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0. ASSESSORIA
&;zsridacﬁ

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAO

OUTORGANTE: SONIA MARIA PINHEIRO, brasileira, solteira, do lar; portador (a) da Cédula de Identidade
RG n° 8.5622.285 SDS/PE, inscrito (a) no CPF/MF sob n° 031.386.244-30, residente e domiciliado (a) na

Travessa 1 da Saudade, n° 160, Bairro. Guadalupe, Cidade: Olinda, Estado: PE, CEP: 53240-440, que
outorga os poderes constantes nesta procuragao,

OUTORGADOS: DR? VANESSA ANDRADE DA SILVA, brasileira, casada, inscrita na Ordem dos

Advogados do Brasil sob o n°® 33.821 - D, a quem substabelecer, com enderego profissional a Av. Chico
Science, N° 72, Loja 07, Bultrins — Olinda/PE.

PODERES: pelo presente instrumento particular de procuragdo, nomeio e constituo meus bastantes
procuradores e outorgados acima qualificados, a quem confio poderes especiais para representar-me
perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, a fim de que os outorgados dé
entrada em meu pedido de indenizacdo do seguro DPVAT a ser creditada em conta bancaria de minha
titularidade conforme ficha de Autorizagéo de Pagamento e poderes para acompanhar toda a tramitagéo do
referido processo junto a esta seguradora, podendo para tanto requerer o que necessario for, assinar,
substabelecer esta, dar quitagdo e praticar, enfim, todos os atos de direito, permitindo para perfeito
cumprimento deste mandato, da vitima SONIA MARIA PINHEIRO.

FINALIDADE: DEFENDER OS INTERESSES DO OUTORGANTE.

Olinda, 16 de Setembro de 2019

i UTORGANTE SONIA MARIA PINHEIRO /£°
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DECLARACAO E PEDIDO
DE BENEFICIO DE GRATUIDADE DA JUSTICA

Eu, SONIA MARIA PINHEIRO, brasileira, solteira, do lar, portador (a) da Cédula de
|dentidade RG n° 8.522. 285 SDS/PE, inscrito (@) no CPF/MF sob n° 031.386.244-30,
residente e domiciliado (a) na Travessa 1 da Saudade, n° 160, Bairro: Guadalupe, Cidade:
Olinda, Estado: PE, CEP: 53240-440, nos termos da Lei n° 1.060 / 50, declara, para 08
devidos fins de direito e, em especial, para fazer prova em juizo, que nao possuo
condigbes para arcar com as custas e as despesas judiciais, sem © prejuizo do meu
préprio  sustento, nao tendo condigdes de arcar com despesas; requerendo,
consequentemente, todos os beneficios da GRATUIDADE DE JUSTICA.

Olinda, 24 de Outubro de 2014.
Cidade: Olinda , 12 de Dezembro de 2019.

IMPRESSAO DIGITAL DA VITIMA/DECLARANTE SONIA MARIA PINHEIRO
CPF/MF sob n° 031.386.244-30
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VOCACIA

ASSESSORIN
Juridica

&

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAO

ilei lteira, do lar, portador (a) da

ORGANTE: SONIA MARIA PINHEIRO, brasnlewa) solt , 2
gléjgula de ldentidade RG n° 8.522.285 SDS/PE, inscrito (a) no CPIi/IVIF sgb. nv
031.386.244-30, residente € domiciliado (a) na Travessa 1 da Saudade, n° 160, ;urros.
Guadalupe, Cidade: Olinda, Estado: PE, CEP: 53240-440 que outorga os poadere

constante nesta procuragao,

OUTORGADOS: DR° ADELSON JOSE DA SILVA, brasileiro,’ casadq, inscrigo na Ordem
dos Advogados do Brasil sob o n° 25.645 - D, que também assina DR VANESSA
ANDRADE DA SILVA, brasileira, casada, inscrita na Ordem dos Advogados d? Brasil spb
o n° 33.821 - D, a quem substabelecer, ambos com enderego profissional a Av. Chico
Science, N° 72, Loja 07, Bultrins — Olinda/PE.

PODERES: pelo presente instrumento particular de procuragao, nomeio e constituo meus
bastantes procuradores e outorgados acima qualificados, a quem confio poderes especiais
para representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT, a fim de que os outorgados dé entrada em meu pedido de indenizag&o do seguro
DPVAT a ser creditada em conta bancaria de minha titularidade conforme ficha de
Autorizacdo de Pagamento e poderes para acompanhar toda a tramitagéo do referido
processo junto a esta seguradora, podendo para tanto requerer o que necessario for,
assinar, substabelecer esta, dar quitagdo e praticar, enfim, todos os atos de direito,
permitindo para perfeito cumprimento deste mandato, da vitima SONIA MARIA PINHEIRO.

FINALIDADE: DEFENDER OS INTERESSES DO OUTORGANTE.

Cidade: Olinda , 12 de Dezembro de 2019.

IMPRESSAO DIGITAL DA VITIMA/OUTORGANTE SONIA MARIA PINHEIRO
CPF/MF sob n° 031.386.244-30

Av. Chico Science, n° 72, loja 7 da galeria do posto Total, Bultrins, CEP: 53.320-170, Olinda/ PE
E-mail: 2AVadvocacia@gmail.com — Fones:
(81)3012.9696/9968.9696/8899.9696/9771.0888/8827.1879
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"Data de aquis.;08/05/201

de aqguis..08:22:
SONIA MARIA PINHEIRO,, Hora {2 fice de exp.9

x:Feminino
%Zta de nascimento:24i06!1968

Data de aquis.:08/05/20§
Hora de aquis.:08:19.F
Indice de exp.: 12

E : ;‘H Assinado eletronicamente por: Adelson José da Silva - 20/12/2019 14:22:54 Num. 55883620 - P4g. 8
y -iln[ =y https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19122014225435800000054979301

e
‘#.-. %; Numero do documento: 19122014225435800000054979301




de aquis.:08:09:02
dice de exp..1398

In

P

Hora

3
=
[an]
o
ey
<+
o
—
=
o™
&
=
o
©
Q
=]
©
i
™
O

cimento:24/06/1968

IA PINHEIRO,,

(0]

Num. 55883620 - Pag. 7




Indice d

(s8]
©
=]
-
S
%)
o
e
<
o

o
=2

o

Data de nascime
ID: 764671,
D de técnico:radiolo

Sex:Feminino
W: 4095, L: 2048
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' e H OSSRl TAL ;
‘@hmmm e FICHA DE ESCLARECIMENTO

l © Cooieo’ \! “ ‘ REVISAO

;Procéssé: ¢
GESTAO DE PESSOAS ‘ F AT SAM.04 l 00

" INFORMAMOS QUE ESTA FICHA FOI CONFECCIONADA A PARTIR DE DADOS EXTRAIDOS
EXCLUSIVAMENTE DO PRONTUARIO MEDICO DO (A) PACIENTE ABAIXO INDETIFICADO (A).

e : ’ "o I o
NOME:_ S mnden  YWanue, o oondnirus

REGISTRO: 74 £ # 4 DATADENASCIMENTO: QY J o b | 4945

RG: 3. 522,285 ORGAO EMISSOR: _ S5 DS [/ PF
) ey,
ENDEREGO: oas o | M 56 JRuarnd  Gun Cunbe (Luﬂu»m.ﬂfu

]
NOME DAMAE: £ inisCo. Maanie. P batsrue

DATAADMISSAO: © 9 /| 03 JR2OAYDATAALTA: Y J o0 3 J2c0A4Y

DATA DO PROCEDIMENTO: 4.3 / 0% Jjleoddap: S 52.6 +G 623

DIAGNOSTICO: ¥ e " . AL

MEDICO: (jam,tyfs (;LLV\AM&

cremere: AR 336

JABOATAO DOS GURARAPES, 0 7 DE Mot Cw oE 2049,
}

MEDICO

Av. Gen. Manoel Rabelo » 126 ¢ Centio
faboatan dos Guararapes - PE » CEP: 54160-000
Tel.: (811 1432.9888 « www.hmpe.com.br
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b4 G B TN Ve TO
‘f’.\’\.m\mm JABOATAD FICHA DE ESCLARECIMEN

Processo: A Copico REVISAD

GESTAO DE PESSOAS FAT SAM .01 00

INFORMAMOS QUE ESTA FICHA FOI CONFECCIONADA A PARTIR DE DADOS EXTRAIDOS
EXCLUSIVAMENTE DO PRONTUARIO MEDICO DO (A) PACIENTE ABAIXO INDETIFICADO (A).

& - G -
NOME:_ D nniien Y ruen  f74 :\-’\{-‘uu O

REGISTRO: & Y& F £ DATA DE NASCIMENTO: R Y [ o [ A< . &

Y

RG: 2. 5202, 2586 ORGAO EMISSOR: 5 D5 /j-’f

ENDEREGO: 24, ol M EG Tlauom  Gua CahSs (i rigler,

A

= & o e {
NOME DA MAE: £, MACH . MA il P ron dn 81 Fias o

DATAADMISSAO:_C 4 / U3 /;QG-JHDATAALTA: Ay JoF |2

DATA DO PROCEDIMENTO:_ 4.3/ <73 /;QOM ap: S 62.6 +6 L.

DIAGNGSTICO: T b(tj— ne do. Ex :u.\mu‘/cf,& Disdal

f’I-C" J'\_..(_,LQJC e fﬁ)i .'3"k A .uéfd f_ -5 Al /u g A_/[\’ f‘fu".f.:_ —Lif-b{’

/ ’i S rNE i~
TRATAMENTO REALIZADO: / 'M\Kﬁﬂi ‘r\..[(: ( 4 -—L&( 'L{.J.{f' £ ti T Jflﬂ-/"tig.
de £ ¢ x [ﬂ.m iU € fur[ /7’]%\,4‘/ e S JA [/Lrﬂ At nmh o
? f—-—- i L s %_4 __,_.-—-
e {1' l'..-”LL(,i(("' I‘}‘. H L e = } \Qkf(s\rnL\L/ CJ’{__;III"‘L(IJ‘L'(
o
~¢ 4
B a2 l?u’_ (8 /(L‘uu }x Pt ML r[M Wh[c 1u../4rmu AL -u’;-'ff::'-
3 { o l
MEDICO: / ﬁ'\l@’\) (”)L')\MLL'IJ&;
CREMEPE: ( 3 l/
%
JABOATAO DOS GURARAPES, )  DE MWt Cw DE LodYd.
MEDICO
e Gen Manoel Rabelo o [ 26 ¢ Centin
laboatan dos Cuararapes - PE « CEP: G4 b e0-000
Teli- 1811 3482 9858 o waa w.himpe.com by
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LAUDO MEDICO E ATESTADO MEDICO
(AO INSS - PERICIA MEDICA)

PACIENTE: SONIA MARIA PINHEIRO

; # 0 ONDE FOI SUBMETIDO A
SECLARG PARA 05 DEVIDOS FINS QUE O (A} PACIENTE ACIMA CITADO ESTEVE IN"ERNADO EM NOSSO SERVICO ONDE FOI SUB
TRATAMENTO CIRURGICO RECEBENDO ALTA HOSPITALAR APOS MiLHORA CLINICA.

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE ACIMA CITADO NECESSITA AFASTAR-SE DAS ATIVIDADES LABORAIS POR UM PERIODO
DE 50 (NOVENTA) DIAS A PARTIR DESTA DATA.

RETQRNG AD AMBULATORIO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO HOSPITAL ME[«UPIAL JABOATAD PARA CONSULTA DE RETORMNG NO DIA E
HORARI( MARCADO ABAIXO.

CID-10: 5525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO \
DATA DE INTERNAMENTO: 09/03/2019
DATA DA CIRURGIA: 13/03/2019

DATA DE ALTA: 14/03/2019

DATA CONSULTA DE RETORNO: 27/03/2019 HORARIO: 07:00

MEDICO ASSISTENTE: DR. CARLOS ANTONIQ ROCHA CANDIDO FILHO

JASOATAO DOS GUARARAPES, 14 DE MARCO DE 2019

MEDRICO: MARIA ~7ARECIDA LAURIANG DE LIRA

Av, General Manoel Rabelo - N®126 - Centro - Jaboatao dos Guararapes - CEP: 54160-000

TELEFONE: 3482-9888 - www.hmijpe.arg

TLLEFUNG. S48Z2-9RRR - www hmina ~ea
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s BOSPITAL
A MEMORIAL JABOATAQ

RECEITUARIO MEDICO

PACIENTE: SONLA MARIA PINHEIRO

USC ORAL
1, DIPIRONA 500G ==-== ==mmmm=mmmmmmmssesemaeooeme s semmis o s ana e 20 COMPRIMIDOS
TOMAR 01 COMPRIMIDO A CADA 6 HORAS EM CASQ DE DOR
[06h] [12h] [18h] [24n]
20 UTTAMINAIC SO =it b i ol i s LS i S e b S 45 ZOMP%MIDOS
TOMAR 01 COMPRIMIDQ, 1 VEZ AQ DIA, POR 45 DIAS
3. CEFALEXINA 500Mg ====sscssessamammmncasemase oo ooeaee oo 28 COMPRIMIDOS
TOMAR 01 COMPRIMIDO &/6 HORAS POR 7 DIAS
LY

DATA: 14/03/2019

ASSINATURA E CARIMBO

Me126 - Centro - Jabuatdo do: Guararapes - CEP! 54160-000

i
|
Ay, General Manoel Rabels -
TELEFONE: 3482-9888 - www.hmjpe.ors
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Usudrio: LEONNARDO COSTA GONCALVES DE OLIVEIRA

e - sf O P TA | s Data: 08/05/2019 08:35:47
Promovendo e valorizando a vida

Encaminhamento Para Retorno Pés-Cirt'Jrgicb

Nome; SONIA MARIA PINHEIRO Prontudrio: 764671
Atendimento: 214335 Convénie: SUS - AMBULATORIO
Idade: 50 Anos, 10 Meses ¢ 14 Dias Sexo: Feminino

Médico:CARLOS ANTONIO ROCHA CANDIDO FILHO

/

| Diar 03/07/2019 Hora; 07:00

A

Liberar a entrada ac ambulatério de pacientes cirlirgicos e pds-operatérios,
mediante a apresenta¢do desse encaminhamento ambulatérial.

Procedimento a ser reallzado:

RAIOS X MAQ QU QUIRODACTILOS - DIREITA ¥ / £t

Obs: O Paciente deverd comparecer aoc ambulatério
para marcar a consulta.

el
% 4
Y
JABOATAD DOS GUARA%Q} "Juo DE 2019
_.%‘,:_é;é
% &

% W,
j/;%
LEONNARDO cosy'(_/ GONCALYES DE OLIVEIRA

CRM: 23550

Av. General Manoel Rabelo - N°126 - Centro - Jaboat3o dos Guararapes - CEP: 54160-000
TELEFONE: 3482-9888 - www.hmjpe.org
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GESTAO

UPE 40

PERNAM Buco UNIDADE DE Png.?A”ENmMENTO IMIP

GOVERNO DO ESTADG

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE OLINDA
GREGORIO BEZERRA

SOLICITAGAO DE COPIA DA FICHA DE ATENDIMENTO
e S0, Mo Yurdnain®
(estado civil) C/,DJD:UJLOJ I~ a0 P - —
Toomai e bore. da.
LA, 9BI05 FF03

-~

Data de Nascfmenlo:!—Q-L{ &dﬁ.ﬁg
N . , . . CB i ; . o
Solicito uma copia da ficha de atendimento do dia dere 204: .[,

na especialidade de: &1@0&@;

Nesta unidade de pronto atendimento.

&
‘ Olinda,ﬂlo ‘de “WW de 2031

; - ..,E-'h. Assinado eletronicamente por: Adelson José da Silva - 20/12/2019 14:22:54 Num. 55883619 - Pég. 9
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I

UPA 24 HORAS - OLINDA

Resumo da Classificacdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da se 1ha: 09/03/2019 17:08 ' )
Neme Paciente: SONIA MARIA PINHEIRO

.} céd. Paciente: 322636
Data de Nascimento: 24/06/1968
Sexo: Feminino
ldade: 50
Senha: 0253
Convénio: -
Atendimento:

SAME: '

Periodo: 09/03/2019 17:09 - 09/03/2019 17:09
FABIANA SOARES DE FRANCA DOS PHAZEHES COREN: 343138 - FUNQAO ENFERME[RO(A) Classaftcagao

Prioridee: WBEED. 6 g
Cor: Ly ;’;g: et o |AMARELO
Queixa Principal: TRAUMA EM MSD e
Observagéo: RENOVACAO ¢
FI .gramasintoma: TRAUMA
Di._ iminador(es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXACAO SEM DEFORMIDADE
E cialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
N
e
P %

~ Acolhido(a) por: FABIANA SOARES DE FRANCA DOS PRAZERES - COREN: 343138 - - FUNCAOQ:
ENFERMEIRO(A)
Data Impressiéo: 09/03/2019 17:00

iistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco

Pagina 1 de 1

Num. 55883619 - Pag. 8
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GESTAOQ

T HOSPTALAK
DADE DE PRONTO ATENDIMENTO

imento: 1432995 - ;
Hora: 0©9/03/2019 17:26 'SA A

mnte.. 322636 SONIA MARIA PINHEIRO

4 Y

fl-;:

% Sexo: FEMININO
i

|

# Social : / 4 .
do Nascimento: 24/06/1968 |dade: 50 anos Conv@o: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTC 44
a da Mae: EUNICE MARIA PINHEIRO Nome do Pai: NAO DECLARADO “
io Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567
rego: CASSIMIRO DE ABREU - 55 Bairro: BULTRINS
de/UF: OLINDA PE Cep: 53320270 Usudrio Atendimento: WAGNERFB
Identidade): ' Data de Emisséo:
(Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:31844303
(Certidao de Registro de Nasc): Data de Emiss&o CRN: i
RESUMO DE TRATAMENTC )
Altura: Temperatura: Hora:
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124 HCRAS - OLINDA |

mo ja claéalllcngio de Risto - Protocolo PROTOCULO CLASSIFICACAO REDE IMIP
3 hora retirada da senha: 08/03/2019 11:26
Nome Paclente: © SONIA MARIA PINHEIRO

Céd. Paciente:
Data de Nascimento:

Sexo: Feminino
Idade: 58
& Senha: 0182
. | Convénlo: -
" Atendimento:
SAME:

do: 08/03/2019 11:27 - 08/03/2019 11:28
ILAINE FERREIRA GOMES - COREN: 361601 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagdo

dgde: MARE b
I e g R AMARELO
:a Principal: TRAZIDA PELO C®RPO DE BOMBEIROS COM HISTORIA DE ATROPELAMENTO, REFERE
. DOR EM MSD '
rvacgao: NG ALERGIA
grama sintoma: SITUAGOES ESPECIAIS
iminador(es): - PACIENTES EM AMBULANCIA DO SAMU, BOMBEIRO E MUNICIPAIS
cialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: EMERLAINE FERREIRA GOMES - COREN: 361601 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 08/03/2019 11:28
:ema de Acolhimento com Classificagéo de Risco - Pagina 1 de 1
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o = Ty i . %,
nte: 322638 SONMMARIA PINHEIRO T&f f Sexo: FEMININO !
: Social : ;
do Nascimento: 24/06/1968 Idade* 50 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
yda Mae: EUNICE MARIA PINHEIRO Nome do Pai: NAO DECLARADO
lo Civil: SOLTEIRO Nome do Médi_(_;.o: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 123,3::.567
rego: CASSIMIRO DE ABREU - 55 Bairro: BULTRINS
le/UF: OLINDA PE Cep: 53320270 Usuério Atendimento: DAYANNELS
dentidade): . Data de Emissdo:
(Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:31844303
‘Certiddo de Registro de Nasc): Data de Emissdo CRN: /
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. SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
|CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidido n” 2019APH000440 Div. Op.

Com fulcro no art, 5° XXXIV, letra "b" da Constituigdo Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*), SONIA MARIA PINHEIRO, 49 anos, BRASILETIRA(a),
SOLTEIRO(a), RG n® 8522285 SSPPE, inscrito(a) na Receita Federal sob o CPF n®
031386224430, residente 2 TV 1| DA SAUDADE, n° 180, , GUADALUPE, OLINDA-PE,
certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma
ocorréncia no dia 08/03/2019, por volta das 10:55 hs, no enderego: RUA LUIZ DE
CARVALHO, S/N, BAIRRO NOVO OLINDA-PE, referente a um(a) ATROPELAMENTO,
envolvendo AUTOMOVEL GOL, PRATA, 0YQO0339-PE, no(a) qual fora vitumado{a) o(a)
Sr(*) SONIA MARIA PINHEIRO, inscrito sob 0 CPF n® 031.386.244-30 ¢ Registro Geral
8522285, atendido(a) pela Unidade Tatica de Resgate do Grupamento de Bombeiros de
Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) SD 711331-5 SOBREIRA. Foi
transportado(a) para o UNIDADE DE PRONTO-ATENDIMENTO DE OLINDA.
Registrado(a) com o prontuario n° 1432345, Ficou aos cuidados do médico XXX, registro

XXX. Os registros desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da Divisdo de Operacdes /
GBAPH.

Posigdo em [5/04/2019
14 autenticidade desia certiddo deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiras, no site

hupeiwwnw.ebm.pe.gov.be/ | consultar protacolo n® 20194 PHO00440

Av. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recite/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-0126 / CNDPI: 00.358.773/0001-44

Assinado eletronicamente por: Adelson José da Silva - 20/12/2019 14:22:54 Num. 55883619 - Pég. 4
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19122014225419900000054979300
375 Numero do documento: 19122014225419900000054979300




Pheshst e de=Oeorre nei Ml Users/POTICTA CIVIT Ainlopol/Km B BOFPrevies

E FOI SOCORRIDA PELA UNIDADE DO CORPO DE BOMBEIRO MILITAR, QUE FOI SOCORRIDA PARA UPA DE
OLINDA-PE. QUE FOI TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL DE JABOATAO ONDE FOI SUBMETIDA A CIRURGIA.

Assinatura da(s) pe%soq(s] presente nesta umdade pohctal

SONIA MARIA PINHEIRO
(VITIMA)

B.0: registrado por: GUSTAVO MORAIS DE MELO - Matricula: 273105-3 ~a

YA 0
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g R O G

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 024® CIRCUNSCRIGCAO - VARADOURO -
DIM/7°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 19EQ114005029

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 31/05/2019 as 11:01

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
8/3/2019 as 10:55

Faio ocarmdo no endereco: RUA LUIZ DE CARVALHO, PROXIMO A COMPESA E PORTUGUESA. -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASILProximo a. AVENIDA JOAO DE BARROS, 399 - Bairro: BOA VISTA
- RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

oAl do Fato via PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

CONDUTOR DO AUTOPASSEIO CAUSADOR DO ACIDENTE { AUTOR Y\ AGENTE ) e
SUMIA MARIA PINHEIRO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VMEICUILO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): CONDUTOR DO
AUTOPASSEID CAUSADOR DO ACIDENTE

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolwda( )

SONIA MARIA PINHEIRO (presente ao plantao) - Sexo FemininoMae: EUNICE MARIA PINHEIRO Pai NAO
DECLARADO Datn de Nasaimento: 24/6/1968 Naturalidade RECIFE /| PERNAMBUCO / BRASIL

Hesidenasl RUA LAUDECEA LARANJEIRA DA ROCHA, N 55, BACARIOS., PROXIMO A CASA DAS CRIANGAS. -
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo & BAIRRO DE BONSUCESSO (BAIRRQ), 55, BACARIOS OU
HBONSUCESSO. - CEP: 55000-000 - Bairro: BONSUCESSO - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO A CASA
DAS CRIANGAS.

CONDUTOR DO AUTOPASSEIO CAUSADOR DO ACIDENTE (nao presente ao plantiao) - Soxo
MasculinoNalualidads NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /| BRASIL

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO AUTOPASSEIO (VEICULO) de propnedade dofa) Sr{a)) CONDUTOR DO AUTOPASSEIO
CAUSADOR DO ACIDENTE, que eslava em posse dafa) Sr(a)) CONDUTOR DO AUTOPASSEIO CAUSADOR
DO ACIDENTE

| CalegonaMarca/Model: AUTOMOVEL/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Ouanlelads 01 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observacao

A SENHORA SONIA MARIA PINHEIRO INFORMOU QUE NA MANHA DO DIA 08 DE MARCO DE 2016, FOI
VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO QUANDO TRANSITAVA NA AVENIDA JOAO DE BARROS, S/N, RECIFE-
PE. QUE FOI SURPREENDIDA POR UM VEICULO AUTO PASSEIO QUE LHE ATROPELOU, QUE CAIU NO CHAQ

| Lol M0a20049 1
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ADVOCARCIA

e) Seja, desde logo afastada a prescricdao e a presente Agao declarada tempestiva em
razao do implemento da condigdo suspensiva, ou seja o relatério medico declarando a
debilidade/invalidez, condigdo "sine quo nom", implementou-se, a menos de 01 ano,

conforme anteriormente articulado na letra "B", desta exordial;
f) Condenacgao da Requerida ao pagamento das custas e despesas processuais se houver,
bem como aos honorarios advocaticios fixados em 20% (vinte por cento) sobre o valor da

condenagao, no caso de a requerida recorrer da decisdo de 1° Grau.

g) Seja nomeado um perito da prépria seguradora para avaliar o grau de invalidez do

requerente.

Valor da Causa R$ 7.762,50 (sete mil setecentos e sessenta e dois

reais e cinquenta centavos)

Nestes termos,

Pede deferimento.

Olinda, 20 de Dezembro de 2019.

Dr° Adelson José da Silva Dr? Vanessa Andrade da Silva
OAB/PE 25.645 D OAB/PE 33.821 D

Av. Chico Science, n° 72, loja 7 da galeria do posto Total, Bultrins, CEP: 53.320-170, Olinda/ PE

E-mail: 2A Vadvocacia@gmail.com — Fones:
(81)3012.9696/9968.9696/8899.9696/9771.0888/8827.1879
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ADVOCARCIA

invalidez permanente fica limitado ao maximo de R$ 13.500,00, como corretamente
decidiu o juizo “a quo”.

As despesas médicas arcadas pela vitima encontram-se devidamente comprovadas,
juntamente com o seu nexo de causalidade em relacdo ao acidente de transito,
ensejando a procedéncia da agéao.

Aplicagao da Lei n® 11.482/07, para os sinistros ocorridos apos 29/12/2006, limitando
o valor do ressarcimento em R$ 2.700,00.

Jurisprudéncia ja uniformizada relativamente a este tipo de agdo, sendo o feito
solvido pela aplicagdo da Sumula n°® 14, das Turmas Recursais Civeis do Estado do
Rio Grande do Sul, anteriormente a recente alteragdo ocorrida em 18-12-2008, e que
continuara a ser aplicada para as agdes até entdo ajuizadas.

RECURSO DA RE PARCIALMENTE PROVIDO PARA INCLUIR A SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A NO POLO PASSIVO DA
DEMANDA. (Recurso Civel N° 71001995570, Segunda Turma Recursal Civel,
Turmas Recursais, Relator: Vivian Cristina Angonese Spengler, Julgado em
22/04/2009)

D) DO PEDIDO

Dado o exposto, requer:

a) Justiga gratuita, nos termos da preliminar.

b) Seja julgado PROCEDENTE o presente pedido, qual seja condenar a requerida a
pagar ao REQUERENTE uma indenizagao no valor de R$ 7.762,50 (sete mil setecentos
e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), mais juros e corre¢do monetaria desde a
data do sinistro, tudo na forma da Lei 9.099/95 c/c CPC.

c) A citacdo das Rés, via postal, na pessoa dos seus representantes legais, no enderego
do predmbulo, para, querendo, comparecer a audiéncia de Conciliacdo, Instrugdo e
Julgamento a ser designada por Vossa Exceléncia, bem como contestar o presente, sob

pena de revelia e confissdo de todos os fatos que Ihe foram imputados, na forma da lei;

d) Além da prova documental ja produzida em anexo, o Requerente protesta por todos os
meios de provas em direito admitidos, bem como a inversdo do énus da prova, com fulcro
no art. 60, VIIl do CDC;

Av. Chico Science, n° 72, loja 7 da galeria do posto Total, Bultrins, CEP: 53.320-170, Olinda/ PE
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ADVOCARCIA

prescrigcdo levara em conta a data do laudo conclusivo do Instituto Médico Legal- IML",

conforme se vislumbra dos anexos documentos extraidos do site na Internet.
C) DO DIREITO

A Autora tem sua pretensdo respaldada na Lei n° 6.194/74 que regula o pagamento das

indenizagbes decorrentes de seguro obrigatoério. Assevera o art. 3°:

“Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 20 desta Lei
compreendem as indenizagdes por morte, por invalidez permanente, total ou parcial,
e por despesas de assisténcia médica e suplementar, nos valores e conforme as
regras que se seguem, por pessoa vitimada:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte; (Incluido pela Lei
n° 11.482, de 2007)

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)

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso & vitima — no
caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas. (Incluido pela Lei n° 11.482, de 2007)” (grifo nosso)

Nesse sentido, segue jurisprudéncia:

ACAO DE COBRANGCA. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). INVALIDEZ
PERMANENTE E DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES
(DAMS). ALTERAGAO DO VALOR DA INDENIZAGAO INTRODUZIDA PELA MP N°
340, APLICAVEL AOS SINISTROS OCORRIDOS A PARTIR DE SUA VIGENCIA,
QUE SE DEU EM 29-12-2006. PEDIDO ANTERIOR A ALTERAGAO DA SUMULA
14, OCORRIDA EM 18-12-2008, E QUE PASSOU A PERMITIR A GRADUAGAO DA
INVALIDEZ.

O recurso da ré comporta parcial provimento. A Seguradora Lider dos Consércios do
Seguro DPVAT S/A nao pode ser admitida como substituta processual, com base no
art. 41 do CPC, mas somente como litisconsorte passiva, com condenagao solidaria
com a seguradora originalmente integrante, na esteira da jurisprudéncia das Turmas
Recursais.

O laudo pericial apresentado (fls. 21/22) € documento habil a comprovar a “redugéo
de aproximadamente 30% da fun¢do do punho e méo esquerdos” na decorréncia do
acidente sofrido da parte autora, o que enseja a procedéncia da agdo. Afastada a
complexidade, inequivoca a competéncia do Juizado Especial Civel.

A competéncia reconhecida do CNSP para regulamentar a matéria ndo o exime de
conferir cumprimento a Lei Federal atinente ao DPVAT.

A Medida Proviséria n° 340, consolidada pela Lei n°® 11.482/07, trouxe alteragcdo no
valor da indenizagao aplicavel aos sinistros ocorridos a partir de sua vigéncia, que se
deu em 29-12-2006. Como o sinistro in casu ocorreu em 28-07-2007, apds a
publicacdo da MP, e ndo houve pagamento parcial, o valor do seguro DPVAT por
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ADVOCARCIA

|
membros superiores, faz-se esse valor, o valor devido da indenizacdo da invalidez da

autora.

4) No entanto, administrativamente a autora somente recebeu o importe de R$ 1.687,50
(hum mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos). Logo, falta o valor de R$

7.762,50 (sete mil setecentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos)
B) DA TEMPESTIVIDADE DA AGAO

Entende a Autora que sua pretensao indenizatéria ndo se encontra prescrita, considerando
que sua invalidez foi declarada tdo somente a menos de 01 ano, conforme laudo que
subsidia a inicial, tendo-se que nao € o simples fato de sofrer acidente de transito que gera
o direito a indenizagao por invalidez ou debilidade, e sim, a constatagdo que os danos séo
irreversivel, apds todas as tentativas de reversdo com tratamentos médicos, cirurgicos,
fisioterapicos, etc. Quando, entdo, os Senhores Peritos tem condi¢cdes de concluir se a

vitima esta ou ndo invalida.

Portanto, dado exposto, verifica-se que o fato gerador da indenizagdo por invalidez se
concretizou a menos de 01 ano e, portanto, nesta data comegou a fruicdo do prazo
prescricional, pois, antes do implemento da condi¢do debilidade/invalidez, estabelecida em
Lei Federal que rege o Seguro Obrigatério DPVAT nado poderia correr prazo
prescricional da mesma forma como contra 0 menor o prazo prescricional de eventual

direito, comeca a fluir somente a partir do evento da maioridade civil.

Inclusive, na pagina que o] proprio DPVAT mantém na Web
http://www.dpvatsequro.com.br/modulodoc/index.asp, no item "LEIA ANTES DE
SOLICITAR A INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT", especificamente no item "EXISTE
UM PRAZO PARA FAZER O PEDIDO DE INDENIZACAQ", a entidade gestora reconhece
que EM CASO DE INVALIDEZ O PRAZO PRESCRICIONAL LEVARA EM CONTA A DATA
DO LAUDO CONCLUSIVO DO IML, ao assim dispor: "Para acidentes envolvendo

invalidez, nos quais o acidentado esteve ou ainda esta em tratamento, o prazo para
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ADVOCARCIA

PRELIMINARMENTE

DO PEDIDO DA JUSTICA GRATUITA

Inicialmente declara a requerente sob as penas da lei, que ndo possui recursos que lhe
permitiam custear as despesas processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo de seu
proprio sustento. Por esse motivo requer o favorecimento da justica gratuita conforme
preceitua o art. 4° da Lei n°® 1060/50 (com alteragdes da Lei n° 7.510/86), isentando-o de
taxas judiciarias e demais custas processuais, indicando patrocinar a causa os advogados

qualificados na procuragao anexa, que declaram aceitar o encargo.

"....E suficiente para obtencdo do beneficio da assisténcia judiciaria, a simples
afirmacéo da parte de que néo esta em condigdes de pagar as custas do processo
e os honorarios de advogados, sem prejuizo préprio ou de sua familia." (Ac. 3729 -
72 Cam. Civel - TA-PR - j. em 24.04.95 - Juiz Rel. Conv. Anténio Renato

Strapasson).

A) DOS FATOS

1) No dia 08/03/2019 a autora foi vitima de acidente de transito ocorrido na Rua Luiz de
Carvalho no Bairro da Boa Vista — Recife / PE. Informa a vitima que foi surpreendida por
um veiculo que lhe atropelou vindo a cair ao chdo, sendo socorrida pelo Corpo de
Bombeiros primeiramente para a UPA de Olinda, sendo transferida posteriormente para o
Hospital Memorial de Jaboatdo onde passou por cirurgia. Resultando, fratura no membro
superior direito, apresentando dor, e redugdo de forga no MSD, conforme se verifica da

documentagao que segue em anexo.

2) A gravidade das lesdes sofridas resultou a Autora invalidez permanente, comprovada

através da vasta documentagao que segue em anexo.

3) Sendo assim, conforme prevé a Lei n° 6.194/74, a qual regula o pagamento dessas
indenizagbes, o valor a ser pago no caso de invalidez permanente é o equivalente a R$

9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais) referente a perda de um dos
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ADVOCARCIA

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA VARA
CIVEL DA CAPITAL / PERNAMBUCO

Proc. n°:

SONIA MARIA PINHEIRO, brasileira, solteira, do lar, portador (a) da Cédula de
Identidade RG n° 8.522.285 SDS/PE, inscrito (a) no CPF/MF sob n° 031.386.244-30,
residente e domiciliado (a) na Travessa 1 da Saudade, n° 160, Bairro: Guadalupe, Cidade:
Olinda, Estado: PE, CEP: 53240-440, por seus procuradores ao final assinado, ambos
estabelecidos profissionalmente na Avenida Chico Science, n° 72, Loja 07, Bultrins, Olinda
/ PE, onde recebe intimacgao e notificagdo, vem, a presenga de Vossa Exceléncia, propor a

presente,

ACAO DE COBRANCA
(SEGURO DPVAT)

Contra SEGURADORA LIiDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, com sede
a Rua Senador Dantas, 74, 5° andar, Centro, Rio de Janeiro, CEP 20031205, inscrita no
CNPJ sob o n° 09.248.608/0001-04,

e solidariamente,

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS, localizada na AV. MARQUES DE OLINDA,
175 — RECIFE ANTIGO - RECIFE - PE, inscrita no CNPJ 33.054.826/0001-92

Pelos motivos que passa a expor:
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