° andar,
Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20.031-205, CNPJ n°® 09.248.608/0001-04, pelas razbes faticas
e juridicas a seguir expendidas:

DA JUSTICA GRATUITA

_A Autora é pessoa pobre na acepcao juridica da palavra, ndo podendo suportar as
despesas processuais € honorarios advocaticios, sem o prejuizo de seu sustento e da prépria
familia, razdo pela qual requer o beneficio da assisténcia judiciaria gratuita, nos termos da Lei
n°® 1.060/50.

| PRELIMINARMENTE

DA AUTENTICACAO DOS DOCUMENTOS

Diante da Fé Publica garantida ao advogado, declara a patronesse do autor, a
autenticidade dos documentos ora acostados a presente exordial, sob pena de sua
responsabilidade pessoal.

DO DESINTERESSE NA AUDIENCIA DE CONCILIACAO SEM PREVIA PERICIA MEDICA
JUDICIAL

E sabido que as audiéncias de tentativa de conciliagdo em processos que versam sobre
pedidos referente a indenizacdo de Seguro DPVAT nao tém surtido efeito quando realizadas
sem a producédo da pericia judicial.
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Sendo assim, ndo tem interesse na marcacédo de audiéncia de conciliagdo antes da
realizagcdo de pericia médica judicial, exceto se for regime de mutirdo, quando ambas sao
marcadas para a mesma data.

Il - DOS FATOS

No dia 25/11/2018, por volta das 16h, a Autora sofreu acidente de transito, no municipio
de Caruaru PE, veiculo FIAT UNO MILLE FIRE, de placa KKC 9683, ocasido na qual, quando
vinha dirigindo, capotou o veiculo.

—uelas

Ill - DO DIREITO

DA SUBSUNGAO DO CASO CONCRETO A NORMA

Preliminarmente, chamo a atencdo de Vossa Exceléncia para a tempestividade da
presente demanda, vez que, da data da ocorréncia do sinistro até o presente momento néo
transcorreram os trés anos de que trata o Codigo Civil de 2002 para o ajuizamento da
competente acdo de cobranca da indenizacdo do seguro ora em tela. Desta feita, resta
demonstrado que a presente acao € absolutamente tempestiva.

Ultrapassada a matéria preliminar, passa-se a enfrentar o mérito da presente demanda,
0 que nao requer maiores esforgos.

A Lei n® 6.194/74 fez nascer o Seguro Obrigatério DPVAT, criado para amparar as
vitimas de acidentes causados por veiculos automotores de vias terrestres. Para tanto, foi
criado um consorcio de seguradoras privadas, responsavel pela administracdo da verba
arrecadada com o pagamento desse seguro, o que € feito por proprietarios de veiculos no
momento do licenciamento anual junto ao Departamento Estadual de Transito - DETRAN.

Trata-se, inclusive, de condigdo essencial para que os veiculos possam transitar pelas
vias rodoviarias do pais.

Esse convénio é responsavel, especificamente, pelo pagamento das indenizagdes
previstas na lei supracitada para os casos de morte, invalidez permanente ou despesas de
assisténcia médica que tenham tido origem em um sinistro daquela natureza.

O art. 3° da Lei 6.194/74, contempla que:

“Art. 3° - Os danos pessoals cobertos pelo sequro estabelecido no art. 2° (DPVAT)
compreendem as indenizacées por morte, invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores que se seguem, por pessoa
vitimada.

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

/Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente; e
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] - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima -
no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas)

Da analise de todos os documentos resta cristalino e patente que o Autor
enquadra-se, perfeitamente, em uma das hipéteses de cobertura do Seguro Obrigatério —
DPVAT, qual seja, a constantes no art. 3°, /, da Lei n° 6.194/74, o qual impdée o
pagamento de indenizagdo de até R$ 13.500,00, nos casos de invalidez permanente, cujo
valor exato devera ser aferido quando da realizagao da pericia judicial.

Eis que todas as exigéncias legais foram amplamente atendidas, tem-se que a
conjugacéo dos fatos aqui narrados com o direito ora esposado é suficiente para sustentar a
pretensao do Autor de obter o que Ihe é assegurado por lei. Sendo assim, vem a presenca de
Vossa Exceléncia para obter a plenitude do pleito que se segue.

IV DO PEDIDO
ANTE O EXPOSTO, é a presente acao para requerer:

a) a citacdo da Requerida, para, querendo, contestar a presente demanda, sob pena de
revelia e confissdo, acompanhando o feito em todos os seus ulteriores atos, até final decisao
que havera por declarar a procedéncia da acdo, condenando a Requerida no quantum pedido;

b) seja a Autora submetida a pericia médica, através de médico nomeado por esse
juizo e bancado pelo Estado ou pela Ré, a fim de se constatar a invalidez permanente ja
alegada por esta parte, bem como quantifica-la, juntando desde ja os quesitos a serem
respondidos;

c) seja julgada totalmente procedente a presente acdo para condenar a Requerida ao
pagamento da indenizagdo do seguro DPVAT, no que diz respeito ao grau de sequela que
submeteu o autor, em valor a ser arbitrado apés a realizacdo da pericia judicial, bem como nas
despesas médicas e hospitalares porventura suportadas (DAM’s), consoante determinado pela
Lei n.°6.194/74, art. 3°, |l e lll, em favor do Autor, devidamente corrigidos e com a incidéncia de
juros moratoérios, desde a data do evento danoso.

d) a condenacédo da Ré ao pagamento das custas e despesas processuais, bem como em
honorarios de sucumbéncia na ordem de 20% sobre o valor da condenacgao;

e) por fim, conceda a Autora o beneficio de postular sob o manto da assisténcia judiciaria
gratuita, nos termos da Lei 1.060/50, por ndo ter suporte financeiro para arcar com as despesas
processuais.

Protesta-se por provar o alegado com o uso de todos os meios em direito admitidos, em
especial de pericia médica, a qual devera ser deferida de plano por esse juizo, bem como
documentos que ora anexa e que anexara oportunamente.

Da-se a causa o valor de R$ 1.000,00 (mil reais) para efeitos meramente fiscais.

Termos em que,

Pede deferimento.

Caruaru-PE, 26 de junho de 2019.
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KELLY FERREIRA

OAB/PE 30.588

QUESITOS

1. O(a) periciando(a) foi devidamente identificado(a) mediante documento oficial com
foto(RG,CPF, passaporte, etc) e submetido a exame clinico completo?

2. O periciando € portador de doenca ou sequela causada por acidente automobilistico? Quais?
3. Pela sequela tem como aferir a data aproximada da lesdo?
4. A sequela causou deformidade, debilidade ou incapacidade para o periciando?

5. A patologia o impede para o exercicio de sua atividade laborativa habitual, ou apresenta
sequelas que dificulte o desempenho de suas atividades laborais? Como?

6. A patologia ou sequelas apresentadas pelo periciando o incapacita para outras atividades
laborativas diferentes da sua habitual?

7. Em caso da verificacdo de incapacidade apenas durante a ocorréncia de crises dolorosas, &
possivel estipular o prazo de duragao das referidas crises?

8. A incapacidade ¢ total ou parcial?
9. A incapacidade é temporaria ou permanente?
10. Qual o grau de incapacidade, debilidade ou deformidade que acomete o autor?

11. Os males alegados na inicial tém origem acidentaria, em decorréncia do acidente
automobilistico sofrido? Explicar.

12. Qual(s) o(s) exame(s) realizado(s) para se chegar a conclusdo acima?

13.Preste o Sr. Perito outras informagdes que considerar Uteis ao esclarecimento da demanda,
bem como aponte todas as sequelas decorrentes do acidente automobilistico sofrido.
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DECLARACAO

Deciaramos para o0s devidos fins. em atengdo ac pedide do
2r DAMIAO MARCION!LO DA SILVA porador do RG: B.876.604 SDS-PE &
CPF: 700.470.784-99 g« consta nos registios de ocorréncias N°1811250282
do SAMU REGIONAL AGRESTE, atendimento realizado por esse sernvico ag
mesmo no dia 25/11/2048 as 16h e 43m, no enderego BR 232, SENTIDO
CARUARU. SiTIO VASCO, CARUARU-PE com quewxa de CAPOTAMENTO,
tando sido enviada UNIDADE DE SUPORTE AVANCADO, gus prssiou
alendimente a vitima, soodo transportado para o HOSPITAL REGIONAL DO
AGRESTE

De acords gon o megistro de informacdes do SAMU. foram realizados no

paciente 0s sequiriies piusedimenios avaliagao, mobilizagaoc e remogao.

Couuaty, 1 de Esverairo de 2008,

Recebi esta declaragac do SAMU REGIONAL AGRESTE em ¢4 / g9,/ 2019

Dormicamcas sado C&) QJ\SEU On

Assmado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 26/06/2019 17:27:49 Num. 47098121 - Pég. 1
™ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19062617274930400000046379903
4 Numero do documento: 19062617274930400000046379903




_ HSPL"
J\M\V‘k ___Receituario unil'IIEd R

Caruaru

Dﬁﬁu{:@ \aoguoral o oo s | =4

: aaika
Ongs | e do o oI g

LS/ i)zl §.
Mwlwmm J-‘GEWU

=| P o)
|
Tramaeudo R i

CDI}SU"& a padmnlzagaﬂ d_e Rt Artur Antdnic da Sliva, 548 - Bairro Univarsitirio
medicamentos do seu hospital

Fana 81 2103 8600 Cop: 55.016-445 E:ruaru- P&

VIS i 1M

: Assmado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 26/06/2019 17:27:49

Num. 47098121 - Pag. 2
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19062617274930400000046379903
4 Numero do documento: 19062617274930400000046379903




iwi:: B s e
T M pbdit owicliasy S dinaals
> NG jf"&f Poud » oy gw;&uakxn{-ﬁ.
&W A poths mcﬁjm‘hm by
S U N (g 920N mﬂwﬁ@ i
e
Q/MTJ'@ e N R SeBt -
B | 08 e vy 72 1o AL
U U e drets .ﬁgiﬁﬂe iﬂ/‘i‘_w‘@
&m Qe cocs Wdfaw
imﬁﬂﬂ% O opre dvedaa PR

Q)Sbuoru D‘?]Oqf?;’jﬁ

e
Chad 11918

i
et
ﬁ}}gﬁ Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 26/06/2019 17:27:49
"1:3" e https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19062617274930400000046379903

Py
=5 Numero do documento: 19062617274930400000046379903

Num. 47098121 - Pag. 3



: - Blote po Damgs 2 v = —
Cdg @0 WA Qoo oo Lgl{ H}?\J \“\‘
o o B palorn Olefo2eod™ \~ i

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENGIA , -+ :

L]
WS B ITAL AEGID 1Al 8 ARpETTE

T Py e i e
sk R AT TS B

SRt T

EEFIE 1 i
N Atendimente: dg4d01 . - :
; i G ade: 35 Saio; SCULE o pa
CPF: 70047, wASe ' : -
E 70047073483 RG: 3876604 WASCULING £ ¥TokPARDA  *  Religiso:
Hﬂfdi.‘ref:ﬂ: RUA BIBIANO LAGO aLvES Ik e i -
G;;'mﬁ féﬁ ;ﬁm DA ESCOCIA Cidade: CARUARL - g
o Fone: 0977840¢o R fissa ST
s N SRR b 2 rolissda AUTON
Acompanhante: HeCREma ! I : - j o0 §
M?tfvn do Atenditnento: ACIDENTE AUTOMOEBILISTICO © X
Clinica: CIRURGIA GERAL N &%
2 - ATENDIMENTO T Datai simi s rass P
< SNOMENTO | T et S i T L MEdESTIERIE wr 3
afa WSS LA - A ey :I'Ijn :.'I!:

ixa Principal / HDA: i AUl

I OE;{M? Wit e Bietymenhs S G
S fetonelo - Saunds [l flof nes prc 8
| e foe . Meges o At -

i

Exame!—'im:_ e e e
U e Coin [ Com @t By PP 7 =
= F!EW%?W—{?; (AN Sotds, Ar  EP-Co A
= TA = (Ao Lac HA e, .
il {150 A go H"‘k}ﬂ v a5  ENN ) J’r-"rﬁf

W e S
s —

e (8 JE@IHT

I'P_n;s?r'ng_a'o_‘—— UL T
s - Dietai_____ SR

l_' : S e ©

r_??% P A ,a_'_._.-_r"_"_"_"i 00 s D= = Hordrio
IR N g -

—_— _""fﬁ BT, <CoB ‘Ur THRS am Ui :

P;,
[
| B
o
L
..rmr!nd%. 7 !

i _"__'_“_‘—"'—'-—-——..._...
[ e — |
|_ ——— - N e ZE - o ¥

el e

B e ity e e g o p
e e ——
1ca2 ——— e
i
L3
Pa—_
n-"":'.-"-.

Num. 47098121 - Pag. 4

™ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19062617274930400000046379903
4 Numero do documento: 19062617274930400000046379903




,@%‘“- ; . HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
L

.
e

R ' EmERGEwcm

o i AP T PR NAL DO ADTESTE
Qﬁ%';r} L i
vt =4 Lo
FFOETY N T e TEEHE T | TR T e VR i A
T e R e é R R

CmE T

{ ] Pacignte () Famlilar

sepiiisabiiZo-me pela imediata retirada do paciente dese nosocdmio, hern como tenho absoluto conhecimento
quhre todas 25 conseguencias gue esse alo possa ac arretar.

Home: : F_tIG: -‘T -
Enderago: el.:
[Jata: ! _ f
Assinatura
Autorizacio de Procedimeto { ) Paciente ( ) Familiar
Mome: RG: =
Enderago: ek:
Frocedimento:
Assinatura
Diag. Definitivo: . l
Deslino do Paclents ' R A R T TR R L R T T T 1
Aita | ) E:}rurgia t y\ Obite () Evadiu-se () TermodeAltaa Padjdo [
3,({ Transferéneia: _!__J\ fl i '_Ill"ltﬁl'ﬂ;-!lmi.nto - J
B |
=T T
o P i T it T3 T = RN T .;__: ,Jf“t i --I.rh‘”ﬂ |T T i
|cﬂﬂdiqﬁn da Alta [t I| Eilhi i i :. [ e A 'tl_.!.-l 3 J.& i 1] TS i r.,j &) pid I

E} Curado (|} Melhoradqwnmtaradu { } Cbito “ l
[Dalm:f}‘ (";I ’ P A 5 X h‘_Hnra: Nédico:
g -

= -y
2 : l Usuario do Atendimento
52018 5:22:08 PM
1 ;:dzréo ROBERTAKBS
_—— . ﬂ“ =

Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 26/06/2019 17:27:49
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19062617274930400000046379903
5 Numero do documento: 19062617274930400000046379903

Num. 47098121 - Pag. 5




HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE 5

; RESTE .
. i ; HOSPITAL REGIONAL Do AGR
Resumo da Classificagdo de Risco - Protocola i . - L
251172018 1714 . i - :
j ! Nome Paciente: DAMIAC MARCICNILO DA SILVA |
| Ccéd. Paciente: h’
| Data de Mascimento: 04/12/198% 3
| Sexo: Masculine . V.
! idade: 35 . ” __.. 3
oL - | Senha: uaais 2
Convenio: - ' 3 | :
Atendirnenio: o ;|
.L 30: E1 EIRO(A)
| - . 118690+ FUNGAQ: ENFERM .
; = A DO M LIMA E SILVA - COREN: 1 :
25/ 4/2018 1714 - SUELLLN M.??E?AIQN - g& = E‘ :l .l =
Priofidade: MUITO URGENTE A L _
3 — ﬂ FLABIA
2 sy - TANDO AFUNDAMENTO IMPORTANTE
i incipal: > i}  CAPOTAMENTO, APRESENTA ; e
i E;(;Eﬂtf; ng{:?ﬁ_ FERIMENTO CONTUSO E:M LABIC -.NFE!';:SR, ESCORIACOES
TDDOEDRPU. CONSGIENTE, ORIENTADO. TEA'.Z'lDD PELD 5,~'3u.‘t
Fluxograma sintoma: TGE - | :
Discriminador(es); ) . = )
jali X - MECANSMO DE LESAD? ' i
Espadafte : EEAMDE HEMORRAGUA INCONTROLAVEL? {
CIRURGIA GEFAL .
P
=
l'H g
: _.&
Acolhido(a) por: SUELLEN MORGA‘NN& DO N LIMA EFILV&
Data: 251172018 17714 :
i - : Pagina 1 de 1
sistema de Acolhimento com Classificagao de Risco
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TERMO DE CONSENTIMENTO LiVRE ESCLARECIDO (TCLE)
Eu convindo a participar da pesquisa cientifica:

(TITULO DA PESQUISA)
onde a explicacde desse convite eslara logo abaixc. estando ciente em
responder qualquer duvida que venha ocorrer,
U DAMR.. MK, DA ALk, A

(NOME)

abaixo assinado, concordo em participar ou ¢ meu familiar concordara gue
participe da pesquisa realizada pela pesquisadora Enfermeira Estomaterapeuta
ana Fabia dos Santos Silva membro da Comissdo de Controle de Infeccéo
Hospitalar (CCIH) do Hospital da Restauracso (HR).

Entendo que as fotos necessarias serao apenas da area lesional, e durante o
meu internamento hospitalar ou o acompanhamento no consultério de
estomaterapia. Também compreendo se houver a necessidade do tratamento
coadjuvante da Fotobiomodulagzo (laserterapia local), terei a explicacdo das
indicacbes a contraindicagdes, sabendo que esse procedimento nao prejudicara

cientifico, sem mencionar a minha identidade e que poderei desistir de colaboerar
2 qualquer momento, sem que tenha preiuizo Ou gastos de gualquer natureza,
sendo a pesquisa sem fins lucrativos. Os dados coletados serdio armazenados
no computador da pesguisadora responsavel, Ana Fébia dos Santos Silva do
Hospital da Restauracdo - Rua Agamenon Magathdes — S/N Derby - fone:
31815400,

Declaro que todas as informacbes formecidas durante o trabalhc da
pesquisadora s3o de livre e espontanea vontade, Por fim, se tiver ddvidas sobre
a minha participagao poderei esclarecer com a pesquisadora responsavel Ang
Fabia Santos.

Os beneficios que pesquisadora poderd trazer 3 Populacao de pesquisadores
na area de salde, profissionais € esiudantes serdo enriquecedor quanto ao

responder alguma pergunta relacionada ac mey problema sobre as lesées. Onde
podera minimizar preservando a minha identidade.

Nome completo em letra de FORMA - PAGAC, | Mavap Mite _'.F‘.}:'?'.___Lf-‘_i'_’.‘l:’fi

; A "
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s
Carimbo / Assinatura
Unidade Prestadora do Atendimento Municipia
Especificagdo do Atendimento Prestado
Assinatura do Respansdvel Mo do G.R.M. Deta
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- . cpy-DA RESTAURACAO -
"0 ~4ssificacdo de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2 e
.5.35117?_?__...135 1 i
1!‘\
Zj,J_j,;,f’?—Lj Nome Paciente: DAMIAO MARCIONILO DA SILVA
Cod. Paciente:
\ Data de Nascimento: 04/12/1982
I"L Sexo: Masculing
Idade: 35 )
'- Senha: L0057 4
i Convénio: - “?\j'
Atendimento: z;".:
wdy
=
11/2018 23:36 - DENMIELLE MARQUES AMORIM CORREIA - COREN: 428766 - FUNCAO: ENFE:?*'ij‘.T. .
rioridade: ANARELGEURGENTE L T IR
Sor: e AMARELO
: A DE COMS!
~Dueixa Principal: BACIENTE VITIMA DE CAPOTAMENTO HA GJHOF'JKS. NEGA PERD .
s REFERE VOMITO. APRESENTA ESCORIAGCOES EM FACE, MOBILIZA OS5 4 ME o
Taservacao: SENHA 5564383
Fluxograma sintoma:  TRAUMA CRANIOENCEFALICO
&
Discriminador(es): - DOR MODERADA?
Especialidade: NEUROGIRURGIA ADULTO
Alergials): -
Sinais Vitais Lidos: - ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTO: 15 -
-REGUA DE DOR: & e
-_--"
Acolhido(a) por: DENNIELLE MARQUES AMORIM CORREIA
Data: 25/11/2018 23:36 &
Tii it
com Classificagéo de Risco it .
e
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KR

EVOLUCAD

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAL.

" DAMIAO MARCONILO DA SILVA 1058116 605/07

DATA: 26/01/1% 0SH57MIN

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
VISTO CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, NORMOCORADO, EG REG.

AO EXAME FiSICO BMF APRESENTA 0SSOS DA FACE FIRMES A PALPACAO, OCLUSAO
ESTAVEL, SEM QUEIXA VISUAL E/OU RESPIRATORIA. APRESENTA FERIMENTO EXTENSO
COM PERDA DE SUBSTANCIA EM REGIAO NASOFRONTAL

— P
PACIENTE QUEIXA-SE DE ACUSIA EM OUVIDO (D) 27 .

TC DE FACE: FRATURA DE OPN E FRONTAL
CcD: / !
ALTA EMF MANTIDA

SUPQORTE CLINICO

AOS CUIDADOS DA CIRURGIA PLASTICA
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KR

EVOLUCAD

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAL.

DAMIAC MARCONILO DA SILVA 1058116 605/07

DATA: 27/01/19 O8H57MIN

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
VISTO CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, NORMOCORADO, EG REG.

AD EXAME FISICO BMF APRESENTA QSSOS DA FACE FIRMES A PALPAGAO, OCLUSAD
ESTAVEL, SEM QUEIXA VISUAL E/OU RESPIRATORIA. APRESENTA FERIMENTO EXTENSO
COM PERDA DE SUBSTANCIA EM REGIAO NASOFRONTAL

PACIENTE QUEIXA-SE DE ACUSIA EM QUVIDO (D)
TC DE FACE: FRATURA DE OPM E FRONTAL

CD:

ALTA BMF MANTIDA

SUPORTE CLINICO

AOS CUIDADOS DA CIRURGIA PLASTICA

| ot / 7

o
y
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EVOLUCAO

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAL.

DAMIAD MARCONILO DA SILVA 1058116 B05/07

DATA: 28/01/19 08HS57MIN

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
VISTO CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, NORMOCORADO, EG REG.

AD EXAME FISICO BMF APRESENTA 0SSOS DA FACE FIRMES A PALPACAO, OCLUSAQ
ESTAVEL, SEM QUEIXA VISUAL E/OU RESPIRATORIA. APRESENTA EERIMENTO EXTENSO
COM PERDA DE SUBSTANCIA EM REGIAO NASOFRONTAL

PACIENTE QUEIXA-SE DE ACUSIA EM QUVIDO (D)
- TC DE FACE: FRATURA DE OFN E FRONTAL
CD:

ALTA BMF MANTIDA
SUPORTE CLINICO

AOS CUIDADOS DA CIRURGIA PLASTICA
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EVOLUCAOD

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAL.

[ DAMIAO MARCONILO DA SILVA 1058116 605/07

Lo .

DATA: 29/01/19 O9H57MIN

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
VISTO CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, NORMOCORADO, EG REG.

AQ EXAME FiSICO BMF APRESENTA OS50S DA FACE FIRMES A PALPACAO, OCLUSAD
ESTAVEL, SEM QUEIXA VISUAL EfOU RESPIRATORIA. APRESENTA FERIMENTO EXTENSO
COM PERDA DE SUBSTANCIA EM REGIAD NASOFRONTAL

e PACIENTE QUEIXA-SE DE ACUSIA EM QUVIDO (D)

TC DE FACE: FRATURA DE OPN E FRONTAL

co: Z {7 4. -
ALTA BMF MANTIDA ' Y
4 Q&Lf"'
SUPORTE CLINICO i
AQS CUIDADOS DA CIRURGIA PLASTICA
Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 26/06/2019 17:27:49 Num. 47098122 - Pag. 10
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F:.R ;

EVOLUCAQ

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAL.

DAMIAO MARCONILO DA SILVA 1058116 | 605/07 |

| , |

DATA: 30/01/19 OGH57MIN
PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO

VISTO CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, NORMOCORADO, EG REG.

AQ FXAME FISICO BMF APRESENTA 0SSOS DA FACE FIRMES A PALPAGCAO, OCLUSAD
ESTAVEL, SEM QUEIXA VISUAL E/OU RESPIRATORIA. APRESENTA FERIMENTO EXTENSO
T COM PERDA DE SUBSTANCIA EM REGIAO NASOFRONTAL

PACIENTE QUEIXA-SE DE ACUSIA EM QUVIDO (D)
TC DE FACE: FRATURA DE OPN E FRONTAL

cD:

ALTA BMF MANTIDA

SUPORTE CLINICO

AQS CUIDADOS DA CIRURGIA PLASTICA
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KR

EVOLUGAD

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAL.

" DAMIAO MARCONILO DA SILVA 1058116 605/07 ]

otk | | |

DATA: 31/01/19 Q9H5TMIN

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
VISTO CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, NORMOCORADO, EG REG.

AD EXAME FiSICO BMF APRESENTA 0SSOS DA FACE FIRMES A PALPACAO, OCLUSAO
ESTAVEL, SEM QUEIXA VISUAL EfOU RESPIRATORIA. APRESENTA FERIMENTO EXTENSO
COM PERDA DE SUBSTANCIA EM REGIAO NASOFRONTAL

PACIENTE QUEIXA-SE DE ACUSIA EM OUVIDO (D)
TC DE FACE: FRATURA DE OPN E FRONTAL
cD:

ALTA BMF MANTIDA
SUPORTE CLINICO

AOS CUIDADOS DA CIRURGIA PLASTICA

Tl Assinad9 e!etr?nicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 26/06/2019 17:27:49
w https://pje tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19062617274946100000046379904 Num. 47098122 - Pag. 12

Numero do documento: 19062617274946100000046379904




B&MIE‘D MARCONILO DA SILVA 1058116 605/07

DATA: 01/02/18 09H57MIN

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
VISTO CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, NORMOCORADO, EG REG.

AO EXAME FiSICO BMF APRESENTA 0SSOS DA FACE FIRMES A PALPACAD, OCLUSAD
ESTAVEL, SEM QUEIXA VISUAL E/OU RESPIRATORIA. APRESENTA FERIMENTO EXTENSO
COM PERDA DE SUBSTANCIA EM REGIAO NASOFRONTAL

PACIENTE QUEIXA-SE DE ACUSIA EM OUVIDO (D)
TC DE FACE: FRATURA DE OPN E FRONTAL

CD:

ALTA BMF MANTIDA

SUPORTE CLINICO

ADS CUIDADOS DA CIRURGIA PLASTICA

EVOLUGCAO
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EVOLUCAD

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAL.

i DAMIAD MARCONILO DA SILVA 1058116 605/07

DATA: 02/02/19 O9H57MIN
PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
VISTO COMSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, NORMOCORADO, EG REG.

AO EXAME FiSICO BMF APRESENTA 0S50S DA FACE FIRMES A PALPAGCAO, OCLUSAO
ESTAVEL, SEM QUEIXA VISUAL E/OU RESPIRATORIA. APRESENTA FERIMENTO EXTENSO
COM PERDA DE SUBSTANCIA EM REGIAO NASOFRONTAL

PACIENTE QUEIXA-SE DE ACUSIA EM OUVIDO (D)
TC DE FACE: FRATURA DE OFN E FRONTAL

cD: -
ALTA BMF MANTIDA

SUPORTE CLINICO

AOS CUIDADOS DA CIRURGIA PLASTICA

Al 3]22019
s

9 o C
\Moeote
% \_," ;
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EVOLUCAQ

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAL.

DAMIAO MARCONILO DA SILVA 1058116 605/07

DATA: 03/02/19  QSHS7MIN

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
VISTO CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, NORMOCORADO, EG REG.

AO EXAME FISICO BMF APRESENTA OSSOS DA FACE FIRMES A PALPACAO, OCLUSAO
ESTAVEL, SEM QUEIXA VISUAL E/OU RESPIRATORIA, APRESENTA FERIMENTO EXTENSQ
COM PERDA DE SUBSTANCIA EM REGIAQ NASOFRONTAL

PACIENTE QUEIXA-SE DE ACUSIA EM OUVIDO (D)
TC DE FACE: FRATURA DE OPN E FRONTAL
CcD:

ALTA BMF MANTIDA
SUPORTE CLINICOD

AOS CUIDADOS DA CIRURGIA PLASTICA
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Hospital da Restauracio
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Hosgpital da Restauragio
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BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

-~

T e aara T el an
gl LS W LWL | BN

Maiores dividas acesse: www.pif.gov.br/portal

3
£

W

.  Para copla do seu Boletim acesse o sftio: www.prf.gov.br/novobat
I;h fconsultar Informe o numero do protocolo e o CPF/CNPJ de um
dos envolvidos no acidente; e Clique em imprimir,

Atencfio: As vitimas de acidente tém direito ao recebimento do
Seguro DPYAT. Para maiores informacies, acesse: www.
dpvatseguro.com.br Em casos de avallagao de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os tramites da Resolucéo 544 do
CONTRAN. Procure o 6rgéo estadual de transito (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no velculo.

>

Documendo assinado aletronicamants por AUGUSTO RAMOS. maticuly 1184236, Policial Rodoviarns Federal, em

A T12018, confoome hordtdo ofizlal de Brasiia, com fundamenio no § 2* do ant, 10 dia Medida Provisora M° 2,200
2. de 34 da agosto de 2001, no art. 67 do Decreln N B.534; de 8 de cutubeo de 2075 ¢ n2 alinea b do inciso W do

L= art. 2° daInstucdo Normatia N2 81-06G, de 13 de novembro de 2015

4 autarticidade deste documenta pode ser conferkda no 540 hitpcwess, prl gosr beinevatatizutenticar, Informanda
i & protocolo 1806T0T3R0T ¢ o nierero de controle 232391 14A0 390300335 00714822420.

i
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 18067073801
INFORMACOES GERAIS
Data: 25/11/2018 Hora: 16:00 Municlpio: CARUARU/PE
BR: 232 KM: 121,68 Sentido; Crescente
Policlal responsavel pelo atendimento: AUGUSTO RAMOS, 1184236
ASPECTOS DO LOCAL
Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalio
Tipo de pista: Dupla Condicdo da Pista: Seca
Estrutura Viaria: Reta Localidade urbanizada: Nao
Acostarnento: Sim Canteirc Central: Sim
Condicao meteoroldgica: Céu Claro Fase do dia: Pleno dia

IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO CRESCENTE

SENTIDO DECRESCENTE

NARRATIVA

conforme vestigios no local o v1 ( fiat uno de placas kkc-9683)seguia sentido crescente da rodovia quanda por
molivos ignorados saiu da pista no acostamento do lado direito eao relornar bruscamente veio a capotar
atravessou as duas falxas vindo a parar ja capotado no canteiro central.

Documantn assinago aletronicaments por AUGUSTE RAMOS, matricuta 1184736, Policial Rodednns Faderal, cm

30T2018; conforme hordda oficial de Brasill, com lundaments no & 29 do arl. 10 da Madida Prosisara Me-2 200,

£, 02 24 de-agosto de 2001, no'arl & do Decrelo W° 8.539, da B de oulubra.de 3015  ra alinea B co Incise 1 dear
o arl. 7% da krstrucan Normaiiva 89 51.00, de 12 di novembro de s

Assinslura Aautenlicidade desle documento pode ser conferda no stie Fittgscfiwwn pr o benovo batauteaticar, Infarmanda
ahatriion o protocoks 1R T0TIED @ o ndmero de canlrale 29235T14A1 19008335 D0T 14822433

Pagina 2de 7
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 18067073B01

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

m Local preservado

* BEZERROS CAR AR L *

AMARRACAO - NAO REALIZADA
EVENTOS SUCESSIVOS
Tipo de Evenio Veiculos Envolvidos

1 Capotamento
MARCAS NO PAVIMENTO
"-.F-r:rr'-:l_nl-:: Frenagem (m) Derrapagem (m) Arrasiamento {m)
DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE
APQOIO EXTERNO

e Orgao Solicitacao Comparecimento

Documento assinado eletronicamente por AUGUSTO RAMOS, matriculs 11847234, Polisial Rodovidrio Federal, am
SO0 E, conforme Bavario oflckal de Brasila, com lundsmenlo no § 29 do arl 10 da Medida Provisaria N= 2 200-
2. de 248 de agosto de 2001, no ant. 6° do Becrele N® 8,539, de 8 de oulubio de 2015 e ne alinea b do Inciso IV do
L2 aft. 39 da Insiugao Normzathva N° 6106, de 13 denovembio de 3015
PR A aulenlicidade desle documsnin pode ser coalerids no she hitpalivse prl.gov befnovobatfautenticar, Informanda
alabrieica o profocoly 1B0ATOTIROT e o ndrmero de-contiole 297391 1441 35CIDEIIRD0TILE0 2403

Pagina 3.de 7
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 18067073807

IMAGENS COMPLEMENTARES

V1 - VEICULO 1 - KKC9683 - AUTOMOVEL

V1 - Informagtes
Placa: KKC9683 Marca/modela:
: FIAT/UNO MILLE FIRE R
- = " i e :
Ano fa.brrcagau. 2001 Chassi: 9BD15622524325454 Ti ————
Espécie: Passageiro Categoria: Particular I::frD (!];E v‘rejculu: o
. rrata

Ir\al;anobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento
nlormacdes complementares: condutor socorrido pelo samuy

V1 - Encaminhamento

Meotivo: Ausencia de res
; 3 ponsdvel Ti ; i
Informactes complementares: TRANSGUARD Rt Peeasto g’

V1 - IMAGENS COMPLEMENTARES

i”;i:f: I;saféuﬁo Normativa N° 61-DG, da 13 e navambro da 2015,
s :b 13:\5%;5'55%{1(”“@!"0 pode zar conferida ma sle Aup:m\ww.pﬂ.guv.br}ﬂmmaﬂdumlﬁi mformands
oG EonUMero de tontrale TREIITIANT GC 0L 007 1402943, ! g
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 18067073E01

V1 - Relatdrio de Avarias - Resolugsio n® 544/2016-CONTRAN

Velculo: V1 / FIAT/UNO MILLE FIRE Placa: KKC9683 N® BOAT: 18067073B01
Nome do Agente: AUGUSTO RAMOS Matricula do Agente: 1184236 Data; 25/11/2018

tem Ao doitem Valar lem danificado no-acidente
Sirn

X

1 Painel corta-fogo
2 Longarina dianteira esguerda
3 Cailxa de roda dianteira esquerda
4 Estrutura da soleira esquerda
5 Air Bags Frontals
6 Al Bags Laterais
7 Eslrutura da coluna dianteira esquerda X
8 Estrutura da coluna central esquerda X
9 Esirutura da coluna traseira esquerda
10 Calxa de roda traseira esquerda
11 Assoalho central esquerdo

el A S

12 Longarina traseira esquerda

13 Assoalho portamalas ou cagamba

14 Longarina fraselra direita

15 Caixa de roda traseira direita

16 Estrutura da coluna traseira direita

17 Estrutura da soleira direita

18 Estrutura da coluna ceniral direita X

19 Estrutura da coluna dianteira direila X

20 Assoalho central direito

21 Caixa de roda dianteira direita

22 Longarina dianieira direila X
Dano de Monta: Meédia

=

os B S se ne 3 3e

Documentic assinads elefronicamanie por AUGUSTO RAMOS, matricita 1184234, Polcial Rodovdsio Fedaral, am
301742018, conforma horana ofcial de BrasiEa, com fundamemn no § 2° 60 & 10 da Medica Provsara N° 2.200-
2, de 24 de ag0sio de 2007, no a0, 6% do Decreta N® 8.539, di £ de dulubro de 2015 2 na alineéd b do indso [V do
o art. 2 da insirugao Normrativa N° 571-DG, de 13 de novembro da 2015,
R A autenticidade desls documenin pode ser conferida no slie - wen. prigov.brinovobsyauienticar. infgrmando
Sk o profocolo TH0ETOTSREAT & 0 ndmerc de conlrofe 292397 1441390 305318007 14872473,
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCCLO N° 18067073801

V1 - Image

ns Obrigatdrias

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA IMAGEM DA FRENTE =4

Deciments assinada eletenicaments por AUGUSTO RAMGS, malriculx 1784236, Poficlai Mmﬁ;ﬁ?;&

20011/2038, conforme hordro anclal de Brasilla, com Iungamania no § 22 &0 ot 10 da Medida 4 :’o i N e
2. de 24 e agost 02 2001, N0 AL 0° 0o Decrelo " 8539, de 8 de cuiken de 1015 ¢ 22 slinea

L a1, 3% g Instruco Narrathva N° 610G, de 13 de novemino de 2076,

A autenticidada deske documantn poda see comferkia o site mr!rjr\wprf.gw.bdnwnhnumﬂenm. Informando
AsSIDORUTE o ek TADSTOTIBAT 5 @ numerd B contola 929511441 30C3DEAIED0T 48FI43,
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
. BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 18067073801
V1 - Proprietério
Nome: SEVERING JOSE DA SILVA CPF/CNPI: B0O7.974.174-00
Email: Telefone:

Endereco: RUA ERNESTO HERCULING, 207, TORITAMA-PE

V1C - CONDUTOR DE V1 - DAMIAO MARCIONILO DA SILVA

V1C - Informagdes

MNeome: DAMIAD MARCIONILO DA SILVA Data de Nascimento: 04/1271982
CPF: 700.470.784-99 Estado civil: Nao Informado
Sexo: Masculino Estade fisico: Lesoes Leves

Usava cinto de seguranca: Ignorado
Informacoes complementares; CONDUTOR INABILITADO

V1C - Dados da Habilltagao para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria: Primelra habilitacao: N® Registro:

UF: Vencimento da hahilitacao: Motarista profissional: Nao
Observagoes CNH;

V1C - AlteracGes da Capacldade Motora

Fol possivel realizar teste do etilometro: Nao Condutor se recusou a realizar o teste; Nao
Visivels sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nio
V1C - Dados do Contato

Endereco: SEGUNDA TRAVESSA, 31, VILA ALBERTINA, SAPATEIRO, CARUARU-PE
Telefone: Email:

2, de 24 de agosio de 2001, no a1, 67 do Decreto N° 5,539, de & de autubro de 2015 & na alinea b oo Inciso IV do
arl. 2* da Instrugin Mormativa M° 61-D0, da 13 die sovembro di 3015,

A autenticidads deste documenio pode ser conferida no s Rizpleense, it Q0w brirswobatfautenticar, Informandg
0 protocold 18067073801 @ ¢ nUMES de controde 297361144130C 3053260071 4822423,
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OUTORGADO: Kelly Jullianny Santos Ferreira, brasileira, solteira, advogada inscrita na
OAB/PE 30.588 & CPF n° 064.722.034-23, com escritdrio & Rua Marqués de Tamandaré, n°

123 — A, Centro, Caruaru/PE.

7. N

PODERES: Os das cléusulas “AD JUDICIA E EXTRA", pbdando propor a¢des em favor do
outorgante, acordar, discordar, transigir, e poderes especiais, para desistir, firmar
cumpmmissé, arrolar testemunhas, renunciar aos créditos que excederem ao teto permitido,
levantar e receber alvards em secretaria, bem como utilizar todos os meios legais para o

cumprimento do presente mandato, inclusive substabelecerem com ou sem reservas de

poderes,
DECLARACAOQ DE POBREZA

DECLARACAO DE PROBREZA: Declaro, para fins de prova perante este julzo, que sou
pobre e no tenho condiges financeiras para arcar com despesas processuais, declarago esta

que fago sob as penas da lei e sob minha responsabilidade, necessitando pois, do amparo da

Justica gratuita de conformidade com a Lei de n° 1.060 de 05 de abril de 1950.

de 2017,
2019
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Tribunal de Justi¢a de Pernambuco
Poder Judiciario
4* Vara Civel da Comarca de Caruaru

AV JOSE FLORENCIO FILHO, MAURICIO DE NASSAU, CARUARU - PE - CEP: 55014-837 -
F:(81) 37257400

Processo n° 0004767-04.2019.8.17.2480
AUTOR: DAMIAO MARCIONILO DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO DPVAT

DESPACHO
Vistos etc,
Com fulcro no Art. 334 do CPC, presentes os requisitos essenciais na Inicial, e ndo sendo hipdtese de
improcedéncia liminar, deve ser designada data, para realizagdo de Audiéncia de Conciliagdo ou de

Mediagdo, salvo, se as partes manifestarem desinteresse pelo ato.

No entanto, diante da necessidade de prova pericial em ac¢des versando sobre o Seguro DPVAT, a
conciliacdo se revela inviavel, sem que haja producdo dessa prova.

Isso posto, cite-se a Parte Ré, para integrar a relagdo processual, oferecendo Contestagdo, no prazo de 15
(quinze) dias, observada a regra do Art. 231, inc. I, ¢/c o Art. 335, inc. 111, do CPC.

Na forma do Art. 98 do NCPC, concedo gratuidade processual ao Demandante.
Ap0s, a conclusdo.
Cumpra-se. Intimem-se.

Comarca de Caruaru, 02 07 2019.

EDINALDO AURELIANO DE LACERDA

JUIZ DE DIREITO
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario

DIRETORIA CiVEL DO 1° GRAU

AV JOSE FLORENCIO FILHO, MAURICIO DE NASSAU, CARUARU - PE - CEP: 55014-837

42 Vara Civel da Comarca de Caruaru
Processo n° 0004767-04.2019.8.17.2480
AUTOR: DAMIAO MARCIONILO DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO DPVAT
INTIMACAO DE DESPACHO

Por ordem do(a) Exmo(a). Dr(a). Juiz(a) de Direito do 42 Vara Civel da Comarca de Caruaru, fica(m) a(s) parte(s)
intimada(s) do inteiro teor do Despacho de ID , conforme segue transcrito abaixo:

" Vistos etc, Com fulcro no Art. 334 do CPC, presentes os requisifos essencials na Inicial, e ndo sendo hjpotese de
/improcedéncia liminar, deve ser designada data, para realizagdo de Audiéncia de Conciliagdo ou de Mediagao, salvo,
se as partes manifestarem desinferesse pelo afo. No entanto, diante da necessidade de prova pericial em agcoes
versando sobre o Seguro DPVAT, a conciliagdo se revela invidavel, sem que haja produgcdo dessa prova. /sso posto,
cite-se a Parte Ré, para infegrar a relagdo processual, oferecendo Conlestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias,
observada a regra do Art. 237, inc. /, c/c o Art. 335, inc. /ll, do CPC. Na forma do Art. 98 do NCPC, concedo
gratuidade processual ao Demandante. Apds, a conclusdo. Cumpra-se. Intimem-se. Comarca de Caruaru, 02 07
2019. EDINALDO AURELIANO DE LACERDA JUIZ DE DIREITO Assinado eletronicamente por: EDINALDO
AURELIANO DF LACERDA 03/07/2079 76:24.44
https.zpfe.tpe. jus.br-443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam ID do documento.: 47254850 "

CARUARU, 17 de julho de 2019.

CESAR AUGUSTO GALDINO DA SILVA
Diretoria Civel do 1° Grau
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