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\\L ‘d.'\' A - PE, Cep.

OUTORGADOS: EWERSON VILAR DE LIMA, brasileiro, casado, advogado, portador,
respectivamente, da OAB-PE 28.570, com endereco profissional na Avenida , enderego
eletrdnico: evl.advogado@yahoo.com.br

PODERES: Da clausula "Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaragdes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazdes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitacdo de Alvarés Judiciais perante as Instituicdes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaracdo de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do
art. 105 do NCPC, podendo ainda substabelecer o presente instrumento com ou sem
reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato

especifico.

CONTRATO DE HONORARIOS: Pelos servicos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar ao
OUTORGADO o percentual de 30% (trinta por cento) sobre o valor bruto de qualquer

beneficio que venha a ser auferido proveniente do presente feito, tanto judicial quanto
extrajudicialmente, independentemente de haver ou ndo pagamento de honorarios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberagédo dos valores
atinentes aos honorarios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA: Eu, ANTONIO VICTOR DOS SANTOS NOBRE, DECLARO,

para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgdo juridica do

termo, ndo tendo condicBes arcar com as despesas inerentes a agdo ajuizada, sem prejuizo
de meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

Recife, 25 de Fevereiro de 2019.

Outorgante/Declarante
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https://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/SSL/ATCTA/CPF...

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

b

N° do CPF: 048.642.424-37

i

Nome: JEFERSON LUIZ DOS SANTOS
Data de Nascimento: 05/12/1983
Situacédo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: 27/06/2001

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 17:23:32 do dia 29/06/2018 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 6430.BD8E.133F.7915
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Este documento n&o substitui o “Comprovante de Inscricdd no CPF”.
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(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)
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JEFERSON LUIZ DOS SANTOS
RUA FREI CANECA 580

CASA

V.TORRES GALVAQ
53443-100 PAULISTA PE
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30/09/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Seguradora
& LidER  «
}

Adminuniadora da Senuia DPYAT

Buscar no site

A . SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de-  CENTRO DE DADOS E . SALADE o TRABALHE
COMPANHIA =~ DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA - CONOSCO ¥ CONTATO v
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizacdo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminh;
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacdo completa.

SINISTRO 3180459411 - Resultado de consulta por beneficiario

VfTIMA‘JEFERSON LUIZ DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;AO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIOJEFERSON LUIZ DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 04864242437

Posigdo em 30-09-2019 11:17:11

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
] Data do Pagamento: XX/XX/XXXX :

Valor da Indenizag¢do: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total
01/11/2018 R$ 675,00 R$ 0,00 R$ 675,00

Historico das correspondéncias enviadas

Data da

Carta Referéncia Ver Carta

ABERTURADE |&
04/10/2018 | PEDIDO DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/445t 1RKx4XIrPOYT1m__
SEGURO DPVAT | api_key=JNZSNHQtdzoEIDdKslu8oZjKbhanV8rOSVj2904zNqw=)

' NECESSIDADE
DE £

04/10/2018 | APRESENTAGAO | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ui OK]OIYSnOrRRuFSDl
DE api_key=JNZSNHQtdzoEIDdKslu80ZjKbhanv8rOSVj2904zNqw=)

DOCUMENTOS

w.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 113
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“%3 GOVERNGC DO ESTADO DE PERNAMBUCO (\%ﬁ iDE.a TAMENTO OE gyyis
QD SECRETARIA DE DEFESA SQCIAL O ! CONTECDG DpyaT - ISTROS
POLICIA CIVIL DE FERNAMBUCGO 9‘ DO NAG VERIFICADO
DELEGACIA DE POLICIA DA 024° CIRCUNSGRIGAD - VARADOURO - 7 .,
DP24*CIRC DIM/T°DESEC ! -
I Gente § Seguradorg Sy4, !

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 18F011400508¢C | Rut Barboss 715 1. 5

Ocorréncia registrada neasta unidade policial no dia 26 /0672018 as
i2:32

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL -Culposo {Consumado}
que aconteceu no dia 1/3/2018 no periodo da Manhd

Fato acorrido no enderecs: BAIRRO DE FRAGOSO (BAIRRO), 1 - Balrro:
FRAGOSO - OLINDA/PERNAMBUCOD/BRASIL - Pontn de Rafarincia:

FUNESO
Local do Fabs: VIA PUBLICA

Pessoais) envolvidais) na ocoméncia:

NAOQ IDERFICADO { ADTOR \AGENTE )
ADRIANA FERREIRA CAMPOS ( OUTRO )
JEFERSON LAMZ DOS SANTOS { viiiMa)

Objete{s) envaolvide(s) na ecorrénciac

VEICULD: {Usade na geragds da ocorréncia) . que eskbava em posse dola) Sr(a)
JEFERSON LUIZ DOOS SANTDS

Qualmcagﬁo da(s) pessoa(s) envolvida(S)

JEFERSOMN LUIZ DOS SANTOS {presente ao plantlo) Sexs. Masculine Mas: MARIA
MARA BARRIE DOS RBANMTOS Data de Nascimeanin BM2IMBEE Nahpralidsds BAPLIRTA
PERNAMBULC D / BRASIL Documaniss: §848119/SOS/PE (RG),. 94554242437 (o PF) T
Cvil SOLTEIRCG{A) Escolandade:. 2°. GRAV COMPLETO Frofissao. CUTRAS PROFISSODES
Telefones Celulares:

-985598318

Engersgo Heswdencal RUA FRE)I CANECA, 539 - CEP: 55000098 - Bairre: VILA TORRES
GALVAC - PAULISTAPERNAMEBVCO/BRATIL

ADRIANA FERREIRA CAMPOS (presente ae plantdie) - Sexo: Feminine Mae: CIERA

CLARINDDO DOS SANTOS Dala ds Hascimanin 27/41/41984 Halucalviads GOIANA /

PERNAMBUCO / BRASIL Documentos B7IS283/SD5/PE (RG). 843452584322 {(CPF) Cstado

Civil SOLTEIRO{A) Escolandads: 41”7, GRAD COMPLETO Frolss3d. DO LAR Telsfonss Cslulares:
-88382927

Enderego Resuwsncisl RUA FRE) CANECA, SE8 - CEP: 55000-28¢ - BEairre: VILA TORRES
GALVAD - PALRLISTA/PERMAMBUCO/BRASIL

i0 IDENFICADO (nfie presente ao plantfio) - Sexo: Desconhecido Naturalidade: NAO
FORMADO PERNAMBUCO / BRASIL
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of 2 2EDHZN1IE 12:14

aoletim de Deooréacia file 0A2 J T zers! 30R L nkopol/zm VB EPreview. hbml

Qualiﬁcacﬁo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO {VEICULO) de proprisdads do{a) Sr(aj ADRIANA FERREIRA cnu Pos qua estava
em poasse dof{a) Sria) JEFERSON LUIZ DOS SANTOS

Categonia/Maca/Modelo. MOTOCICLETATARMARANAD INFORMAD O Objeld apreendids: Nis
Cor PRETA - Quanidads: (UNIDADE NMAD INFORMADA)

Flaca: HHASS17 (FERNAMEUCIGINANA)
Anc FabncagamModelo: 2618/2818 Conbushvel GASOLINA
Descrgas MODELO NEC AT 116

Complemento i Obserwacﬁo

AS VITIMAS VIERAM NOTICIAR © ACIDENTE AC QUAL ENVOLYERANM-SE QUANDO
VIAJAVAM UM COMC CONDUTOR E & QGUTRA COMOC GARUFA NA MOTO MENCIONADA
NESTE DOCUMENTO E O CONDUTOR VITIMA JEFERSONM LUIZ DOS SANTOS FERDEUV ©
CONTROLE CAINDO COM A CUTRA VITIMA E A MOTO AC SER ATINGIDO POR UM
VEICULDO DE PLACA E COMDUTOR NAT IDENTIFICADUS QUE APOS FROVOCAR ©
ACIDENTE EVADIU-SE OO LOCAL. AS VITIMATS RELATARAM QUE POPULARES OS
SUCORRERANM FPARA A UPA DE OLINDA POREM © COMBUTOR VITIMA FOI
TRANSFERIDO PARA ¢ HOSPITAL MIGUEL ARRAES.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta umdade poiimal

Mo L A haniBh

JEFERSON LUIZ DOS SANTOS
WITIA) r
TGIER T,

ANA FERREIRA CAMPOS

\\iuu'rnoy
7

B.O. registrado por: RAURICIOF ANDO ARAUJSO DA SILVA - Matriculg—:
182497-8 —
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i o =R GESTAD

UPA OLINDA - OLINDA IMIP

HOMITALAR

UNIDADE DE FRONTO ATENDIMENTY e

Atendirzento: 1260858 g, Senha da Classificagéo: |

Data e Hora: 01/03/2018  10:57 PR =
Paciente: 467702 JEFFERSON LUIZ DOS SANTOS Sexo: MASCULINO \
Nome Social : 5
Data do Nascimento: 05/12/1983  [dade: 34 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome da Mae: NUBIA MARA BARROS DOS SANTOS Nome do Pai: ‘
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567
Enderego: RUA FREI CANECA = 580 Bairro: VILA TORRES GALVAQ
Cidade/UF: PAULISTA PE Cep: 53443100 Usuario Atendimento: WAGNERFB
RG (ldentidade): Data de Emissé&o:
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:89381997

QRN(Cert!déo de Registro de Nasc): Data de Emissdo CRN:
¥ RESUMO DE TRATAMENTC

Peso: Altura: Temperatura: Hora:

j
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ueixa pal &7%4 . ok e i /fo% /{L%V!g__ J
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Destino: ( ) Encaminhado ac Ambulatorio  ( ) mggﬁb‘f'h 0‘?@ NE
Transferido:
LPara: Z/’
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Class'ificagéo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 01/03/2018 14:45

Nome Paciente: JEFERSON LUIZ DOS SANTOS
Céd. Paciente: 112821

Data de Nascimento: 05/12/1983

Sexo: Masculino

Idade: 34

Senha: 0020

Convénio: 2-8US - EXTEHNO / URGENCIA
Atendimento: 418510 [
SAME: 100032

Periodo: 01/03/2018 15:57 - 01/03/2018 15:58 i ~ g
LUCIANO DE FREITAS E SILVA - COREN: 253220 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - Classificacao

Prioridade: URGENCIA AMARELO SR
Cor: [ : ]AMARELO
Queixa Principal: PACIENTE ENCAMINHADO DA UPA DE OLINDA COM HD: LUXAGAO 5 QDD, VITIMA DE

ACIDENTE DE MOTOCICLETA HA 05HS, RECATO DE DOR TORACICA MODERADA-+
ESCORRIACAO EM MSD

Observagao:
Fluxograma sintoma:
D' riminador(es):

HAS-DM-ALERGIAS-
TRAUMA
- DOR MODERADA (4-7/10)

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA f‘,(:f
- K";\._'vr =
Sinais Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 78.00 BPM -3 ‘«\:?3 o [
- SATURAGAO DE OXIGENIO: 98.00 % ',}%’g ALY
el mh
Wiss !-q"_ ‘,\3 'S
Qe

Acolhido(a) por: LUCIANO DE FREITAS E SILVA - COREN: 253220 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 01/03/2018 15:58
Sistema de Acolhimento com Classificagao de Risco Pagina 1 de 1
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. ... FICHA DE INTERNAGAO

Rua Estrada da Fazendinha, S/N céd. Atendimento: 418521
HOSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE i
|1} H
VIIGUEL ARRAES CEP. * 53.400 - 000 subrio: MONICABSL

DADOS DO PACIENTE

Paciente: JEFERSON LUIZ DOS SANTOS Prontuario: 112821
Idade: 34a2m 26d Sexo: M Estado Civil: CASADO Data de Nascimento: 5/12/1983
Profisséo : Escolaridade :
R.G.: 5948110 C.P.F.: 04864242437 Telefone: CEP 53443100
Endereco: RUA FREI CANECA , 580 - VILA TORRES GALVAO - PAULISTA - PE
Dados da Inter o
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internagdo: 1/3/2018 16:28
‘ Convénio: SUS - INTERNACAO Plano: GERAL
Unidade Internagdo: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodacdo: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERD2-21
Médico Internagio: PLANTONISTA ORTOPEDIA

DADOS DO RESPONSAVEL

Nome: R.G.: C.P.F.:
Endereco: - Numero:

LTelefone: Cidade: Estado civil :

- DADOS DA LIBERACI\O DO PACIENTE

Data da Alta: QY o2 1% Hora da Alta:

Motivo:  [|Melhorado [_Ja Pedido [_Jrransferéncia [_Pbito
Condigdes de Alta: a2 ﬂO—\LY\Ad\p

N

Diagnéstico Principal.....: Laoaxa (“(};s EX P AE &Q- (7 _doS =&LD

Diagnéstico Secundario01.: —
REVISZLo
Diagnéstico Secundario02.: CClrs_.. BVIA
LI e R
Procedimento......: P Cave ~+ |
.

Autorizo a internagdo do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL AR I ; mentos clinicos e cirtrgicos
(Intervengdo cirtirgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualqueryoutro tip: ame médico e laboratorial) que se
fizerem necessarios para o diagnéstico, tratamento, cura e o bem estar do pacie

Em de de

N~

=
sinatura e RG do paciente ou pessoa responsavel

/

Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 02/10/2019 15:40:05
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* SUS 5 Laudo para soﬁcitagéo de autorizagdo de internagao

IDENTIFICAGAQ DO ESTABELECIMENTO

T ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
- HOSPITAL MIGUEL ARRAES ﬂ T % -b( | R 5 Q?J ' 5431569
3- ESTABELEC_[MEﬁNTO EXECUTANTE 4 - CNES
HOSPITAL MiGUEL ARRAES 6431569
IDENTlFICAQAO [a]e] PAC‘ENTE
Nome do Paciente 5 - N° Prontuario
HEFERSON LUIZ DOS SANTGCS P ’ T q112821.
7 - Cartao © 0 Nacional do SUS ~ 8-Datade Nascimento  ©- Sexo e o AUSRaAC L e 10.1 - Etnia
‘8930[30534452792 051 2/1983 W - 03 - Parda 0000 - Nao Se Aplica
11-NomedaMae ) g ‘ = 12 - Telefone de Contate
NUBIA MARIA BARROS DOS SANTQOS 8198690531
13 - Nome Responsavel — e e 14 - Telefone de Contalo ;
IGNORADO
15 - Endereco (_Rua N“ Bairro) j, ——
RUA FREI CANECA 580 - VILA TORRES GALVAO

16 - Municipio ' B — 47-IBGE = . T1g- UF @-'C:EFT
PAULISTA 261070 || PE 53443100

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
20 - Principais Sinais & Sintomas Clinicos

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO HA 2 HORAS, EVOLUI COM DOR E DEFORMIDADE EM 5 QDD SEM QUTRAS |
QUEIXAS. |

21 :E};\Jgﬁ_es qj_[ustlfcam a tnlema;ao W = 2 _Q'_i i _4_7_ B - _ji 7i pE_F'A"éTAME.NTO DE SINISTROS ‘
CIRURGIA — DPVAT
CONTEUDO NAO VERIFICADO

22 - Principais Resultados e Provas Diagnosticas B =L o g A = = INZ0E \
RADIOGRAFIA ‘

Gente Seguradora SIA. ‘l
23 - Diagnostico Inicial / Codiga . e 54 CID 10 Principal  25- CID 10 D 10 Secufarui ?b?a ggﬁad&% ociadas

\A EXP = o ecife

FRATURA EXPOSTA EM 5 QDD

wW188™ T
,,,_ 563J o9 103.02.06.007

PRDCEDIMENTO SOLICITADO

27 - Descrigao do Procedimenta Solicitado L e i 28 - Codige do Procedimento
DEBRIDAMENTG DE ULCERAI DE TECIDDS DESVITALIZADOS 0415040035
28~ Espgcta!i-g;de; _7 ™ - » 36 Carater de Aiendlmento ”_3 Documento o 32-N do Documemo gbiSigPFi do Proﬂssnonai So icitante/ Assuszeme
CIRURGICA 2 (X)CNS () CPF 0016278437533
33 - Nome do Profissional Solicitante/Assistents S e A " 34-Data. da Solicitagio__ 35~ Ag anrnb_,oA(_N_[ng % no Conselno)
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirtrgice & Obstétrico Data.....: 01/03/2018
Ficha de Cirurgia Descritiva

Hora...... 21:31
Ficha de Cirursia Descritiva
Aviso de Cirurgia : 48248 Sala . 0001 SALA 01
Paciente : 112821 JEFERSON LUIZ DOS SANTOS Atendimento :418521
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAQO Carteira :
Leito : 697 VERD2-21 |dade :34 Anos 24 Dias 21 Horas
Dt. Inicio : 01/03/2018 20:55 Dt. Fim :01/03/2018 21:40
Cid Pré-Operatorio -
Cid Pas-Operatorio :
i e i, - Procedimentos
Procedimento: 0408020610 TRATAMENTO ClRU_RGiCO DE ROTURA / DESINSERCAQ / ARRANCAMENTO CAPSULO-TENO-
LIGAMENTAR NA MAC (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAQ
Anestesia: 42 LOCAL

Vi S S eml: Equipe Médica
wRURGIAO 16339 SORMANE DE CARVALHO BRITTO

: Descricao
Descrigao Cirdrgica :

DIAGNOSTICO: LUXACAQ EXPOSTA IFP DO 5° QBD
CIRURGIA : LIMPEZA CIRURGICA + REDUCAC + SUTURA
CIRURGIAO: DR SORMANE BRITTO

1° AUXILIO: DRA NAYANA ADOUR

2° AUXILIO: --

ANESTESIA : LOCAL

ANESTESISTA: O CIRURGIAO

DESCRIGAO CIRURGICA

1) PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA

2) ASSEPSIA E ANTISSEPSIA MSD

3) APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

4) LIMPEZA EXAUSTIVA COM SF0,9% 5.000ML

5) DESBRIDAMENTO CIRURGICO \

6) REDUGAO DA LUXAGAO E VERIFICADO BOA ESTABILIDADE DESTA \ 4t T
OBSERVADO TENDOES FLEXORES INTEGROS \\ oo e

, SUTURA COM NYLON 3-0 TR
“~g) CURATIVO OCLUSIVO E TALA SPLINT EM 5 QDD

Achados Cirtirgicos: Descricado Complementar f 1’?';)“\‘_;@
2
R

AT D "3‘\%?#‘ i
B vk g\i}&je},
DQ—

wAN SOUBA
CLA R e T

DR(A) : SORMANE DE CARVALHO BRITTO
CRM : 16338

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secao A da 172 Vara Civel da Capital

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA
JOANA BEZERRA, RECIFE - PE - CEP: 50080-800 - F:(81) 31810326

Processo n° 0062404-89.2019.8.17.2001
AUTOR: JEFERSON LUIZ DOS SANTOS
REU: COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS
DESPACHO
Defiro os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita, com arrimo nos artigos 98 e 99 do CPC.
CONSIDERANDO:

1. que a ndo realizagdo da audiéncia de conciliagdo/mediacdo prevista no artigo 334 ¢é insuscetivel de
causar qualquer prejuizo as partes e, por conseguinte, acarretar nulidade processual, maxime diante da
possibilidade/dever do juiz de promover a autocomposicdo a qualquer tempo, em havendo sinalizacdo
positiva para tanto (artigos 139, inciso V, c/c 277 do CPC/2015);

2. a peculiaridade dos processos de cobranga do Seguro DPVAT, nos quais, a experiéncia cotidiana indica
que a Seguradora somente propde acordo mediante a prévia realizagdo de pericia médica,

3. a possibilidade, em casos como o presente, de antecipacdo da producdo da prova pericial,
imprescindivel para o sucesso de uma eventual composicao amigdvel, mormente diante do previsto no
inciso II do artigo 381 do CPC[1];

4. os principios da economia e celeridade processuais, instrumentalidade das formas e razoavel duracdo
do processo;

DEIXO DE DESIGNAR A AUDIENCIA PREVISTA NO ARTIGO 334 DO CPC E FACO AS
DETERMINACOES SEGUINTES:

1. antecipo a producio de prova técnica pericial, a fim de que se possa identificar e quantificar o grau
da(s) lesdo(des) porventura sofrida(s) pelo(a) Autor(a), e para tanto nomeio como perito do juizo o Dr.
CLAUDIO DA CUNHA CAVALCANTI NETO, CRM-PE n. 14.043, fixando seus honorarios em R$
300,00 (trezentos reais), cuja despesa deve ser suportada pela parte Ré, conforme estipulado pela propria
Seguradora e o Tribunal de Justica de Pernambuco (Convénio 014/2017-TJPE);

2. designo o dia 25 de novembro de 2019, as 11:40h, para que o(a) Autor(a) seja submetido(a) a pericia
médica, a ser realizada no consultdrio do perito nomeado, estabelecido a Rua do Chacon, n°® 274, sala 209,
Empresarial Casa Forte Corporate, Poco da Panela, Recife-PE, CEP: 52.061-400;
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3. intime-se o(a) Autor(a) pessoalmente, com a adverténcia de que a auséncia injustificada a pericia ora
designada sera interpretada como renuincia a prova sobre sua invalidez, que se reputara suprida em seu
desfavor (inteligéncia do artigo 232 do CC);

4. cite(m)-se a(s) Ré(s) para tomar(em) ciéncia da presente agdo e intimem-se os advogados de ambas as
partes para, querendo, indicar assistente técnico e acompanhar a prova pericial;

5. intime-se, ainda, o perito ora nomeado;

6. apos a data designada para a pericia, com a noticia de sua realizacdo ou ndo, retornem os autos
conclusos para despacho.

Recife, 9 de outubro de 2019.

Arnaldo Spera Ferreira Jinior

Juiz de Direito em Exercicio Cumulativo

1] “Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que:
I — omissis

II - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢ao ou outro meio adequado de
solucdo de conflito”
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