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EXCELENTiSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA __ ° VARA CIiVEL DA
COMARCA DE RECIFE - ESTADO DE PERNAMBUCO.

PAULO HENRIQUE ALVES DE SOUZA JUNIOR, brasileiro,
solteiro, desempregado, portador do RG n® 8.755.282 SDS-PE, inscrito no
CPF sob o n° 116.975.224-16, n&o possui e-mail, residente e domiciliado a
Rua José Frazdo da Silva, n° 14, Centro, Ribeirdo-PE, CEP: 55520-000, vem,
respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, por seus advogados
infra-assinado (instrumento de procuracdo - doc. anexo), com fulcro no
art. 319 Novo Codigo de Processo Civil e com fulcro na Lei 8.441/92, que
dd nova redagdo 4 Lei Federal n° 6.194/74, e nos demais dispositivos
legais aplicdveis & espécie, promover a presente

ACAO DE COBRANCA SECURITARIA - DPVAT

em face de TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A, pessoa juridica de
direito provado, inscrita no CNPJ n. 60.831.344/0001-74, situada a
Avenida Engenheiro Domingos Ferreira, n°® 345, Pina, Recife-PE, CEP:
51011-050 e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S/A, inscrita no CNPJ n. 09.248.608/0001-04, situada & Rua Senador
Dantas, n°.74, 5° Andar — Centro — Rio de Janeiro — RJ, CEP: 20031-205,
pelo que declara e passa a expor:

- DA GRATUIDADE DA JUSTICA
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Inicialmente, o Autor requer a V. Exa. o beneficio da
Justica Gratuita, na forma dos artigos 98 e ss, da CPC/2015, uma vez
que ndo apresenta condicdes financeiras de arcar com o 6nus
processual deste feito, sem que hagja prejuizo préprio ou sua familia,
motivo este, que requer a GRATUIDADE DA JUSTICA.

Art. 98 CPC: "A pessoa natural ou juridica, brasileira
ou estrangeira, com insuficiéncia de recursos para
pagar as custas, as despesas processuqis e os
honordrios advocaticios tem direito a gratuidade da
justica, na forma da lei.

2. DOS FATOS

O Autor afirma que em 26/06/2019, estava andando
de bicicleta na rua quando de repente um veiculo veio em sua direcdo
e colidiu com o Autor, arremessando o0 mesmo ao chdo momento em
que houve o acidente.

O Autor foi socorrido para o Hospital Getulio Vargas,
onde de acordo com o laudo médico o AUTOR SOFREU FRATURA DE
TPIBIA PROXIMAL MAIS ROTURA DO TENDAO PATELAR DIREITO,
observando-se a invalidez permanente, ou seja, ndo hd possibilidade de
recuperacdo significativa ou cura.

3. DO DIREITO

Sendo o Requerente vitima de acidente de veiculo
motocicleta, atrai a aplicagdo da Lei n°® 6.194/74 (Seguro Obrigatério de
Danos Pessoais causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre ou
por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo); conforme o artigo 3°,
alinea "b" que dispde:
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Art. 32 Os danos pessoaqis cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 22 desta Lei compreendem as
indenizacdes por morte, por invalidez permanente,
total ou parcial, e por despesas de assisténcia
médica e suplementares, nos valores e conforme as
regras 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 (Incluido pela Lei n°
11.482, de 2007)

- 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.

§ 12 No caso da cobertura de que frata o inciso Il do
caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na
tabela anexa a esta Lei as lesdes diretamente
decorrentes de acidente e que ndo sejam
suscetiveis de amenizacdo proporcionada por
qualguer medida terapéutica, classificando-se a
invalidez permanente como total ou parcial,
subdividindo-se a invalidez permanente parcial em
completa e incompleta, conforme a extensdo das
perdas anatdbmicas ou funcionais, observado o
disposto abaixo:

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial
completa, a perda anatdbmica ou funcional serd
diretamente enquadrada em um dos segmentos
orgdnicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizacdo ao valor resultante
da aplicacdo do percentual ali estabelecido ao
valor méximo da cobertura;

ANEXO

(Incluido pela Lei n® 11.945, de 2009).

(Producdo de efeitos).

(art. 32 da Lei ne 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais

] Percentual
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Repercussdo na integra do Patriménio Fisico da Perda
Perda anatbmica e/ou funcional completa de ambos os
memlbros superiores ou inferiores
Perda anatdébmica e/ou funcional completa de ambas as
mMAaos ou de ambos os pés
Perda anatébmica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior
Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilaterall
Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo- 100
comportamental
alienante; (b) impedimento do senso de orientagcdo espacial
e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle
esfincteriano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou autondmica
Lesdes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
tordcicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritonecis cursando com prejuizos
funcionais ndo compensdaveis
de ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular,
digestiva, excretora ou de
qualguer outra espécie, desde que haja comprometimento
de func¢do vital
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores | das Perdas
Perda anatbmica e/ou funcional completa de um dos
memlbros superiores e/ou
de uma das mados 70
Perda anatbmica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores
Perda anatébmica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo

Polegar 25
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Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

Perda anatdbmica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da

Mao 10
Perda anatdbmica e/ou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Outras Repercussdes em Orgdios e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonacdo (mudez completa) ou 50

da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

Perda integral (refirada cirdrgica) do baco 10

25

Portanto, o Requerente perfaz o direito de receber RS
13.500,00 (treze mil e quinhentos reaqis), o titulo de indenizacdo, no
entanto, o Autor ndo teve seu pedido de indenizacdo pela via
administrativa deferido, em total desrespeito com a legislacdo vigente,
fazendo jus o Autor ao recebimento no valor de RS 13.500,00 (treze mil e

quinhentos reais).

Contudo, caso este MM. Juizo entenda pela
necessidade de pericia para avaliagdo das sequelas deixadas pelo
acidente, que seja remetido para a diretoria de sadde do TJPE.

Assim sendo, ingressa com a presente ag¢ao, a fim de
receber o valor correspondente a indenizagdo do seguro DPVAT com
base na Lei n®. 6.194/74.

Conforme documentos anexos, © Requerente
comprova o acidente e o dano por este causado, em consondncia
com o art. 5°, da Lei 6.194/74, que exige a simples prova do acidente
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independente da existéncia de culpa, conforme jurisprudéncias
transcritas a seguir, in verbis:

SEGURO OBRIGATORIO DE VEICULOS AUTOMOTORES
APELACAO CIVEL 4550/96 - Reg. 3204-1 Cod.
96.001.04550 QUARTA CAMARA - Undnime Juiz
PAULO GUSTAVO REBELLO HORTA - Julg: 27/06/96
DPVAT. FALTA DE CONTRATACAO DO SEGURO. LEI N.
8441/92. INCONSTITUCIONALIDADE. INOCORRENCIA.
A Lei n. 8441/92 n&o conflta com o art. 192 da
Constituicdo da Republica nem contraria a esséncia
do confrato de seguro, previsto no art. 1432 do
Cédigo Civil, nos casos em que o seguro ndo se
acha realizado ou vencido, pois a constituicdo
obrigatéria do consdrcio de seguradoras foi
criado justamente para cobrir a indenizacdo
por pessoas acidentadas, independente do
pagamento do prémio.

Inconstitucionalidade rejeitada. A

indenizacdo por morte em dacidente de

transito e devida, mediante simples prova do

acidente, ainda que ndo recolhido o DPVAT.
Cabe a seguradora acionada reaver do
consércio o que tiver satisfeito em face da
aplicagcdo do art. 7. da Lei n. 8441/92.(grifo
Nosso)

4. DOS REQUERIMENTOS

Diante de todos os fatos aqui esposados, bem como
legislacdo descrita e documentos juntados, REQUER & Vossa Exceléncia
0 seguinte:

1) A citacdo das Requeridas, pelos Correios, nos
termos do artigo 247 do Novo Cédigo de Processo Civil, para, querendo,
apresentar resposta a presente, no prazo e forma legais, sob pena de
lhe serem imputados os efeitos da revelia;
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2) A PROCEDENCIA da presente demanda, com a
condenacdo das Requeridas ao pagamento da indenizagdo do seguro
obrigatério DPVAT, no valor de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais
com juros de 1% a.m. contados desde a data do acidente, conforme
SUmula 54 do STJ e atudlizados & data da efetiva liguidacdo, com fulcro
no artigo 3°, alinea "b", da Lei 6.194/74;

3) Requer, ainda, a condenacdo das Requeridas nas
custas, despesas processuais e honordrios advocaticios, no importe de
20%,

4) A parte Autora vem a presenca de Vossa
Exceléncia informar que nd&o tem interesse que seja designada
audiéncia de conciliacdo ou mediacdo, na forma do previsto no artigo
334 do NCPC;

5) Por fim, requer os beneficios da Assisténcia
Judicidria Gratuita, consoante Lei 1060/50 e posteriores alteragoes, por
ser a Autora pessoa pobre na acepcgdo juridica do termo, conforme
declaracgado inclusa.

Protesta e requer provar o alegado por todos os meios
de prova em direito admitidos, sem excecdo de nenhuma,
especialmente pelos documentos que instruem esta Inicial, prova
pericial e todas as demais que se fizerem necessdria para a perfeita
elucidagdo do feito.

Requer ainda o Suplicante a inversdo do &nus da
prova, nos termos do art. 6° inciso VIl do Cdédigo de Defesa do
Consumidor, por ser parte hiposuficiente desta relacdo.

Outrossim, requer sejam todas as intimacoes
publicadas exclusivamente em nome do Procurador RENATO CESAR
MALHEIROS CAVALCANTI, OAB/PE N° 31.915, com endereco na Av.
Bernardo Vieira de Melo, n° 1551, sala 01, Piedade, Jaboatdo dos
Guararapes-PE, CEP: 54410-010.
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Dd&-se a esta o valor de RS 13.500,00 (treze mil e

quinhentos reais).

Nestes termos,
Pede deferimento.
Recife, 09 de setembro de 2019.

RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI
OAB/PE N° 31.915

Av. Bernardo Vieira de Melo, 1551 - SI 01 - Piedade
Jaboatdo dos Guararapes/PE — CEP: 54410-010 - Fone: (81) 3204.4039
E-mail: renatomalheiros@outlook.com
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PROCURACAO

SuTHARNT: ?&WMMM

pdemaidade | p a) do RG n° gﬁéﬂ_

inscritola) no CPF sob o n° %o ?52&7///—/% ) res:den’re &
domiciliadeo(a) & Rua f{. £\ ¢ . g Q‘.{Zg O
o 200 P

CEP:

OUTORGADO: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI, brasileiro, solteiro,
advogado inscrito na OAB-PE sob o numero 31.9215, domiciliado na cidade do
Recife-PE e estabelecido na Avenida Bemardo Vieira de Melo, n® 1551, Sala 01
- Piedade - Jaboatdo dos Guararapes/PE — CEP: 54410-010.

PODERES: Plenos para o fore em geral, de acordo com os poderes das
clausulas "AD et EXTRA JUDITIA" implicitas no Art. 38 do Cddigo de Processo
Civil, podendo o Outorgado, acompanhar quaisquer inquéritos, agdes ou
recursos até a sentenca final, especiais para acordar, discordar, desistir,
impugnar, comprometer, fransigir receber alvaras, representar o OUTORGANTE
perante quaisquer Entidades Piblicas ou Privadas, enfim, tudo o que for
necessaric para suprir as necessidades de defesa dos interesses do
OUTORGANTE, inclusive substabelecer com ou sem reservas de direitos e,
especificamente neste ato, para propor agcdo na Justica Comum e/ou pedido
administrativo de indenizagtio DPVAT.

co 10 DE ORARIOS ADVOCATICIOS
&

Cléusula Unica - Pelo presente Conirato particular de prestacdo de servicos, o
OUTORGANTE infra-assinado se compromete a pagar aos QUTORGADQOS, |
honordrios advocaticios na ordem de 30% (frinta por cento) sobre o total de
todos os proventos advindos do processo patrocinado quer seja no total da
condenacdo ou mediante conciliagdo, sendo esta Ultima hipétese vedada
sem a anuéncia dos QUTORGADOS, gue se obrigam a prestar seus servigos
profissionais; ficando de logo esta MM Vara autorizada a reter o referido
percentual, independente dos de sucumbéncia.

Recife, Zé de \Fjﬁu&g/@ de ZQZ 3 )
.'2”9 ';:/"rh?iﬁ’{,f WZ D Smoar el s

NOME DO OUTORGANTE

Avenichs Bernardo Vieira de Melo, n? 1554 —~ Saia 01 - Pledade — Iaboatio dos Guararapes/PE - CEP: $4410-010
Fone/Fax: (81) 3204.4039 / (81} 995434554
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

el LLeansmn €z alars Ay Joufo, fuondl?,

oSS : , wmw f r

portador(a) do RG ne @ ST, 9 P9 o [ -G [, inscrito(a)
no CPF sob o ne. {"% f’?ﬁc A , residente e domiciliado(a) 3
Rua 2 Slade [~ lo phow  ColAle P— ;
ne. p,m*zu. 14 5o - @ Wi ~PE,
CEP: <76 9520_{, oL ; declara, para fins de prova junto a Assisténcia

Judiciaria, na forma dos artigos 98 e ss, da CPC/2015, que ndo apresenta condicdes
financeiras de arcar com o 6nus processual deste feito, sem que haja prejuizo proprio
ou sua familia. Declaracdo esta gue faz sob as penas da Lei e sob sua inteira
responsabilidade.

Recife, ?ﬁ de = WJU,\,/I de 20 éﬁ

oy 7 o
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< "% PAULO HENRIGUE ALVES DE SOUZA JUNIOR >>

PRI VES DE SOUZA >>
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DATA DE NASCIMENTO

24/12/1995
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Boletim de Ocorréncia Pégina 1 de 2

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 071° CIRCUNSCRICAO -RIBEIRAO - DF'H'C!RC
DINTER1/13°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1D9E0181000662

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 20/06/2019 4s 11:08

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Doloso (Consumadoel que aconteceu no dia

26/6/2019 as 17:30

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE RIBEIRAD, 1, BR 101/ PROX AD POSTO CANAVIAL -
Balrro: CENTRO - RIBERRAO /PERNAMBUCO/BRASL

Locat 4o Fato: VIA PUBLIGA

Passoa(s) envoivida(s) na ocorrdnaia:
DESCONHETIDO ( AUTOR \AGENTE )

JOSE MARID DA SILVA ( NOTICIANTE )
PAULO HENRIGUE ALVES DE SOUZA JUINIOR { VITIMA )
RUAN LUCAS BELD DA SILVA (VITIMA )

Qbjeto(s) anvoivide{s) na ocorréncia:

VEICULG: (Oubros motivas) , que estava am passe dof{a) Sria): DESCONHECIDO

VEICULO: (Cutros motivos) , que estava em posse do{a) Sria): PAULO HENRIQUE ALVES DE SOUZA
JUINIOR

Qualificagdo da(s) pessoa(s) snvolvida(s)

PAULO HENRIQUE ALVES DE SOUZA JOINIOR (ndo presents ac plantic) - Sexo: Masculine

M de: MASALI MARIA DE OLIVEIRA Fal PAULO HENRIQUE ALVES DE S8OUZA Data de Nascimenio: 24/12/1886
Naturaligade: NAQ INFORMADO /PERNAMBUCO / BRABIL

Endereco Residencial MUNICIPIO DE RIBEIRAD, 14, RUA JOSE FRASAC DA SLVA /CENTRO - CEP: 35000-000 -
Baiiro: CENTRO - RIBEIRADPERNAMBUCOBRASIL

RUAN LUCAS BELO DR SILVA {nic presente a0 plantfio) - Sexo. Masculine

MGe: LUARA BELD DA SILVA Pal JOSE MARCELD DA SILVA Data g2 Nascimento, 2442081 Nalwralidade. RIBEIRAD /
FERNAMBUCO /BRABIL

Endere(d Residential MUNICIPIO DR RIBEIRAQ, 282, RUA PLORIAND PRIXOTO /BAQRRO NOVO - CEP: §8800-000 -
Balro: CENTRO - RIBEIRAOPERNAMBUCOBRASIL

DESCONMECIDO (nidic pressnts ao plantdo) - Sexo: Desconhecide
Naturalidgade: NAO INFORMADO /PERNAMBUCO / BRASIL

JOSE MARIO DA SILVA (presents ao plantie) - Sexo: Faminine
W de: MARCARIDA GERALDA DA BLVA Pai MANOEL ANTONIO DA SILVA Data de Mascimento: T0/121962
Naturaldade: AMARAN { PERNAMBUCO /BRASIL

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE RIBEIRAD, 14, RUA JOSE FRASAD DA SLVA /CENTRO - CEP: 66000-000 -
Baliro: CENTRO - RIDEIRACPERNAMDUCOSRASI

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)
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Boletim de Ocorréncia Pdgina 2 de 2

VEICULO (VEICULO) de propriedade dofa) Se(a). DESCONHECIDOG , que estava em posse dofa) Sr{a):
DESCONHECIDO

Categoria/M arca/Modeio: CAMINHONETEMAO INFORMADO /NAC INFORMADO Obfeta apreendido: Nie

Cor MARROM - Quantidade: (UNIDADE nido INFORMADA)

Placa: 7748 (PERMAMBUCO/MNAD INFORMADO)

MO TO (VEICULD) de propriedade do(a) Sr(a) PAULO HEMRIQUE ALVES DE SOUZA JOMIOR, que estava em posse
do(a) Sr(a): PAULO HENRIGUE ALVES DE SOUZA JOINIOR

Categaria/tarca/M odelo: MOTOCICLETA/OUTROMAD INFORMADO Objeto apreendido: Nie

Cor: PRETA -~ Quantidade. (UNIDADE niko INFORMADA)

Placa: PCVSES1 (PERNAMBUCO/MNAD INFORMADO)

Complemento / Observagdo

COMPARECEU A ESTA DP O SENHOR JOSE AMARG INFORMANDO O ACIENTE DE TRANSITO OCORRIDO COM AS
viTIMAB CITADAB; RELATA QUE PAULO HENRIQUE EBTAVA CONDUZINDO BUA MOTOCICLETA COM RUAN NA GARUPA
QUANDO O VEICULO CITADO INVADII A CONTRAMKO E COLIDIU DIRETAMENTE NA MOTO. RELATA QUE AS VITIMAS
FORAM SOCORRIDAS POR POPULARRES PARA O HOSPITAL DESTA CIDADE E ENCAMINHADOS PARAR O REGICNAL DE
PALMARES ONDE PAULO HENRIQUR 2OI REENCAMINHADO PARA O HOSPITAL GETULHO VARG AS BEM RECIFE SENDO
INTERNADO POR 13 DIAB . DIANTE DA Bl'l'll“‘ﬂ QG FATO FOIREGISTRADO .

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

ﬁ{l@y\w tb&“ o 1 tt\*-'

MNgicianTe

.
8.0. registrado por: WALN i@l'l! cula: 350802-1
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CNPJ 09.769.035/0001-64 —l
@ compesa INSC.EST. N° 18.1.001.0014398-2
ATLIDTIEN O, RUA DA FORTUNATA - NUM wazl4 - CENTRO RIBEIR
I TR 1 1

DADOS DO CLIENTE
BAN LA 304 DE OLIVELRA
ROJOLE TRAZAC DA SILVA, N. @0014 - SENTRO.RIBEIRAO PE %5520-00

6]
INSCR AT LIE. 126, 8@ 065 . 6B0 ““-“W AUTOMHATICO: @76309617

ADE DE ECONOMIAS

b UANTID, ,
SITUAGAD AGUA SITUAGAO ESGOTO | RESIDENCIAL | COMERC I INDUSTRIAL PUBLICA
L DGR POTENC AL 1! l |
HIDROMETRO DATA LEIT, ANTERIOR DATA LEIT. ATUAL TIPQ DE CONSUMO (AJE)
AL e 09/05/2019 ©3,06, 2019 HMEDTA HD

MATRICULA:  (O8D9GLY Bt/ 2019

AGUA

LELE AlHL ohe CONSULGO: 8
Li DL adie: w59

LEEE LA 659 HU PARADO

HLS tak e g CONSUMO n
REFERELN TA CONSUMO MUMERD DE AMCSTRAS il
PARAMETROS =0 o emm—m—
@4 i 14 TR EXIG. PORT. [ ANAL ISES| ATENDEM
L] M5 2.914/0 1| REALLZ, | A LEGLYY:
v Tk, L pf 2 44 44 41
@240 I8 COR APARENTE 44 4k 41
el 0 18 L LORO RESTHUAL 44 44 4 A
1272010 Vi COLIF. TOTALS <4 44 e Jj‘
L1400 138 '8 EFL 44 44 44 L
MEL FA a6 Qualtdade de Agua: www. compesarcam. br t
(055 (JEOLTTORME S TOTATS AUSENCIA 95% DAS AMOSTRAS EXAMTNADAS i
(2305 DARANETROS COF LFORMES TOTALYS, ESCHERICHIA COLT £ LORG
RES LML a0 TNDICADORL S BAS CONBICOES SANITARIAS DA AGHA
CA200 PAIRHETROS COR E TURBIDEZ SAO TNDICADORE S DAS-COMITCOES .
ASEUETADAY ARG ASPECTO VEISUALS DA AGUA i
DEACRICAS DOS SERVICO CONSUMG TATALCRE)
AL -
FESTOEHCTAL 1 UNTDADE (A)
CO G DE - AGUA B M3 41,34
IO L HORA=G3/ 201 @, 16

Pis 41, 30 1,65 @,68
S 41,30 [ 7,60 ‘ 3,14 |
vencimento: J0/6/2813 ToraL A racar: 41,46
WAL 1 1
£
£
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DECLARACAQO DE RESIDENCIA

Eu, Do ot dast 1/ g Sevdow Zoopsart
T ' 4 .

RG nog. %S 281 , data de expedigio 47 /09 12, Orgdo ggggg,’é ,

CPF n° ,1// 4. 9FEDIH-14 |, venho perante a este instrumento

declarar que ndo possuo comprovante de endereco em meu nome,

sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrito:

Logradouro I
{Rua/Avenida/Praca) 1 Y?%Qfg LreaO Aaﬂ %U’a_
Némero f
: o220 '/ﬁ{
Apto / Complemento
s bJw
Cidade A - Y
Em- LAPLLD
Estado
DE
CEP \ "
csbdo 000
Telefone de Contato [
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:

Assinatura do Declarante: ?_ﬁ s ad il ) rM,Z/;- g B> Sowls B i o

. Numero dO documento 19091220433219400000049958208

Num. 50752372 - Péag. 1



PREFEITURA MUNICIPAL DO RIBEIRAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO

L

RIBEIRAO FICHA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA / EMERGENCIA

- v Y [ 1~ ) -\ e
Nome: ")M ]’] PENAYS i -h]\L“'-/‘7 ‘CJ@Z e 2
T

W S i

A pre TV Gy
Data de nascimento: @/ T idade: .. ,,D?'ta"')\ —
Documento: ___ R i . XF S AK o Hora/Entrada: g5
Genitora: |, ™ ; M K/\ T
\ i . e K N A g 3 2 o
Enderego: @\Mm "= ﬁ'}/\g Iy e Sl W P L A4 3 Lo

-

CEP: = <5 & /O -G  Telefone:
pA: L 2 X 57 Horafsaida: cantsosus: 7 (o
HDA ]
(/7 y {
Wi e I A e
s ’ L ‘,.‘\‘_ - j bt i 4
Y " /\.,
f | /
‘l.‘_\ \ PP A //\ p ¢
A l! % \ ; o
1 « a i
\ | L l AR '
" S / N S : )
o Ll - QPR AT
i /\" P iy,
o P : -
A 1
EXAME FISICO B
‘ f
{ \'\_ Z f_{‘__ e | \ - - % i ‘
VA
| / - !‘\
e ‘,‘ \-.f‘\. -
ft
/
A o
i DR
A '
AN
Assinatura
(Paciente ou Responsavel)
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MEDICACAQ

HD:

Alta

Observacgao Clinica

Transferéncia para:

Data: Obito

Médico/CRM
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Data do Atencimento: 2510512019 < Hora:  20:33: 2'3” il T bRONTUARID: 143258
No. Atendirmento; BGEBEES Urgenma | Emergéncia Collaborador: OTHONRSS
Prioridade: AMARELO - JRGENCIA ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA _~ CNS: 898002313152482
Nome:  PAULO HENRIQUE ALVES DE SOUZA JUNIOR Sexo: Feminino

24/1218%5 idade: 23 Anos, 5 Meses e 1 Dia
MAGHLI MARIA DE OLIVEIRA
2. PARANA 301 CASA - EUDOURADO/ - 55520000

I.: 8185436473

Data de -Nascimeo: Cl:
Pais ou responsaveis:
Endereco. ...

Cidade......; RIBEIRAD Te Hora do Atendimento!

{ PAULO HENRIQUE ALVES DE SOUZA
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%ﬁ%%n“r Mevrerdith J

“7T25/05/2019  Hora:  20:33:23 PRONTUARIO: ‘1»4'3'2"5#‘3-

No. Atendimente 368569 Urgéncia / Emergéncia Colaborador: THONAS!E
Prioridade: AMARELQ - URGENCIA ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA CNS: BSROD2313152482
Nome Social:

Nome: PALLO AENRIQUE ALVES DE SQUZA JUNIOR Sexo: Feminino
Data de Nuscimento:  24/12/1845 |dade: 23 Anos 5 Meses e 21 Dias ol I

Pais oy responsavels MAGALI MARIA DE OLIVEIRA | PAULO HENRIQUE ALVES DE SOUZA
ENdersgo.. ..o a RLUA PARANA 201 CABA - EUDOQURADO/! -55520000

Cidade..... RIBEIRAC Tel.: 8185436473 Hora do Atendimento: |

e A 2
| Queixa Principzal;

| | ]
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C: Circulatorio
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Leixa Principal Relatade a Clzssificagao de Risco:

PACIENTE VITIMA DE AGIDENTE MOTOGICLISTICO APRESENTANDO FERIMENTO EM MSE E MID. ESTAVA COM CAPAL
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Alergia:

LA VOMITO E

[@bservacao
MEGA ALERGIA MECICAMENTOSA

I
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Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco
HOSPITAL

Getulio Vargas

(

Paciente: PAULO HENRIQUE ALVES DE SOUZA JUNIOR Prontudrio: 01120686

Data de Nascimento:  24/12/1995 Idade: 23a 5m 24d Sexo: MASCULINO

RELATORIO MEDICO

O Paciente Supra-citado, foi atendido nesta data, com diagnostico de:

ratura de tibia proximal + rotura do tenddo patelar direito

Feito 0 Exame de radiografias joelho direito

Observagéo:

paciente submetido a tenorrafia tend3o patelar + osteossintese de fratura de tibia proximal direita, seque em reabilitagdo, reavaliar
pos 90 dias. cid: $821 +S 83

Rezife, 18 DE JUNHO DE 2019

CRYSTIAN PEDROSA FERREIRA - CRM: N°,14313 ‘,'

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal. San Martin, S/N - Cardeiro - Recife - PE - 50630-060
CNPJ - 10.572.048/0005-51
Fone - (81) 3184-5600
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Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco
HOSPITAL

Getillio Vargas

ATENCAO CARTAO DE CONSULTA

lodas as informagdes contidas neste cartio deverdo

P [ "

jer legiveis, e de uso exclusivo dos funciondrios do (v et ane |11 A AN WA KIN 11 20886

ietor de Marcacgdo e ou profissionais autorizados. CNS: 89800231 3152482 iz08te Prontuirio
HGV Paciente: PAULO HENRIQUE ALVES DE SOUZA JUNICR

- Nascto: 24/12/1995 Sexo: MASCULING  Fone: (81) 8514-1928
informacdo Consulta Mae MAGALI MARIA DE OLIVEIRA
’ End  RUA JOAO PESSOA N°: 14 Compl:

3;[ 845 786 Baro CENTRO Cidade: RIBEIRAQ UF: PE

CEF 55520000 Ot.Cedastro:26/06/2018 hs: 01:01 Usudrio: MARIACSA

Av. Gal. S;n Ma%n s/n— Cordeiro ACESSOPRD 08/08/2019 Dt. Imprasafo: : 10/08/2010 9:61
Recife — PE - CEP. 50.630-060
Fone: 0XX.81.2184.5600 :
R.1001.V.01.2013
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PAULO HENRIQUE ALVES DE SOUZA JUNIOR 01120686 898002313152

MASCULINO 23a 5m 13d CLINICA TRAUMATOLOGICA, CLTRAU

728916

Relatério de Alta Hospitalar
ORTOPEDIA/TRAUMATO

___Diagnéstico:
FRATURA DE TIBIA PROXIMAL DIREITA + LESAO DE TENDAQ PATELAR DIREITO

— Tratarnento:
05/06/19:0STEOSSINTE COM 2 PARAFUSOS CANULADOS PARA ORTESE + TENORRAFIA DE TENDAO PATELAR

== 0BS:
ORIENTAGOES: 1) CEFALEXINA 500MG: 01 CP, VO DE 6/6H POR 07 DIAS. ANALGESICO. XARELTO_10MG; 2% RETORNAR AQ
AMBULATORIO DE DR CRISTIAN EM 07 DIAS; 3) CARGA ZERO EM MEMBRO INFERIOR DIREITO (NAO PISAR). MANTER TALA
SE%.EQE&?APOR 06 SEMANAS; 4) CURATIVO DIARIO; 5) EM CASO DE FEBRE E/OU INFECGCAO PROCURAR SERVICO DE
—_Condigbes Ciinicas (no momento da Alta)

BOAS CONDIGOES CLINICAS

" oy Or. ”%ézar "
- % - . L WiHco
‘Ci'"h'\_‘\%sg

[ DATA DA INTERNACAO DATA DA ALTA |
30/05/2019 07/06/2019

¢

Recife, 07 DE JUNHO DE 2019
MAURICIO CEZAR MONTEIRO BERTINO - CRM: N©,27559

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal, San Martin, S/N - Cordeiro - Recife - PE - 50630-060
CNP2 - 10.572.048/0005-51
Fone - (81) 3184-5600
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Secretaria de Saiide do Estado de Pernambuco
HOSPITAL
ras
Getulio Vargas
Paciente: PAULO HENRIQUE ALVES DE SOUZA JUNIOR Prontuario: 01120686
Data de Nascimento: 24/12/1995 Idade: 23a 5m 24d Sexo: MASCULINO

RELATORIO MEDICO

O Paciente Supra-citado, foi atendido nesta data, com diagnostico de:

fratura de tibia proximal + rotura do tenddo patelar direito

Feito o Exame de radiografias joelho direito

Observacéo:

r;

aciente submetido a tenorrafia tendao patelar + osteossintese de fratura de tibia proximal direita, segue em reabilitagdo, reavaliar
pos 90 dias. cid: $S821 +S 83 .

-
v iy L/ Recife, 18 DE JUNHO DE 2019

AM,)' Ps

AN

{

CRYSTIAN PEDROSA FERREIRA - CRM: N©,14313 /'

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal. San Martin, S/N - Cordeiro - Reclfe - PE - 50630-060
- CNPJ - 10.572.048/0005-51
Fone - (81) 3184-5600
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

% Sequradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
- Rdmistradors do Sequro BPVAT Regides). Para reclamagoes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 24 de Julho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190433053

Vitima: PAULO HENRIQUE ALVES DE SOUZA JUNIOR
Data do Acidente: 25/05/2019
Cobertura: DAMS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTA(}I\O DE DOCUMENTOS

Senhor(a), PAULO HENRIQUE ALVES DE SOUZA JUNIOR

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia ilegivel, o documento ndo permite a leitura das informagdes, necessério apresentar.

Comprovantes de despesas médicas incorreto(a), necessario verificar as informagbes e apresentar o
documento com os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14614043

Num. 50752374 - Péag. 1



Seguradora

LIDER

Administradora do Sequio DPVAT

DPVAT- Como Requerer

Solicitar a indenizacao do Seguro DPVAT é simples; basta juntar os documentos necessarios e
entrega-los em uma seguradora consorciada, que, apds constatar a sua regularidade, os
encaminhard a Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S.A.

Antes de tudo, lembre-se: para dar entrada no pedido de indenizacio ou acompanhar o

andamento do processo, nao € preciso envolver intermediarios. Se vocé é o principal interessado
naindenizacdo, cuide dela vocé mesmo,

Saiba + www.seguradoralider.com.br
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D ; -
Y 3025597, 2 BR F

ECT ~ EMP. BRAS. DE CORREIDS E TELEGKArus

fig: 32301456 - AC RIBEIRAQ

RIBEIRAD = PR
CNPJ....: 34028316060602 Ins Est.: 001436007

Cliente..........: SEGURADORA LIDER CONSOR SEGU
CNPJ/CPF. ... : (9248608000104
Do) POSTLE »ieh il . 333102731

Movimento..: 10/07/2019 Hora ......: 13:00:49
Caixas. .. . 92439124  Matricula..: 85059765
Lancamento. : 038 fAtendimento: 00029
Modalidade. : A Faturar 10 Tiquete.: 1671150756
DESCRIGAD QTD. PRECO(RE)
SEGURD DPVAT ATE 30 1 23, 26+

Valor do Porte(RE). .: 23,26

Peso real (B).......: 100

Peso Tarifado:......: 0,100

CNPJ/CPF Remet : 11697522416
Nome Remetente.: PAULO HENRIQUE |
Endereco Remet.: RUA JOSE FRAZAU, 14 CASA -
Cont Endereco..: CENTRO

Cep Remetente..: 55520-000

Cidade Remet...: RIBEIRAD

UF Remet.......: PE ‘
POSTAL RESPOSTA DPV 1 30,43+ |

Valor do Porte(RE)..: 30,43

Cep Destino: 20011-904 (RJ)

Peso real (B),......: 121

Peso Tarifado:......: 0,121

OBJETD.......... : DY3025537628R
TOTAL DO ATENDIMENTO(RS) 53,69

valor Declarado ndo solicitado(Rb)
No caso de obJjeto com valor,
utilize o servico adicional de valor declarado.

A FATURAR
Reconheco a prestagdo do(s) servico(s) acima
prestado(s), o(S) qual(is) pagarei mediante
apresentacac de fatura. Os valores constantes
deste comprovante poderao sofrer variacoes de
acordo com as clausuias contratuals
Nome: A

SERV. POSTAIS: DIRELTOS E DEVERES-LEI 6538/78

Ganhe tempo!
Baixe o APP de Pre-Atendimento dos Correios
Tenha sempre en mos o nimerc do 1D Tiguete
deste comprovante, para eventual contato com
os Correios.

VIA-CLIENTE SARA 7.9.00

—

L Assinadp e!etrgnicamente por: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI - 12/09/2019 20:43:32 5
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091220433239100000049958210 Num. 50752374 - Pag' 3
Numero do documento: 19091220433239100000049958210




W DV ean e

DY 30255975 93R

ECT - EMP. BRAS. DE CORREIOS E TELEGRAFOS
Ag: 32301456 - AC RIBEIRAD
RIBEIRAD =1PE

Cliente..........: SEGURADORA LIDER CONSOR SEGU
ORI ERRL S e : 09248608000104
Doc, Post........: 333102168

Contrato...: 9912280636 Cod. Adm.: 11205709
Cartao. . : 62267655

Movimento..: 10/07/2019 Hora. ... ...: 12:57:08
Caixa......: 92439124 Matricula..: 85059765
Lancamento. : 037 Atendimente: 00028
Modalidade.: A Faturar ID Tiquete.: 1671149796
DESCRICAQ Q1D PRECO(RE)
SEGURD DPVAT ATE 30 1 23, 26+

Valor do Porte(RE) . . : 23,26

Peso real (G)....... : 100

Peso Tarifado:......: 0,100

CNPJ/CPF Remet : 116975224 16

Nome Remetente. : PAULD HENRIGUE

Endereco Remet.: RUA JOSE FRAZAD, 14 CASA -
Cont Endereco..: CENTRO

Cer Remetente. . : 55520-000

Cidade Remet...: RIBEIRAD

UF Remet.......: PE
POSTAL RESPOSTA DPV 1 30, 43+
Valor do Porte(RE). . 30,43
Cep Destino: 20011-304 (RJ)
Peso real (G).......: 126
Peso Tarifado:...... i 0,126
OBUETD. ... v vt DY3025537598R
TOTAL DO ATENDIMENTO(RS) 53,69

Valor Declarado ndo solicitade(RE)
No caso de obdeto com valor,
utilize o servico adicional de valor declarado.

A FATURAR
Reconheco a prestacdo dols) servico(s) acima
prestado(s), ofs) quallis) pagarei mediante
apresentacao de fatura. Os valores constantes
deste comprovante poderao sofrer variactes de
acordo com as clausulas contratuais
Nome: RG:

SERV. POSTALS: DIREITOS E DEVERES-LEI 6538/78

GGanhe tempo! '
Baixe o APP de Pre-Atendimento dos Correios
Tenha sempre em mdos o nimero do ID Tiquete
deste comprovante, para eventual contato com (

os Correios.
VIA-CLIENTE SARA 7.9.00
s Assinado eletronicamente por: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI - 12/09/2019 20:43:32 Num. 50752374 - Pag. 4

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091220433239100000049958210
Numero do documento: 19091220433239100000049958210




JUNTADA DE PETICAO REQUERENDO INCLUSAO CNPJ DAS DEMANDADAS (ANEXO)

& /1 Assinado eletronicamente por: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI - 12/09/2019 20:47:33 Num. 50752380 - Pag. 1
w https://pje tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091220473339700000049958216
Numero do documento: 19091220473339700000049958216




L

ADVOGADOS

Vhtrer & Sl

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 04° VARA CiVEL DA
COMARCA DE RECIFE - PE.

PROCESSO N°: 0056311-13.2019.8.17.2001

Secdo A

PAULO HENRIQUE ALVES DE SOUZA, j& devidamente
qualificado nos autos da acdo em epigrafe, movida contra SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e TOKIO MARINE SEGURADORA S/A,
j& devidamente qualificadas nos autos da acdo em epigrafe, vem requerer a
Vossa Exceléncia a refificacdo das partes Demandadas, para que sejam
incluidos os seus CNPJ, quais sejam: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S/A: 09.248.608/0001-04 ¢ TOKIO MARINE SEGURADORA S/A,
CNPJ 60.831.344/0001-74.

Nestes Termos,
Pede deferimento.

Recife, 12 de setembro de 2019.

RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI

OAB-PE 31915

Av. Bernardo Vieira de Melo, 1551 - SI 01 - Piedade
Jaboatdo dos Guararapes/PE — CEP: 54410-010 - Fone: (81) 3204.4039
E-mail: renatomalheiros@outlook.com

Assmado eletronicamente por: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI - 12/09/2019 20:47:33 Num. 50752381 - Pag. 1
https IIpje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091220473349300000049958217
Y™ Numero do documento: 19091220473349300000049958217




Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secio A da 4" Vara Civel da Capital

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA, RECIFE
- PE - CEP: 50080-800 - F:( )

Processo n° 0056311-13.2019.8.17.2001
AUTOR: PAULO HENRIQUE ALVES DE SOUZA JUNIOR

REU: TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A, SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S/A

DESPACHO

Defiro 0 pedido de justica gratuita.
A audiéncia conciliatéria € necessaria, posto que inexistentes os requisitos do art. 334, § 4,1 e IL.

Assim, designo a audiéncia de conciliagdo ¢ mediagéo (prevista no art. 334 do CPC/2015) para o dia 31
de outubro de 2019, as 11 horas da manhi.
CITE-SE, pelos correios com AR, a parte demandada intimando-a para comparecer a audiéncia
designada; e INTIME-SE a parte autora, no nome de seu advogado, por meio do Sistema Ple, para
também comparecer a audiéncia designada.
Devem as partes, ambas, comparecer, a audiéncia designada, sob pena de multa de até 2% (dois por
cento) sobre o valor da pretensdo econdmica ou sobre o valor da causa, a ser recolhida em favor do
Estado por se tratar de ato atentatério a dignidade da Justica (§ 8.° do art. 334).

Apés expedidas a citagdio e a intimagdo, deve a Diretoria Civel do 1 .° Grau remeter os autos digitais a
C E J U S C

RECIFE, 13 de setembro de 2019

Juiz(a) de Direito

"} Assinado eletronicamente por: TOMAS DE AQUINO PEREIRA DE ARAUJO - 13/09/2019 11:02:30
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091310582668500000049980216
Ndmero do documento: 19091310582668500000049980216
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