INSTRUMENTD PROCURATORIOQ

QUTORGANTE: ir rd¢le rhpepa D Sou 28 _BpasteRey 9ou/¢3nw,
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QUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI € SILVA e EWERSON VILAR DE
LiMA, advogados, portadores, respectivamente, da OAB/PE n. 22.362 @ 28.570, ambos
com endereco profissional na Avenida Governador Agamenon Magalhes, n© 4318, sala 1510
~ Palssand( ~ Recife — PE - Cep. 50070-160 - Fone: (81) 3445.0715.

PODERES: Da cldusula “"Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Julzo ou
Tribunal, podendo apresentar declaracies, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir
renunciar ao direito sobre o qual se funda a acfio, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazfes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitagéio de Alvards Judiciais perante as Instituiges Fina'ncelras, pedir a justica gratuits e
sssinar declaragdo de hipossuficiéncis econBmica, 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 HOMORARIQS: Pelos servicos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar ao

OUTORGADO o percentual de 20 Ay fa sobre o valor bruto de
quaiquer beneficio que venha a ser auferido proveniente do presente feito, tanto judicial
quanto extrajudiciaimente, independentemente de haver ou ndo pagamento de honorsrios
pela parte adversa, devendo o respective valor ser retido nos autos, com a liberacdo dos
valores atinentes aos honorédrios em alvaré distinto em nome do patrona.

RECLARACAD DE POSREZA: Eu, (Moo (sl [2rerra nr So_2a DECLARO,

parz todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepcio juridica do
termo, ndo tendo condigles arcar com as despesas inerentes & agdo ajuizada, sem prejuizo
de meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica,

.

Recife, 22 de Qu 1 3ec de 2019,

A0 DALl QUi 500

Outorgante/Daclarante

/JLM‘N'M
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ESTADO DE Pummnulﬁ EC"1
SECRETARIA DE DEVESA S0TIA
INSTITUTO DR IDENTIFIC -\J, 40 FAVARES BURIL

=] VALIDAEN TODO O TERRITORIO NACIONAL
REGISTRD

&Y 3,386,965 w@mwwoz/zm?

::EMARCELO PEREIRA DE SDUZA >>
FILACAG

¢« APRIGIO PEREIRA DE SOUZA »>
<< MARIA DE LOURDES SOUZA >>

NATURALIDADE : DATA DE RABCIMENTO
RECIFE - PE 23/02/1962

woc bROEH ¢ ¢ CN,37.298 L.A32 F.241 CART. 149
DIST RECIFE PE - 01.11. :m >>

opF

521 389.104-82
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25/09/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190504280 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARCELO PEREIRA DE SOUZA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO ARUANA
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO MARCELO PEREIRA DE SOUZA

CPF/CNPJ: 62138910482

Posigédo em 25-09-2019 17:57:04

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagio do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/MXXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

09/09/2019 R$ 337,50 R$ 0,00 R$ 337,50
rseguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1M
O
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83.36/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=104&idG...

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO L A
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - S
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO g
DELEGACIA DE POLICIA DA 014% CIRCUNSCRIGAO - VARZEA - DP14°CIRC DIM/4°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0104002288

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 01/08/2019 as 15:38

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
16/5/2018 no periodo da Manha

Fato ocorrido no enderego: BAIRRO DE CAXANGA (BAIRRO), 1, RODOVIA PE - 05 - APOS A UPA
DA CAXANGA - Bairro: CAXANGA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VEICULO

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
MARCELO PEREIRA DE SOUZA ( VITIMA )
Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO
VEICULO: (Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr(a): MARCELO PEREIRA DE SOUZA

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARCELO PEREIRA DE SOUZA (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMie: MARIA DE LOURDES
SOUZA Data de Nascimento: 23/2/1962 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residencial: BAIRRO DE VARZEA (BAIRRO), 162, RUA JOAO SALES DE MENEZES - A - CEP:
55000-000 - Bairro: VARZEA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nao presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): MARCELO PEREIRA DE SOUZA, que estava em
posse do(a) Sr(a): MARCELO PEREIRA DE SOUZA

Categoria/Marca/Modelo; MOTOCICLETA/HONDA/PCX 150 Objeto apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: 0Y05950 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)
Ano Fabricagac/Modelo: 2014/2015

AUTOMOVEL (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: N&o

Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

010872019 15-31
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83.36/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=104&idO...

o

C.omplemento / Observacao

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA O SENHOR MARCELO PEREIRA INFORMANDO QUE NA DATA E
HORARIO CITADO TRAFEGAVA SENTIDO CAMARAGIBE/RECIFE, QUANDO O SINAL FICOU AMARELO E O
GUARDA APITOU E ELE IMEDIATAMENTE PAROU, FOI QUANDO O VEICULO QUE VINHA LOGO ATRAS
COLIDIU COM A SUA MOTO VINDO A DERRUBA-LO. QUE ELE FICOU DESACORDADO, SENDO SOCORRIDO
POR EQUIPES DO SAMU PARA O HOSPITAL GETULIO VARGAS, AONDE PERMANECEU POR DOIS DIAS.
QUE TEVE UM DEDO DA MAO ESQUERDA FRATURADO.

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

,> < r
MARCEi.%T’EREIRA E SOUZA 7 g/@//

(VITIMA)

B.O. registrado por: SIMONE REGI ARROS SOUZA - Matricula: 2731681

01/08/2019 15-31
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RECIFE

PREFEITUKA DR CIOADE

PORYOCE, TRABALHANDO SEM PARAR,

Secretaria de Sadde
Servico de Atendimento Moével de Urgéncia

: DECLARACAO DE ATENDIMENTO

b

DANS,  063.07.2018
" EM: 23.07.2018

Atendendo ao requerimento da Sra. FABIANA MARIA DE OLIVEIRA,
portadora do Documento de Identidade n° 4414433 SDS/PE, declaramos que
consta em nossos arquivos a ocorréncia de n° $-477597, que no dia 16 de

. maio de 2018, o paciente Sr. MARCELO PEREIRA DE SOUZA, portador do
: Documento de Identidade n® 3386965 SDS/PE e inscrito no CPF/MF sab o n°
621.389.104-82, foi atendido por nosso Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia - SAMU Metropolitano do Recife, vitima envolvido em colisio entre
automovel e moto, por volta das 09h25, na ROD PE-05, imediacdes apds a UPA
Caxanga, Varzea, Recife/PE e, sendo conduzido para o Hospital Getdlio Vargas.

Recife, 23 de julho de 2018.

Dr. Sérgio Parente Costa
Gesente de Informagdo e Avaliagio

SAMU MBiropofitano »Rasif
fj&«\,c' ‘ jf&}'
Dr. Sergio %arente Costa
Gerente de Informacdo e Avaliagdo
- SAMU Metropolitano do Recife

.;.E.. - »
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. b
HOSPITAL GETULIO VARGAS 3
+ SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA Pernambuco

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: MARCELO PEREIRA DE SOUZA

1. Ocorréncia da Emergéncia: 582130
1.1 - Atendimentos em: 16/05/18
1.2 — As 09 horas e 54 minutos.

1.3 — Internado: SIM
1.4 - Retirou-se as hr. e min.
2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1085663

2.1 — Internado em: 16/03/18
2.2 - Alta em: 18/05/18

3. Hipdtese Diagnéstica: LUXACAO EXPOSTA DO 4° QUIRODACTILO ESQUERDO.

4. Tratamento: CIRURGIA EM 16/05/18 = LIMPEZA CIRURGICA + DESBRIDAMENTO + REDUCAOQ
+ IMOBILIZACAO,

5. Observag¢do: COLISAO MOTO X CARRO,

DATA: 14.8.2018
HORA: 10:23:00
PASTA: 01.08.2018

TB
RS
adeu Buri
CREMEPE -3019
MAT, 0586683

Dr. Taden B!\:‘il.
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B HOSPITAL GETULIO VARGAS
; EMERGENCIA

ATENDIMENTO 582130 Prontuario: 1085663

Nome: MARCELO PEREIRA DE SOUZA
Data Nasc.: 23/02/1962 Idade: 56 Sexo: MASCULINO Cor:

CPF: ; RG: 3386965 CNS:
Enderego: RUA JOAO SALES DE MENEZES DE 1 A 413 Ne: 162
Bairro: IPUTINGA Cidade: Estado:PE

CEP: 50740110 Fone: 83162686
Nome da Mae: MARIA DE LOURDES SQUZA
Acompanhante: KECIA SOUZA GOMES (FILHA)
Nome do Canjuge:

Local de Procedéncia: VIA URBANA

Clinica: CIRURGIA GERAL

Ocorréncia: REFERE ACIDENTE DE TRANSITO COM COLISAO MOTO / CARRO &

Acidente de Trabalho: Sim [1 N&o []

AL B NEY

L) {
ST X "-'\»4{‘1\»\ o

: EpISOdIO Emeético: Snm I:I Néo DlAcldente de Trabalho Slm D N&o D
Acidente de Transito:  Sim [1 Nzo (1 [Tipo:

Colisdo: Sim [CJ Nao [ |Tipo: [Motorista: I Passageiro: [1
Atropelamento: sim [] Nao [ |Local de Impacto:
Vitima de Ferimento:  Sim [] Nazo [ | Tipo: [Sofreu Queda: Sim [0 Nao [ Altura m
ueimadura: ~ > Sim [] Nao ] Por: Transporte Realizado por:
Condicoes de imobilizagdo adequadas:  Sim [] Nao [J Por que:
Observagoes:
o

AL

B: Respiratorio
NI D | \(\/\ e p\/W 70z a5,
C: Circulatério ! IPA 4(\ x4 mmm [Pulso: {1+ bpm:
\\.J\;kgfil\, \d"(.lk j(& {120 Q—) L K_L\SLVQ / 3 (YU_L L
D: Exames Neurolégico Deficiéncia motora: MSD [ JMSE [ JMID[_JMIE [ Pupilas: Isocéricas[] Anisocéricas [
Glasgow: Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora
Escore: Hora: Escore: Hora: Escore: f—'Hnra:
ARURNA S
o
AN C (, e \ BBy §2443
/Q‘i\wq‘ﬂ \%P . ] i;;s 7 Atendimento
i !' . . %‘ﬁ_ Prontuério: 1085663 £ S0UZA ==
{ .'? Bonfeccionads em Paciente: MARCELO PEREIRA D! . SR 38
i1 i | Clinica... SALA DE RECUPERACAOQ Meges  er MASCULINO
3 AYlof /Jé? / / Naseto.. 23/02/1982  Idade 8 Anos 2 Fone 8316:2688
\. / MAR»ADELOURDESWUZ 162 - IPUTINGA - RECIFE -
L " . m:, RUA JOAQ SALES DE MENEZES DE 1 A413.
1de2 \ “%.v’f‘l/ e PE - Cep 50740110 DATA: 16/08/2018 Mr: 1342 Usudne: auzTRo
“\% ‘fji;‘ Prestador €12 PLANTONISTA HOV d

F .‘I:' ¥ {4 Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 18/11/2019 15:58:46 Num. 54103616 - Pag. 2
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

* [E: Abdémen

Moo, é&@MWMUQK Of Liouctoed
Diagnastico Inicial: WLW —_—— O\

Exames Solicitados * 1 - Patologia Clinica

Exames Solicitados : 1 - Especializados 3

00 T e

Resultado de Exames;

[ ’ i //% dm//z C)7;/7'~ 0_(‘:_‘7(7_ eédig&E'ocedimento:
A ‘\/7"(/2 J DA XTI

Tratamento / Procedimentos:

o

Indicagao Cirurgica: Sim [[] Nao []  Motivo:
Evolucéo de Enfermagem:

Ass. Enfermeira + Carimbo

Diag. Definitivo:

B
el

Internamento Cirurgia bito Termo de Alta a Pedido Evadiu-se Curado Melhorado
[inalterado LI Piorado
B [[] Obito
Confirmacéo do Nome; _ Assist. Social:
Confirmagdo do Endereco:
Providéncias: Alta [] Transferéncia [ ] Estudo de Caso [] Exames Externo: [ I|  Assist. Social
Observagées: _|

- Estou ciente das normas extstente neste Hospltai as quals integ ralmente e autorlzo a reallzag:ao de tratamentos, clmlcos
elou cird rgicos, inclusive transfusGes e sem os exames complementares e transporte se forem necessarios.

Data: Nome completo legivel:
N° da Identidade: Assinatura:

+ Responsablllzo-me pela imediata retirada do pacnente deste nosocomlc bem como tenho absoluto conhecnmento sobre '

as consequéncias que deste ato possam advir.

Data: Nome completo legivel:
N° da Identidade: Assinatura:

Cadastramento: 16/05/2018 09:54 h  JOSENEIDEAS | impressdo:  16/05/2018 09:54h JOSENEIDEAS

selos ¥ @dvcyw e
LY
L Pl o\ oS- w ot P OlBET Qyedico

SIS - /PUuuNU% e el aslo .
x| Lo ol - P o :ngtoﬁ A
Qelry  guuuen. “ i Corpl CL ’h ks,

W Ao Caaald a1 aeo Q%\qm
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HOSPITAL GETULIO VARGAS

Resumo da Classificacdo de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
Data e hora retirada da senha: 16/05/2018 09:46
Nome Paciente: MARCELO PEREIRA DE SOUZA

Caod. Paciente:
Data de Nascimento: 23/02/1962

Sexo: Masculino
Idade: 56
Senha: EO0010
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 16/05/2018 09:47 - 16/05/2018 09:47

ALESSANDRO AGOSTINHO PEREIRA DE LUCENA - COREN: 66261 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificac@o

Prioridade: AMARELO - :
Cor: [ JAMARELO
Queixa Principal: RELATO DE QOR E DEFORMIDADE EM MAO ESQUERDA E ESCORIACOES EM FACE
APOS COLISAO MOTO X CARRO.
HAS+
DM-
Y ALERGIA NEGA
~ aservagao: SAMU
Fiuxograma sintoma: TRAUMA MAIOR
Discriminador(es): - DOR MODERADA?
Especialidade: CIRURGIA GERAL
Sinais Vitais Lidos: - ESCALA DE GLASGOW ADULTO: 15

- REGUA DE DOR: 5

Acolhido(a) por: ALESSANDRO AGOSTINHO PEREIRA DE LUCENA - COREN: 66261 - FUNCAO:
Data ImpFREERMERE 2018 09:47 B e

— \ A5 A
T Ve ) \‘\ i;j:l”‘

Sistema de Acolhimento com Classificacdo de Risco Fz_téginaﬁ de 1

7 § AGO .
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5 o)
Secntaria de Safds do Estada de Permambuco FICHA PARA AVALIACACQ DE |
BUSFLTAL =~ . © RISCO DE QUEDA
Getilic Vargas ;
NOWE: ' ' |
N RO REGISTRG: BETOR: DATA DE ADMISSAGY ({5 | /X

ASSINALAR COM X TODOS OS ITENS DE RISCO IDENTIFICADOS.
CONSIDERAR A EXISTENCIA DO RISCO QUANDD ASSINALAR UM OU MAIS ITENS.

IDADE > QU KBUAL 85 ANOS

CRIANCAS < OU GUAL 5 ANOS

COMPROMETIMENTO NEUROLOGICO |

DEPRESSAG E/OU ANBIEDADE

| PREJUIZO DC EQUILIBRIO DA MARCHA :

r DEFICIT SENSITIVO, ACUIDADE AUDITIVA, TATO E VISUAL DIMINUIDA
HISTORIA PREVIA DE QUEDA :

ALTERAGAQ METABOLICA (EX:HIPOGLICEMIA)

OBESIDADE MORBIDA OU BAIXO INDICE DE MASSA CORPOREA i
SEDAGAO/ANESTESIA : . @ -
MEDICAMENTO QUE ALTERAM O SiSTEMA NERVOSO GENTRAL
URGENCIA URINARIAINTESTINAL i
RIPOGTENSAO ORTOSTATICA : s

[s PACIENTE CIRURGICO . ' * :

ggtgo O PAGIENTE APRESENTE UM QU MAIS FATORES DE RISCO, GOLOCAR PULSEIRA ROXA NO

} x A

_ 1T COLOCADG PULSEIRA RORA ] [T NAG SEAPLICA

ENTREGA DO FOLDER DE ORIENTAGAO AD PACIENTE/ACOMPANHANTE:

SiM :
‘ NAG ASSINATURA (ORIENTADO):
RECOMENDAGOES: e - : -
1. Orientar paciente e acompanhants quante so risco de queda & necessidade de sollcitagtio da enfermager

para suz focomogso e mobilizacso; .

. Manter a cama ne posigio batxa, com rodas travadas e grades de protegdo elevadas;

Orlentar a nfio {rancar portas; ;

Orienfar a néo andar nem circular na enfermaria ou corredor no mgmente da limpsza;

Manter a drea de clroulagio, livre-da mtyels & utensflios: g ; Loyt

Auxlllar na desmbulagéio dos paclentes que apresantarem dificuldade de marcha ou déficit sensitivo ou
motor; ; : i ‘

Estimular o uso de acessdrios de apoio: ; :

Conscientizar a famflla sobre & importancia da presenga de um acompanhants & comunicar a enfermagen
quando houver necessidade de ausentar-se; ; _ g

8. Manter fuminecZe adequada durants a nofte; . :

10.Ctienter a evitar apoiar-se na cartia, movels e parapeltos de jansias;

1. Manter o acompanhamento da snfermagem ne momento do transporte; 2 y :
12.Crientar 0 acompanhante para ficar atento as brincadeiras das criangas e a ulilizagéo de pringuedos;
13.Néio deixar o paclente sozinho no banheiro ou durante's banho;

14, Intensfficar & ateng#io a pacientas que sstio sm uso de sedative & hipnético, tranguilizants, diurético, anfi-
' bhipertensivo, anti-parkinsonlanos. s

!

W O wobhpN

' oform m]; ) ‘ ‘
ENFERMEIRA/GOREN: N 3859
Q - : ) 7 T -
= T i G SR Mlarin SN — Coraeio ' < - ]
Haca/PE — CEP 60 830-080 2
L t-fwmza.v.uma. . Fena: DXX.81 31845500
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HOSPITAL GETULIO VARGAS

<o SR

&

SERVICO DE ORTOPEDIA

ALTA HOSPITALAR
Nome: Marcelo Pereira de Souza REG 1085663
Data de Internamento: 16/05/2018 Data de Alta: 18/05/18

Dias Internade: 3 dias

Data Cirurgia: 16/05/2018

Hipétese Diagnéstica: Luxagio exposta de IFP de 4° QDE
Tipo de Cirurgia: Redugio cruenta

Cirurgido: Dr. Kauffman

_
l\_, : . 3 3
Histéria Clinica:

Paciente com Luxac¢do exposta de IFP de 4° QDE ¢ submetido a procedimento
cirirgico dia 16/05/2018. Evolui sem intercorréncias, recebendo alta para ambulatério. Oriento
sobre vacinagdo
Orientagdes:

1. Prescrevo:
a. Cefalexina 500mg 6/6h por 10 dias
b. Paracetamol 750mg 6/6h se dor
2. Procurar a emergéncia em caso de intercorréncia febre, saida de secregdo purulenta,
novo trauma).
3. Retorno ao ambulatério de HGV com 7 dias para marcagdo de consulta de retorno
4. Curativo diario no PSF
5. Vacinac#o antitetdnica “\25605\’{:\:;
5 . g2
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GETULIO VARGAS Pernambuco

Secretaria Estadual de Saude
RELATORIO DA OPERAGAOQO

Nome: MARCELO PEREIRA DE SOUZA Registro: 1085663

Data da operagao: 16/05/2018

Operador: DRA CLAUDIA BARBOSA

1° auxiliar: DR LYSON AGUIAR (MR2) 2° auxuliar: DR FABIO (MR1)
ANESTESISTA: O CIRURGIAO

Diagnéstico pré-operatério: LUXACAQ EXPOSTA DE IFP DE 4° QDE,

Tipo de operagao: LMC + DESBRIDAMENTO + REDUCAO + IMOBILIZAGAO

Descri¢do operatdria:
1) Paciente em decubito dorsal sob anestesia local.
2) Antissepsia e assepsia,
3) Aposicdo de campos estéreis;
4) Garroteamento do 4° QDE
5) Visualizada luxacdo de IFP do 4° QDE
6) Realizado desbridamento de tecidos desvitalizados;
7) Limpeza copiosa com SF0,9%;
8) Reducao da luxacéo e estabilidade apés o procedimento
9) Aproximagéo de bordos do ferimento com Nylon-4-0
10)Retirada de garrote
11)Curativo esteéril
12) Imobilizag@o adesiva de 3° e 4° QDE
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secio A da 27 Vara Civel da Capital

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

Processo n° 0076247-24.2019.8.17.2001
AUTOR: MARCELO PEREIRA DE SOUZA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO DPVAT

DESPACHO

Vistos e examinados.

Cuida-se de agdo de cobranga de seguro Dpvat ajuizada MARCELO PEREIRA DE SOUZA em face de
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT, ambos devidamente qualificados.

Alega o autor que foi vitima de acidente de transito no dia 16.05.2018, sofrendo lesdes graves, pugnando
pelo complemento da indenizag8o prevista no art. 3°, 11, da Lei 6.194/74, no valor de R$ 9.112,50 (nove
mil, cento e doze reais e cinquenta centavos).

De inicio, defiro a gratuidade de justi¢a requerida, nos termos do 98 C/C 99, § 3° do CPC.

A vpartir de 15/12/2008, data em que passou a viger a Medida Provisoria n® 451, posteriormente
convertida em Lei (Lei n° 11.945/2009), o pagamento da indenizag¢do do seguro DPVAT deve, em caso de
invalidez permanente parcial, observar a respectiva proporcionalidade da incapacidade, nos termos da
tabela anexada a Lei n°® 6.194, de 19.12.1974.

Assim, a solucdo da lide, regra geral, depende de laudo técnico em que se anote a extensdo e o grau de
incapacidade do acidentado, enquadrando-a na Tabela anexada a Lei n® 6.194, de 19.12.1974. A atividade
corriqueira em processos que exigem indenizagdo securitaria DPVAT mostram que, enquanto no hé
pericia, ndo ha a possibilidade de acordo, o que esvazia a pretensdo da legislacdo em reunir as partes para
composi¢do antes da contestacao.

Diante disso, cite-se a parte promovida, conforme requerido, para, no prazo de 15 (quinze) dias uteis
(art. 335, CPC/2015), ofertar resposta aos termos da acdo, sob pena de revelia e confissdo quanto a
matéria fatica (art. 334, CPC/2015). A auséncia de contestagdo implicard revelia e presungdo de
veracidade da matéria fatica apresentada na peti¢do inicial. A fim de sanar qualquer duvida, o termo
inicial do prazo para contestacio sera a data de juntada do A.R. positivo aos autos
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