PROCURACAO

OUTORGANTE: JOSE CARLOS BEZERRA DE MENEZES, brasileiro, solteiro, portador da
cédula de identidade - RG n® 6.931.665 SDS/PE, inscrito(a) no CPF/MF sob o n°® 090.753.534-
80, residente e domiciliado na Rua Hum, 83 H, Loteamento Esperanga, Zona Rural, Lagoa do
Carro-PE, CEP: 55.820-000.

OUTORGADOS: JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA e ISMAR TIBURTINO DOS SANTOS,
brasileiros, casados, advogados, inscritos na OAB/PE sob os n% 40200 e 29455,
respectivamente e DINARA GUIMARAES DA SILVA, brasileira, solteira, inscritos na OAB/PE
sob os n° 14.650, todos com endereco profissional sito na Rua Matias de Albuquerque, n° 223,
Sala 804, Edf. Bancomércio, Santo AntGnio, Recife/PE, CEP: 50010-090. Email:
carvasouza.assessoria@gmail.com.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracdo, 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 gualquer juizo, instancia ou tribunal, com poderes da
clausula “ad judicia ef extra” para o férum em geral, mais os poderes especiais, podendo para
tanto acordar, desistir, transigir, receber e dar quitacéo, receber alvard, firmar compromissos,
"tomar ciéncia de despachos e notificagdes, 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 necesséario aoc 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 Honorérios Advocaticios,
vém, o (a) contratante, pactuar o valor dos honorarios profissionais em 30% (trinta por
cento) do valor BRUTO e devidamente atualizade da Condenagdo, quer em caso de
conciliagéo, quer em caso de execucdo, os quais serao destinados ao Bacharel: Josimar
Carvalho de Souza (OAB/PE 40.200-D).

O (A) Contratante autoriza, desde j&, a reteng@o do percentual pactuado quando da liberagdo
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 dlvidas ou omissdes, por mais privilegiado que outros o sejam.

Recife-PE, ZC de abril de 2019.
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declaro para os devidos fins, que sou pobre na forma da lei,
encontrando-me em situacdo econdmica que ndo me permite demandar em
juizo sem prejuizo do meu préprio sustento e da minha familia, enquadrando-
me nas condigdes 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, 30 de abril de 2019.

Jok canlles Gurerven di it

Declarante
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2aVIA

. Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMPANHIA ENERGETICA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
DE PERNAMBU dimentt defici uditivo ou de fala: 0800 281 0142
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, C e I p e AT Ouvidoria 0800 282 5599
RECIFE, PERNAMBUCO Agancia de RegulagSo dos Servicos Piblicos Delogados do Estado

GNPJ 10,855 9821000108 o Necenegl de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacdo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 R — de Energia Elétrica - ANEEL

161-L|gaqéo Gratuita de telefones fixos e méveis

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
I2 1 8 23/10/2018 007008120174
JOSE BEZERRA DE MENEZES FILHO 30/1 0 0
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE

CPF: 297.809.264-53  NIS: 12036557696 TOTAL A PAGAR (RS) 23/10/2018 2011623010

37 36 NUMERO DA NOTA FISCAL N° DA INSTALA(;TAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 2 — 0001836966
S— CLASSIFICAGAO

AT B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS

Monofasico
LOTTO ESPERANCA/LAGOA DO CARRO RURAL
55820-000 LAGOA DO CARRO PE RESERVADO AO FISCO

9739.C9BA.286C.A560.872C.4B0B.7964.1A11

[As condigbes gerais de fornecimento (Resoluqéo ANEEL 414/2010),

unfas. P servigos p
di para em nossas uni de dii e no
site www.celpe.com_br
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL |
DESCRIGAO "QUANTIDADE“ PREGO " VALOR (R$) I [EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES GAUSARAO CORTE.
Vencto | Dt Reav | valor {

Consumo Ativo até 30 kWh | 30,00 0 18292021 | 5,48 | 1 !

i | | 2809118 | 23110118 | 32,61 |
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh 70,00 i | 0,31357750! 21 ,95; | | aEN

- ) ——-, |Este comunicado NAO substitui aviso de débitos anteriores e NAO

= = contempla
Acréscimo Bandeira VERMELHA 27| aaums.m discusso ;wmcasoaswaommpusssuwdobm
! do contrato, também existir

Contrib. Hum. Pablica Municipal | i ! 4,26; oobanca conforme os cntinos ddﬁmdos no Art. 39 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agdes de
E : : | bem como inclus3o nos registros de restricdes de crédito SPC e SERASA.
Muita por atraso-NF 029150610 - 23/08/18 x | 0,54/ Tarifas Aplicadas T HISTORICO DO CONSUMO
Juros por atraso-NF 029150610 - 23/08/18 | i | 0,26 ) kW
! i | :::‘” S0KWh 017629850 || ouT 18 (NN 100
Atualizagtio IGPM-NF 025150610 - 2308/16 } | i 016, | Some To0 mwm - eoror® o30zzze00 || SET 18 I 85
PRO-CRIANQA-(OS1)3412-8950 0800 031 8989 : | | 2,00/ AGO 18 I 88
i | | ; J JuL 18 [ 81
i ! JUN 18 (IR 92
1 ] MAL 18 [ 88
TOTAL DA FATURA 37,36 COMPOSIGAO DO CONSUMO
" I " | RS % ABR 18 [N 92
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | GeragiodeEnergia 14,88 4935 || MAR 18 [INIIIIIININIL 82
181 601 |IFEV 18 (WM 80
ICMS PIS COFINS Distribulcho (Celps) f“ 28.14 1| SAN 18 [T 94
BASE DE |[,, ][ VALOR DO || BASE DE I + |[VALOR DO [ BASEDE ||, |[ VALOR DO Setoriais 1§ ;': DEZ 17 [N %0
CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO finany 3;)'“ oo NOV 17 [ 88
0,00 0,00 30,14 |[0,64 0,19 30,14 |[2.98 0,89 OUT A7 [ 89

DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES

[ |
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
I = l=l=m
ago/2018

NOMERO DO pa|l__ANTERIOR ][ AuAL [ || I
[mass

|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 23/11/2018

[ oata_|[temura][ _pata_|[temura]|P#S|| || |
000000000071083322 CAT  21/09/2018 10.955,00 23/10/2018 11.055,00 32 - 1,00000 _ 0,00 100,00 |DIC-NodehorassemEnergia  CARPINA 0,00 073 2146 4292
LT ) FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 7,67 15,34 30,69
; i DMIC-Duragiio méxima de 0,00 578 000 000
{ kS | interrupg3o continua
f P vie s Bdn } DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 16,60
i LoCohvwr Luad i! interrupgao em dia critico
i f
[ 4
f

{ [EusD-valor do Encargo de Uso=R$ 13,51 |
|TodoComuﬂdov solicitar a apurac3o Hos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a quaq: po.

1
" NIVEIS DE TENSAO

[INFORMAGGES IMPORTANTES 7

Pague no ponto mais perto de voce! loja bonzinho cell: rua pedro vicente de lima centro / sam e sara TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGCAO(V)

supermercado: r pedro vicente de lima 376 centroLista completa em www.celpe.com.br.”

Na data da leitura a bandeira em wgor 6 a Varmelha Ma:s mformagéos em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO

O cliente é ha ou do nivel de tensdo de f

Pagto. em atraso gera multa Z%(ResMUANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no prox. més 220 202 231 I

Isencéo do ICMS conforme art. 9, XLVHI, a, 2.2.2, do RICMS-PE.

Desconto pela aplicagdo da Tarifa Social de E! Elétrica criada pela Lei N° 10 438 de 25!04'02 R$29,15. =

O Cliente é p ha o do prazo aid para os p i AUTENTICAGAO MECANICA I

Em caso de pensa de fi i o encer do podorioconerapos2cic!osda
dend: bém ser o cuslo de disponibilidade no ciclo em que ocorrer a suspens3o.

IO i pode a Ga de servigos de iros na fatura a tempo - Art 7° REN 581/13.

DESTAQUE AQuUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007008120174 10/2018 37,36 30/10/2018 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto seréd usado em leitora ética.
838500000008 37360011 0073 008120174109 150380652032 AUTENTICAGAO MECANICA
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GOVERNOC DO ESTADO DE FERNAMBULO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMEBUCO \‘“'m R
DELEGACIA DE POLICIA DA 047* CIRCUNSCRIGAOD - PAUDALHOD
DPAT*CIRC DIMTERI/M{®DESEC

Zaf2

-

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 1 BFE0137001991
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/08 /2018 as
i8:01

ACIDENTE DETRANSITO COM VITIMA NAO FATAL -Culposo iConsumado)
que aconieceu no dia §5/9/2048 as 156:30

Faby cerperide 0o anderags. MUNICIPIO DE CARPINA, 1, RODOVIA PE-83E -
Bairra! CENTREG - CARPINA/PERNAMBUCOC /BRASIL
Local do Falo. RODOVIA ESTADUAL

Fessoais) envoividais) na scormréncia:

Ohieto{s! enveoividoiz} na scoménsia

VEIC 2 {Lisaodo na Qeragio de oo Encis} , que estavd s peisss dois)
Sris}y: MO8E CRISTOWAD PEREIRA METOQ

Qualificacdo da(s) pessoa{s} envolvida(s}

JOSE CARLOS BEZIEREAA DE HENEZES {presents ae plantfie} - Seuw
HMasculine iis MARIA JOSE SANTANA DE MENEZES Poi JOSE BEZERRA DE MEREZES
FILHO Dais ds Nastimenio: 11/8/498 1 Noturslidade. CARPINA / PERNAMBUCO 'SRASIL

DESCONHECDIDG {(ndo presente no plantfio} - Sevo. Masculine Hauraivisds NAD
INFORMADOC / PERNAMBUCD / BRASIL

JOSE CRISTOVAOG PEREIRA NETO i{ndo presents as piantidol - Sauy
Bssceliasy sdz HAD INFORHADC / PERHAMBUCLD  BRASIL

Qualificaclo do{s) objeta{s) envolvido(s}

HMOTOCICLETA (VEICULO) de proprindads do{a) Sriay JOSE CRISTOVAG PEREIRA
NETO, que estava em posss doia) Sra) JOSE CRISTOVAO PEREIRA NETO
Categoris/Marca/Modelo. HOTOCICLETA/HAD INFORMADO/HAC INFORMADD Diisio
apreendid: Nie

Cor PRETA - Quantidads {UNIDADE NAD INFORMADA)

Flaca OYZe863 (FERHAMBULOAAGOA DO CARRO ) Rensvan 1541871284 Chasst
BLINLICSBERS21818
Ano Fabpficag3eiModsls: 284473844 Conbhusbvel ALCOGBASOL
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TRDWANIR 17:57

Jea

Eoletim de Jcorrdncia fle JINZ T gers/B0 8 mi

Complemenio { Observagdo

COMUNICA O SENHOR JOSE CARLOS BEZERSA DE MEMEZES, QUE NO DIA 15.87.2818
SEGUIA COMO PASSAGEIRD NA MOTOCICLETA DE PLACA OYI-#553 CONDUZIDA POR
JOSE CRISTOVAC PEREIRA NETO COM DESTINOG A CIDADE DE LAGOA DO CARRGD.
QUANDO UMA CUTRA MOTOCICLETA DE CONDUTOR £ FLACA DESCONHECIDOS
ACASBOU COLIDINDO COM A QUAL VIAJAVA VINDO ELEE O CONDUTOR A CAIR.
SEGUNDOC & VITINA, © RESR S FOI SOCORRIDD PELA EQUIPE DO ZANU PARA
UNIDADE MISTA DE CARPINA,  PASSANDO AINDA PELO HOSFITAL REGIONAL DE
LIMGEIRD ATE SER 7&&“3?5!!5!}9 PARA O HOSPITAL GETULIOC VARGAS EW RECIFE
FPARA TRATAS UMA FRATURA EXPOSTA MO CALCANHAR ESQUERDD. FACE A0
EXPOSTC, PROCUROSU & VITINA REQISTRAR O FATO.

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

fﬁ%ﬁ;ﬂlﬁs BEI% ;&EW

{VITIMA}
N A\
B.0. registrade por: JOSE gn‘.&ﬂa #AMOS DE ANDRADE - © 31197174
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GOVERNG DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SCOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMEUCO

Tde 2 DELEGACIA DE POLICIA DA 047* CIRCUNSCRICAC - PAUDALHO -~ BHIBADIE G

DPATCIRC DINTER1/M12DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 18FE0137002287

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 30/10/2018 as
17:09

Complements o BO Numerc: 1BEC1I37001591

ACIDERTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL -Cuiposo {Consumadg!
que aconteceu no dia 18/7/2018 as 16:30

e 2 o4 BUMICIFIO DE CARPIMA, 54, RODOVIA PE-835 -
EMTRES - "‘EPPH‘GA ‘PERMAMBUCO BRASHL

2 RODOVIR ESTADUAL

Pessosis) enveividais] na ccarréncla:

JOSE CARLOS BEZERRA DE MENEZES (presente as plantde} - Sexo
Masculing Mas MARIA JDSE SANTANA DE MENEZES s JOSE BEZIERRA DE

MENEZES FILHS D3tz de Hescimenin 44411881 Matursls  CARPINAE ' PERNAREBUCO !
BRASIL
DESCONHECIDD {nfic presente ao plantdo} - c#asculine szl

INFORHMADO 'PERNANMBUCO ' ERASIL

JOGSE &RES?&EAQ PEREIRA HETO {ndp presente ac plantde} - Zzxu
MasculingHst 2 NAC INFORBADD 'PERMARBUCT @ BRASIL

Qualificacdo do(s} cb;etms; envaolvido(s}

MOTOCICLETA {(VEITUL
HEYO gus =
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Camplements § Obhservacio

COMUNICA O SENHOR JOSE CARLOS BEIERRA DE MENEZIES, QUE N0 B4
$5.87.2598 SEGUIA COMO PASSACGEIRD MA MOTOCICLETA DE PLACA OYZ-0553
CORDUZIDA POR JOSE CRISTOVAC PEREIRA NETS COM DESTINDG & CIDADE DE
LAGOA DU CARROC. QUANDOD UMA DUTRA MOTOCICLETA DE COMDUTOR E PLACA
DESCONHECIDOS ACABOU COLIDINDO COM A QUAL VIAJAVA VINDO ELEE O
CONDUTOR A CAIR. SEGUNDO & VITIMA, 0 MESHKO FOI SOCORRIDO PELA EQUIPE
DO SAMU PARA UNIDADE MISTA DE CARFINA, PASSANDO A1MDA FELD HOSPITAL
REGIONAL DE LIMOEIRD ATE SER TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL GETULID
VARGAS EM RECIFE PARA TRATAR UHA FRATURA EXPOSTA MO CALCANHAR
ESQUERDO. FACE AQC EXPOSTO, PROCURDCU & VITIMA REGISTRAR © FATO.

b AWVM»Z/\ Beeia d onamdgen

<

JOSE CARLOS BEZERRA DE MENEZES
{(VITIMA}
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adminstrdora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190151594 Vitima: JOSE CARLOS BEZERRA DE MENEZES

Data do Acidente: 15/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE CARLOS BEZERRA DE MENEZES

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 NOsso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Secrataria de-Saude do Esteda de Pernamibrgsd
HO5PITAL

Getulio Vargas

Ay, General San Martin, 5/N, Cordeiro, Recife/PE

DECLAHACAD

Atesto para 05 devidos fins gue o paciente JOSE CARLOS BEZERRA DE
MENEZES, esteve internado nesta unidade heospitalar, no setor de
traumato-ortopedia, de 18/07/2018 ac diz 24/07/18, para tralamento
madica-hospitalar. R |

YL RET T |

CiD10:5920

Delxo a cargo de o MEDICO PERITO avaliar guestdes trabalhistas

e afins:
|

Recife, 24/07/18
| LLIS CARLOS MOHANA 1

SILVA FILHD

CRM:FE 20570

Assinatura do Medico
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Secretaria de-Salde dio Bifado de Permambuco

HEZ5PITAL
Getulio Vargas

Aue. General San Martin, 51N, Cordeino, Recife/PE

FPaciente: JOSE CARLOS BEZERRA DE MENEZES
SGLI{ITA{,;E.D OF FISIOTERAPES

SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA —o e IO SECOES
ALCF,

ORIEMTACDES:

Iniciar com carga zero no membro arurgiado,

CIEr 20:'592.0

Recife, 24/07/18

LLIS CARLOS MOHANA
SILVA FILHO

CRM-PEZEST]
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clinica fisioterapia

RELATORIO DE TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

Paciente: JOSE CARLOS BEZERRA DE MENEZES

O paciente acima citado, vitima de acidente motociclistico, e com sequela de fratura exposta
calcaneo (E), edema, dor, limitago da dorsiflexdo do tornozelo (E) e marcha claudicante, iniciou seu
acompanhamento junto a fisioterapia apresentando dor, edema, limitagdo do movimento de
dorsiflexdo e atrofia dos musculos da perna. Sua lesdo se deu no dia 15/07/2018 onde teve que ser
submetido a cirurgia para reparo da leséo e encaminhado para realizar tratamento de fisioterapia (20

sessoes. )

Foi iniciado o tratamento fisioterapéutico com énfase no ganho de mobilidade de tornozelo e
alongamentos dos musculos da perna e coxa (triceps sural, tibial anterior e isquiotibiais,
fortalecimento muscular e uso da eletroterapia em regidio do tornozelo (face posteiror), ultrassom e
analgesia com TENS. Em seguida foi adicionado exercicios para fortalecimento muscular em postura
de pé e treino de deambulagio em cadeia cinética fechada e aberta, adicionando carga
progressivamente para ganho de ADM e equilibrio. O mesmo apresentou grau de evolugdo em seu
quadro clinico de dor e fortalecimento, porém se faz necessario a continuidade do tratamento na

tentativa de aumentar o ganho de amplitude de movimento do tornozelo E.

Sem mais, subscrevo-me,

27 oatag Aradi Em: 07 de Dezembro de 2018.

aiftmraos

1

£15622-2060

SANTA TEREDRNIA ARSI IL.08 Coo Miroen www.clinicamove.com

POR TRAS DA UNIDADE MISTA DO CARBINA @contato@clinicam.mm

° /clinicamovefisioterapia
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clinica fisioterapia

DECLARACAO FISIOTERAPEUTICA

PACIENTE: JOSE CARLOS BEZERRA DE MENEZES

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUEA PACIENTE ACIMA, RG: 6.931.665, 37 ANOS, VITIMA DE ACIDENTE
DE MOTO, NO DIA 15/07/2018, SOFREU FRATURA EXPOSTA DE CALCANEO (MIE) (CID: $59.2; $96.1).

REALIZOU TRATAMENTO CIRURGICO DIA 16/07/2018 E SEGUIU COM TRATAMENTO JUNTO A
FISIOTERAPIA (20 SESSOES). O MESMO AINDA APRESENTA MARCHA CLAUDICANTE, APRESENTANDO LIMITAGAO
DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO (E).

O PACIENTE RECEBEU ALTA DEFINITIVA EM 07 DE DEZEMBRO DE 2018 APRESENTANDO AINDA UMA
DEBILIDADE FUNCIONAL DE 50% DO MIE.

O7 DE DEZEMBRO DE 2018.

Fisioterapeuta — CREFITO 122.895/F

=1 3622-2060
RUA MURILO MACIEL DE CARV: i imi
SAumrsnszmuA.caaMNA-:el.ﬂc%pmssmz-cso www.clinicamove.com

PSR TRAS DA UNIDADE MISTA DO CagPika @contam@cﬂnicamove&om

6 clinicamovefisioterapia
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0 Segu:adora . v ; i
mmlﬁmB
X >
r h
Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [XI INVALIDEZ PERMANENTE ] morte
_ J
S
rN‘—’ do sinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome completo da vitima:
. <D ~ T . i .
090.453. 5349 - X0 W5 Capros BéZsmMAaD>e MEMFEZES
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP Ne445/2012
Nome completo: CPF: =
’ S ] L eV . > . £'2 - ST
(—Jose Canres ReZeana Di p7e FéZey Y ©90752-534-¥O
Profiss3o: Endegreco: Ndmero: Complemento:
A ot va oM ) L %2 H oa Coa
Bairro: Cidade: | Estadas CEP: -
loiTo 6SZnanca Lacea se fagds Xz 55330 - 000
E-mail: Tel.(DDD): _
5 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL:
< [4 RECUSO INFORMAR [] At r$1.000,00 [[] R$3.001,00 ATE R$5.000,00 [[] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
< [ semRenoa [] Rr$1.001,00 ATE R$3.000,00 [] R$5.001,00 ATE R$7.000,00 [[] ACIMA DE R$10.000,00
b4 DADOS BANCARIOS B0 BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - LE AO DE CON
a i
g CONTA POUPANCA (somente para os bancos abaixo. Assinale uma opg3o) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bradesco (237) [ ttaus (341) Nome do BANCO:
[[] BancodoBrasit(001)  [X] Caixa Econdmica Federal (104)
AGENCIA:@ O CONTA: L 22 LY J AGENCIA:CJ O conta: J O
(Ir{formar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& e somente apds a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido. )
.
DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENT] O";’\
=8 Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de re uerimento de indenizagdo**” A
=@ do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes): -~ .
2 i, Lo v dund
g E Na&o hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou § H AL } |
= I:] O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia n3o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou . ) f
a . . H
N I:] O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido. e}
[=)
=8 Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio
§ apresentada, concordando, desde ja, em me submeter a avaliacdo médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificacdo das lesGes
=l permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §12, declarando que esta autorizagdo n3o significa prévia concordancia com a futura
avaliagdo médica ou rentincia ao direito de contesté-la, caso discorde do seu contetdo.
o
- A
DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [7]Solteiro [] Casado (noCivil) [ ] Divorciado [] Separado Judiciamente [ ] Viivo = Data do 6bito da vitima:
Grau del;ﬁt:sc:);om a vitima:  Vitima deixou companhé}ro(a): D Sn:n D Nio Sea vitima del;nou companheiho{é), informar o nome comp!e&):ﬁ' N
Vitima teve filhos? Sim N3o Se tinha filhos, informar quantos: Vitima deixou Sim N3o | Vitima deixou Sim Ni3o
D D Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? D D pais/avos vivos? D D
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissao ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigacdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal.
J
TESTEMUNHAS
LocaleDatanuhAz Ho 3plre/lolZ 12 | Nome:
Nome: CPF:
CPF:
Assinatura
(*) Assinatura de quem assina A ROGO 'Zg | Nome:
N B2 MNA _glg  anan ' CPF:
Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
Assinatura
Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)
(*) A vitima/beneficidrio ndo alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROGO,
na presenca de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do contetido, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
FPS.001 V001/2018
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CARVALHO E SOUZA - VISVl

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

JOSE CARLOS BEZERRA DE MENEZES,
brasileiro, solteiro, portador da cédula de identidade - RG n° 6.931.665 SDS/PE, inscrito(a) no
CPF/MF sob o n° 090.753.534-80, residente e domiciliado na Rua Um, n° 83 H, Loteamento
Esperanga, Zona Rural, Lagoa do Carro-PE, CEP: 55.820-000, sem enderego eletronico cadastrado,
por seus advogados subscritores da presente, constituidos nos termos do Instrumento
Procuratério anexo (doc.01), com enderego profissional e eletronico no rodapé da exordial,

local onde receberdo intimagdes, vem perante V.Exa., AJUIZAR a presente

ACAO 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 Antonio, 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: 21.031-205, inscrita no CNPJ (MF) sob o 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 Antdénio, Recife-PE
Fone: (81) 9.9987-5498 / 34240144- email: carvasouza.assessoria@gmail.com
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CARVALHO E SOUZA - VISVl

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 ¢ DINARA GUIMARAES DA SILVA —
OAB/PE 14.650, sob pena de nulidade

ENCERRANDO AS PRELIMINARES, declaram

os causidicos signatarios da presente peca que os documentos anexos juntados representam
copias legitimas de seus respectivos originais, razdo pela qual requer que tais documentos

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

DA DISPENSA DE AUDIENCIA DE
CONCILIACAO

O Requerente opta pela ndo realizagdo da audiéncia
de conciliagdo ou mediagdo, conforme preceitua o art. 319, VII do CPC, sob o argumento de

que as Requeridas nédo firmam acordo sem a realizag@o da pericia técnica conclusiva.

No caso em tela, em que se pretende a cobranga de
valor referente & complementagdo do seguro obrigatério (DPVAT), o cotidiano forense nos
permite constatar a completa desarmonia da interpretagdo literal do art. 334 do CPC, com
espirito da Constitui¢do Federal (Art 5° Inciso LXVIIlI da CF/88), haja vista que, nas
inimeras demandas distribuidas, invariavelmente restam infrutiferas as tentativas de
conciliagdo, uma vez que, segundo informam as seguradoras rés que compdem o poo! gestor
dessa modalidade de seguro, por orientagdo da FENASEG, ndo lhes é dado conciliar,
mormente porque necessaria realizacdo de pericia médica para se verificar o tipo de lesdo e

seu respectivo grau.

DOS FATOS:

O Requerente deu entrada perante as Requeridas,

que recepcionaram a documentagfo e regulou o sinistro, para receber, na qualidade de vitima
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e beneficiario principal, a indenizagdo do seguro obrigatorio — DPVAT, decorrente de

acidente o qual foi vitima, em data de 15.07.2018.

Ocorre que, em missiva enviada ao Requerente em
27.02.2019, a 2? (segunda) Requerida informou a0 mesmo a negativa de cobertura do sinistro
de invalidez, alegando em sintese que: "Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem
sequela definitiva, razdo pela qual nao foi caracterizada a invalidez permanente coberta

pelo Seguro DPVAT".

DO EQUIVOCO DAS DEMANDADAS
QUANTO AO INDEFERIMENTO
ADMINISTRATIVO:

Razdo ndo assiste as Requeridas. Sendo vejamos:

Primeiramente, consoante se observa em simples
analise dos documentos médicos/hospitalares, ja apresentados as Seguradoras Demandadas,
por ocasido do requerimento administrativo, comprova-se, inquestionavelmente, que o Autor
sofreu “fratura do exposta do calcineo esquerdo com avulsio de fragmentos (CID S.
92.0)”, sendo submetido a tratamento cirirgico no Hospital Getilio Vargas na cidade de
Recife/PE, ficando com sequelas. O Laudo Médico também acostado, da lavra do Dr. Jodo
Luiz da Rocha — CRM 12036, atesta com clareza, as lesdes decorrente do acidente
automobilistico sofrido pelo autor, com os respectivos CIDs, a saber: “...Sofreu fratura
exposta de calcineo E (CID S.92.0) e lesdes de tenddes fibulares do tornozelo E (CID S
96.1). Submeteu-se a tratamento cirurgico (limpeza ciridrgica + reparo de lesdes
tendineas). Apresenta-se com debilidade funcional de 40% do MIE. ...”.

Assim, D. Julgador, causa espanto ao Requerente,
as Requeridas negarem o pagamento da indenizagéo do seguro obrigatorio, sob a alegacdo de
ndo cobertura das sequelas apresentadas.

O Requerente, durante todo procedimento
administrativo, sempre buscou encaminhar toda documentacio requisitada as seguradoras,
ndo sendo razoavel, assim, o indeferimento administrativo de sua indenizagdo.

Por ndo possuir meios de reverter a situagfo, o
Autor decidiu entdo, ver seus direitos resguardados através da presente acao.
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DO DIREITO:

Sendo o Requerente, vitima de acidente de transito,
atrai para si a aplicagdo da Lei n® 6.194/74 (Seguro Obrigatorio de Danos Pessoais causados
por Veiculos Automotores de Via Terrestre ou por sua carga, a pessoa transportada ou néo),
em seu Art, 3°, alinea b, que dispde:

“Art. 3°. Os danos pessoais coberto pelo seguro estabelecido no art.2° compreendem as indeniza¢des 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 inovagdo trazida pela Lei n® 11.945/09, que alterou a Lei n° 6.194/74, e introduziu a Tabela
para Calculo da Indenizagdo em Caso de Invalidez Permanente, limitando, assim, a
indenizag8o de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), de acordo com a gravidade da
debilidade suportada, acreditamos ser devida a indeniza¢do para que seja alcangado o teto
maximo previsto na lei, haja vista que, o Autor apresenta sequelas oriundas do referido
acidente no MID (membro inferior esquerdo), o qual, de acordo com a tabela instituida pela
lei, no presente caso, o percentual a ser aplicado é de 70% (setenta por cento) de R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais), ou seja, R$ 9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta
reais).

Dessa forma, o Requerente ndo pode admitir a
recusa das Requeridas em pagar a indenizagéo do seguro obrigatorio - DPVAT, no valor de
RS 9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais), por entender contrariar o texto
legal, reunindo, deste modo, todos os documentos necessarios ao requerimento
administrativo, emitidos por 6rgdos publicos e privados do Estado, comprovando o sinistro,
bem como, as sequelas oriundas deste, motivo pelo qual propde a presente agdo, a fim de
receber o valor que, legalmente, lhe € devido.

Esclarega-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 regido do acidente ou no municipio da residéncia deste.

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, e outros meios que
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podem ser utilizados para que se chegue a uma concluséo sobre a incapacidade da vitima de
acidente, no caso de duvida 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 diivida quanto ao nexo de causa e efeito entre o acidente e as lesdes, em caso de
despesas médicas suplementares e invalidez permanente, poderid ser acrescentado ao boletim de
atendimento hospitalar relatério de internamento ou tratamento, se houver, fornecido pela rede
hospitalar e previdenciiaria, mediante pedido verbal ou escrito, pelos interessados, em formulario préprio
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 comprovac¢io da invalidez permanente decorrente de acidente 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 Camara de Direito Privado, Rei. DES. ANTONIO NASCIMENTO) Seguro
obrigatério (DPVAT). Cobranca. Inépcia da inicial, por auséncia de documento indispensavel a
propositura da acdo. Inexisténcia. Laudo do IML nédo é documento essencial a propositura da acio. 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 Camara de Direito Privado, Rel. DES. JULIO
VIDAL)

“Seguro obrigatorio - DPVAT - Cobranca — Inépcia da iniciai, em razio da falta de documento
indispensdvel a propositura da demanda - Inocorréncia - Laudo de exame de corpo de delito da autora
nio ¢ documento indispensavel a propositura da acio, porque a apuracio da existéncia de seqiielas
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 Cimara de Direito Privado, Rei. Silvia Rocha
Gouvéa)”

O seguro obrigatorio — DPVAT garante uma
indenizagdo as pessoas envolvidas em acidentes com veiculos automotores de via terrestre. O
seguro obrigatério — DPVAT indeniza as vitimas nas seguintes situa¢des: morte, invalidez
permanente e despesas médicas e hospitalares (DAMS). No presente caso, o Autor apresenta
invalidez permanente, o que garantiria o recebimento da indenizacdo no ambito
administrativo. Logo, busca o Autor com a presente lide, tdo somente, receber a indenizagdo
que lhe ¢ assegurada por lei.

Outrossim, nossa jurisprudéncia é pacifica, no
presente caso. Vejamos:

“(...) De logo convém registrar: para efeito de pagamento do seguro DPVAT, o valor do quantum indenizat(’)rio‘

|nas hipdteses de invalidez permanente pode assumir trés possibilidades: 1. Para os sinistros ocorridos antes dal
|Medida Proviséria n° 340 (29.12.2006), convertida na Lei n° 11.482/2007 (31.05.2007), e portanto sob a égide‘
|da Lei n°® 6.194/74, a indenizac¢do corresponderd a quarenta saldrios minimos vigentes. 2. J& para os sinistros\

|ocorridos apos a legislagdo referida, a indenizagio 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 hipdtese de o sinistro seﬂ

|efetivad0 ap6s o advento da Medida Provisdria n° 451, de 18.12.2008, convertida na Lei Complementar n°[
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|l 1.945 de 24.06.2009 ¢ que se adotard, para efeitos de indenizagdo, os percentuais de gradagdo de invalidez poﬂ

|ela previstos. No caso em tela, o acidente ensejador da demanda ocorreu em 04.10.2009. A regra em vigoﬁ

|z‘1quela época €, portanto, a Lei n° 11.945/09 (grifo nosso). De acordo com a determinagfo introduzida pela\

|citada Lei, nos casos desta natureza a cobertura do seguro DPVAT ¢ devida no montante de R$ 13.500,00, sendo[

|necesséri0 quantificar o grau de invalidez para se obter o valor proporcional da indenizagdo nos termos do artigo‘

|31 da Lei n° 11.945/09. Portanto, entendo acertada a decisfo de parcial procedéncia, proferida pelo juiz “a quo”,

|em face de haver restado sobejamente comprovada pelo exame complementar (fls.12) a ocorréncia de sequelal

|deﬁnitiva do pé direito, com diversas perdas de mobilidade para o referido membro, que, segundo o anexo dajél

|referida lei, configura invalidez parcial (perda funcional completa de um dos pés) a ser indenizadol

|segund0 o percentual ali informado, qual seja, 50% (cinquenta por cento) do valor méximo da cobertura.[

|Deste modo, o apelante Magno galdino faz jus a indenizacfo securitiria no valor de 50% de RS 13.500,00\

|(tet0 maximo), qual seja, RS 6.750,00 (grifo nosso). Por oportuno, fago ver que anteriormente decidi em\

|sentid0 contrario em caso andlogo, no entanto, posteriormente me convenci ser a posi¢do mais adequada estal

|que ora me inclino, pois em conformidade com o entendimento dominante do Superior Tribunal de Justiga(...)”.
|(Proc. 0032929-89.2010.8.17.0001. PODER JUDICIARIO TRIBUNAL DE JUSTICA DE PERNAMBUCO‘I
IGABINETE DO DESEMBARGADOR EDUARDO SERTORIO. 3*° CAMARA CIVEL. Apelagdo Civel nd
|230825-0. Apelante: Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A. Apelado: Magno Galdino do[
|Nascimento. Relator: Eduardo Sertério DECISAQ TERMINATIVA.|

Em vista das alegagdes acima apontadas, torna-se
notorio o direito do Requerente em receber o valor de RS 9.450,00 (nove mil quatrocentos e
cinquenta reais), valor que as Requeridas deixaram de lhe pagar pela invalidez permanente,
ndo restando outra alternativa a0 mesmo, em ingressar com a presente agéo, a fim de receber
o valor correspondente do seguro obrigatério — DPVAT.

Através da documentagdo que ora o Requerente
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 o0 mesmo néo tem condigdes
de arcar com honordrios periciais. Em anexo a esta exordial, o Requerente acosta os quesitos
que devem ser respondidos pelo perito a ser designado.

Certo que, a presente agdo versa em torno do direito
ou ndo do Requerente em receber a indenizagdo do Seguro Obrigatério — DPVAT. As
Seguradoras Requeridas, ndo firmam acordo e/ou sdo condenadas a pagar, sem a realizago da
pericia técnica conclusiva, porque necessaria realizagdo de pericia médica para se verificar o
tipo de lesdo e seu respectivo grau, razdo pela qual o Demandante concorda com sua
realizagdo.

A Seguradora Lider do Consorcio do Seguro
DPVAT, ora 2* (segunda) Demandada, firmou um TERMO DE CONVENIO DE

COOPERACAO INSTITUCIONAL ENTRE O TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE
PERNAMBUCO - Convénio 05/2015, bem como, com os Tribunais de Justica de outros
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Estados, onde a mesma estd custeando todas as pericias médicas referente as agdes do
DPVAT, onde compromete-se a pagar o valor de R$ 200,00 (Duzentos Reais) por pericia
realizada. Tal pagamento serd realizado apds a pericia, no prazo de 15 (quinze) dias a contar

da intimag&o 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 acdo seja julgada totalmente procedente, para o fim de condenar as
Demandadas ao pagamento da indenizagdo em epigrafe no valor de RS 9.450,00 (nove mil
quatrocentos e cinquenta reais), com os devidos acréscimos, bem como, sejam ainda
condenadas ao pagamento das custas processuais € 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 enderecos
indicados no preambulo da presente, para, querendo, contestarem a presente agdo, sob pena de
revelia e confissdo.

Também, requer que sejam deferidos os beneficios

da justiga 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 realizagdo de pericia técnica
judicial, por perito médico designado por esse MM. Juizo, cuja pericia serd custeada pela 2?
(segunda) Demandada, nos termos do Convénio firmado com o Tribunal do Justica do Estado
de Pernambuco.

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 copia xerogréficas, juntados & presente exordial, sdo cdpias fiéis dos

originais.

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

- ‘::'. .}.
o g
‘}hl‘g.‘;.u: v

Assinado eletronicamente por: dinara guimaraes da silva - 04/06/2019 16:27:10 Num. 46194680 - Pag. 7
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19060416271014000000045491861
Numero do documento: 19060416271014000000045491861

iy
2
o,



CARVALHO E SOUZA - VISVl

Dé-se a causa o valor de RS 9.450,00 (nove mil

quatrocentos e cinquenta reais).

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.
Recife, 03 de junho 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 acdo? Que membro(s) foi(ram) lesionado(s)?

02. As lesdes sofridas pelo(a) autor(a) sdo compativeis com os laudos médicos e/ou
radiografias apresentados a pericia?

03. Descreva a definico de invalidez permanente de membro ou Orgdo em cardter
definitivo.

04. H& possibilidade de cura ou recuperagdo significativa na lesdo sofrida pelo(a)
autor(a)?

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

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

realizado?
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