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ADVOGADOS

M&%‘L

EXCELENTiSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 32° VARA CiVEL DA
COMARCA DE RECIFE - PE.

PROCESSO N°: 0001313-61.2020.8.17.2001

Secdo B

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

Nestes Termos,
Pede deferimento.

Recife, 12 de janeiro de 2020.

RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI

OAB-PE 31915

Av. Bernardo Vieira de Melo, 1551 - S1 01 - Piedade
Jaboatdo dos Guararapes/PE — CEP: 54410-010 - Fone: (81) 3204.4039
E-mail: renatomalheiros@outlook.com
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JUNTADA DE PETICAO REQUERENDO INCLUSAO CNPJ DAS DEMANDADAS (ANEXO)
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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 | D ER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT 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 méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Janeiro de 2020

N do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200000082 Vitima: PEDRO JOSE DA SILVA

Data do Acidente: 18/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), PEDRO JOSE DA SILVA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, original ou coépia autenticada, com o
ocorréncia nome completo e sem abreviagées do proprietario e os dados do veiculo em que a
vitima estava no acidente, pois o entregue ndo possui estas informacgdes.
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8' O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
g que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

@

o

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

=3 Atenciosamente,

o

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00040992

Carta n? 15309570
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Agamenon Magalhaes, S/N - Derby - Recife - PE, CEP: 52010-040, Fone: (081) 3181-5400

Av.
Scanned by CamScanner
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Hoapital d8 Resinurnglo

PE, CEP: 52010-040, Fone: (081) 3181-5400

Av. Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife -
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Sistoma
Unico
de Sadde

SUS

HOSPITAL DA RESTAURAGAD de Saide

II Paciente: Pedro José da Silva

ll_ID: 1668241 |
DN: 29.06.1983 | Data do exame: 07.08.2019

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

HISTORIA: pés-operatério de craniectomia descompressiva, segundo requisicao médica.

TECNICA: exame realizado em equipamento muitislice, utilizando-se aquisicéo
volumétrica e reconstrugdo, sem a administragdo do meio de contraste intravenoso.

ACHADOS:

Status pds-cirurgico, observando-se sinais craniectomia occiptal direita e esquerda. Ha,
associadamente, area hipoatenuante cortical, subcortical, periventricular, mais evidente a
direita, compativel com areas de encefalomalacia / gliose. Correlacionar com dados

clinicos.

Os achados descritos acima promovem dilatagao assimetrica do sistema ventricular
supratentorial, maior a direita, e sem desvio siginificativo das estruturas da linha media.

Sulcos corticais preservados.
Terceiro e quarto ventriculos aumentados.
Cisternas basais proeminentes.

Nio observamos colecdes extra-axiais.

Adicionalmente, evidenciamos cisto de retengao / polipo no seio maxilar direito.

Laudo revisado por Dra. Ada Almeida

Scanned by CamScanner

Y= Assinado eletronicamente por: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI - 12/01/2020 19:26:10 Num. 56347336 - Pég. 1
f ™ https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011219261014400000055432772
4 Numero do documento: 20011219261014400000055432772




E: Abdémen

Diagndstico Inicial: (P [ s m P

Exames Solicitados:

Resultado dos Exames: Céd. Procedimento

Tratamento/Procedimento: 4) %’T]?/L /[ ! S L/L)L é\_)
D) O ' nere_Acy SRIROUL A1) S

Ass. Médico + Carimbo

) e :
e SR
indicagao Cirdrgica: SimD NéDD Moativo: i /1,(/‘1'/"10\
h J
W—P b Ass. Enfermeira + Carimbo
CA - (S0 X400 /

‘| Dizgnesten Definitive: ' /

Diagnostico do Caso: Condigéo da Alta:
IntemamentoD CirurgiaD ObitoD Termo de Alta a pedidoD Evadiu-seD D Curado D Melhorado
Transferido para: |+Q.p-_-_ ST B3 q. % - |:] Inalterado D Piorado

Internado na Clinica: [_] ovito

Autorizagdo para Alta / Internamento / Transferéncia:
Médico: CRM: Data: [ / Hora:

Termo de Responsabilidade para Internamento

Estou ciente das normas existentes neste Hospital, as guais aceito integralmente e autorizo a realizagaoc de tratamentos
clinicos e fou cirtirgicos, inclusive transfusdes, exames complementares & transporte se forem necessarios.

Data: /| / Nome Completo Legivel:

N da Identidade: Assinatura:

Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente deste nosocomio, bem como tenho absoluto conhecimento sobre
todas as consequéncias que deste ato possam advir.

Data: / [ Nome Completo Legivel:

N° da ldentidade: Assinatura:

# | Assinado eletronicamente por: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI - 12/01/2020 19:26:10 N 2
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=200112192610053000000554 32771 um. 56347335 - Pag. 2
Numero do documento: 20011219261005300000055432771




P S6R2 95/  felliods

HOSPITAL MUNICIPAL DE BARREIROS - JAILTON MESSIAS DE SOUZA ALBUQUERQUE
PE 60 KM 72,5 , Rio Una, Barreiros - PE
CEP; 55560-000 Fone: (81)3875-2854

FICHA DE ATENDIMENTO
Numero do Registro | Data e Hora do Atendimento Procedimento Local: Prontudrio Integrado | Local de Entrada
320509 18/02/2019 as 06:11:00 Urgéncia Clinica

Informagdes prestada pelo paciente ou acompanhante:
Paciente: 000120136 - PEDRO JOSE DA SILVA

CNS: Nascimento: 29/06/1983 \dade: 35 anos Sexo: Masculino Cor:
Estado Civil: Sclteirc(a) Profisséo: Naturalidade: Nacionalidade: Brasileiro
Documento: Filiagao:
Ignorado Pai: AMARO FRANCISCQ DA SILVA

Mae: AMARA MARIA DA CONCEICAQ SILVA
Endereco (Av., Rua, etc): TRAVESSA 5 TRAVESSA RUFINO, N°. Complemento: CASA
Bairro: Cidade: Ipojuca UF: PE Telefone:
Acompanhante: SAMU
QOcorréncia: Acidente de trabalho: Sim[_] Nao[]
Procedéncia: Ipojuca Meio de Transporte:
Atendimento Médico:
Data: [/ |/ Hora: Médico: CRM: /

Queixa Principal:

===

HDA: 'P:Q,{_LL_@QL,@L Wi TLise . ol el fat= SN
B T 0 - S\ AV Wi o % 75 R T P EPIBSy JON|

C)U\ oy TSP | prucuidag
Historia do Trauma: /AL %/\,@EAQ_/ ‘% O éw\/@(?a,q C\\) [ 2a [/1 PN

Perda da Consciéncia: Sim[_] N&o[ | |Episedio Emético: Sim [] Nao ] |Acudente de Trabalho: Sim[_] N&o[_|
Acidente de Transito: Sim[ ] Nao[ | |Tipo:

Coliséo: Sim D NéoD Tipo: lMotorista l:] Passageiro [:l
Atropelamento: Sim I:] Néo[] Local do Impacto:

Vitima de Ferimento: ~ Sim [:] NéOD Tipo: Sofreu Queda: Siml:, Néo[:’ Altura: m
Queimadura: Sim [:I NE"IOD Por: Transporte realizado por:

CondigBes de imobilizagac adequada: Sim D Néolj Por que:

Exame fisico:

A: Geral ‘ Via aérea esta pervia: Sim[_| Nao[ ] |O paciente fala:  Sim 7] Nao[ | Temp.: °C

=EET i JA_,{/(_ I A . (YA A AKX

B: Respiratorio
PUE. L e D
C: Girculatério P /| GOX ADMHg | Pusss (O bpm

D: Exame Neurolégico | Deficiéncia motora: MSD[_] MSE [_] MID [_] MIE [_]| Pupilas: Isocoricas || Ansicoricas[_|

Glasgow: Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora
Escore: Hora: Escore: Hora: Escore: Hora:
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE Vs
HOSPITAL DA RESTAURACAO ik

Pernambuco

R

HOSPITAL DR RESTAURAGAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

NOME: PRONTUARIO: ATENDIMENTO:
PEDRO JOSE DA SILVA 1668241 01389921
DATA DE NASCIMENTO: 29/06/1983 FOI ATENDIDO EM: 22/02/2018 As

DATA DA ALTA:  01/04/2019 AS 16:56

Diagnéstico Provavel:

TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO
INFARTO CEREBELAR

CID-10: 506

Tratamento Realizado:

CRANIECTOMIA DESCOMPRESSIVA DE FOSSA POSTERIOR + DERIVACAO VENTRICULAR EXTERNA (22/02/19)
ANTIBIOTICOTERAPIA (CEFEPIME, VANCOMICINA, POLIMIXINA B)

Observacao:

PACIENTE RECEBE ALTA COM BOM NIVEL DE CONSCIENCIA, BOM ESTADO GERAL
FERIDA OPERATORIA BEM CICATRIZADA

AFASTAMENTO DAS ATIVIDADES Lﬁi_BORAIS POR 90 DIAS
| o Ve
i:‘f~---;p&!,;L u.m.)"’“) . ‘\75 ol ‘«M(\

Encaminhado para:

AMBULATORIO DE NEUROCIRURGIA EM 30 DIAS
FISIOTERAPIA MOTORA

S

£ 2
RAFAEL BAPTISTA DE ASSIS - CRM: NP.24209 '\

Recife, 01, ABRIL ,2019

ATENGCAO:

Este documento destina-se a comprovagao de atendimento hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas,
Ministério do Trabalho, Continuidade do Tratamento Ambulatarial, segundo a recomendacao N° 04/2002 do
Ministério Publico do Estado de Pemambuco.

Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400

s
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- GOVERNO DO ESTADO DE PE'RNAMBUCO

SECRETARIA DE SAUDE_ =
HOSPITAL DA RESTAURACAO X K{
- H W&E! <

HOSPITAL DA RESTA!

FICHA DE ESCLARECIMENTO

PRONTUARIO: ATENDIMENTO:
1668241 01389921

NOME:
PEDRO JOSE DA SILVA

FOl ATENDIDO EM: 22/02/2019 As

DATA DE NASCIMENTO: 29/06/1983

DATA DA ALTA:  01/04/2019 AS 16:56

Diagnostico Provavel:

TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO
INFARTO CEREBELAR

CIiD-10: S06

Tratamento Realizado:

CRANIECTOMIA DESCOMPRESSIVA DE FOSSA POSTERIOR + DERIVAGAO VENTRICULAR EXTERNA (22/02/19)
ANTIBIOTICOTERAPIA (CEFEPIME, VANCOMICINA, POLIMIXINA B)

Observagao:

PACIENTE RECEBE ALTA COM BOM NIVEL DE CONSCIENCIA, BOM ESTADO GERAL
FERIDA OPERATORIA BEM CICATRIZADA

AFASTAMENTO DAS ATIVIDADES LF?ORAIS POR 90 DIAS
) n f ’ \

A W || L -

A= r-“?lv'ﬂ:}-':. Lt . }6 o "“‘”t\"\ I

Encaminhado para:

AMBULATORIO DE NEUROCIRURGIA EM 30 DIAS
FISIOTERAPIA MOTORA

Recife, 01, ABRIL ,2019

ATENCAO:

Este documento destina-se a comprovagéo de atendimento hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas,
Ministério do Trabalho, Continuidade do Tratamento Ambulatorial, segundo a recomendacao N° 04/2002 do
Ministerio Publico do Estado de Pernambuco.

Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE SAUDE_ =
; HOSPITAL DA RESTAURAGCAO oy

HOSPITAL DA RESTRURAGAO

Receitudrio Controle Especial

| Tdentificacao do emitente _]

NOME COMPLETO: CRM:

Ig}iFREL BAPTISTA DE ASSIS 24209
UF NUMERO: Enderego: i
PE S/N AV. AGAMENON MAGALHAES
BAIRRO: FONE: CIDADE: UF3
DERBY 3181-5400 RECIFE PE

Paciente: Endereco paciente:

RUA BAIRRO TREZE

PEDRO JOSE DA SILVA

Prescricdo:

RX USO ORAL

AMITRIPTILINA 25 MG 03 CX
! TOMAR 01 CP A NOITE

Data: 01/04/2019

lf Tdentificacao do Comprador ] [— Tdentificacao ao Fornececor J
Nome:
Identidade: Orgdo Emissor:
Endereco:
Cidade: UF:
Telefone:
Assinatura do Farmacéutico
Data: J

Av.Agamenon Magalhaes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (OXX)81 - 3181-5400

K
:tstswfad.o e-Ietrz.)nicamente por: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI - 12/01/2020 19:26:09
'ps.//pje.tjpe.Jus.br:443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20011219260986800000055432769 Num. 56347333 - Pég. 2
Numero do documento: 20011219260986800000055432769




nauiviIuyia

4 SECRETARIA
L ad  ESTADUAL DE SAU
intervencionista

PEDRO JOSE DA SILVA Data: 30/03/2019
REG.: 1668241

ANGIOGRAFIA CEREBRAL

Exame realizado sob sedacio e anestesia local, através de pungdo percutanea da artéria femoral comum direita, com
cateterismo das carétidas comuns e vertebral esquerda. Os seguintes aspectos foram observados:

No observamos imagens que possam representar aneurismas, pseudoaneurismas ou dissecgoes. Nao observamos
malformagdes arteriovenosas.

A Nao observo sinais de espasmo angiografico.
Circulagéo arteriovenosa cerebral se processa em tempo normal.
Veias e seios durais pérvios.

Procedimentos sem intercorréncias.
Retirado introdutor, seguido de compress&o manual e curativo compressivo

Dr. Leucio Véras RN
CRM: 24346 o Lo
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2aVIA
. Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
gg'::ﬁ::xl‘sf’%%"“"c“ ; COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AJORO DE BARROS, 111, BOAVISTA, l; Atendimento ao deficiente auditivo og d:dfa:ia: gggg g; g;;g
RECIFE, PERNAMBUCO uvicoria
CEP 50060-902 | Agéncia de Regulagéo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.836.832/0001-08 CELPE de Pemambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligac#io Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGIID ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligag#o Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAD DA NOTA ASCAL CONTA CONTRATO
27/09/2019 007013883259
PEDRO JOSE DA SILVA 1 1 I1 0[201 9
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 058.804.734-14  NIS: 16581461297 TOTAL A PAGAR (R$) 04/10/2019 2012738879
35 1 6 NOMERO DANOTA RSCAL N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 079363356 0005764394
TV 5 JOAO RUFINO DE S8OUZA 59 CLASSIFICAGAD
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
LT-4
LOTTO CANOAS/NOSSA SENHORA DO O Monofésico
55690-000 IPOJUCA PE RESERVADO A0 FISCO
As condigbes gerais de fornecimento (Resolucio ANEEL| A498.1DBF.CA2E.B19A.2758.0FCC.D6CC.6EAD
414/2010), tarifas, pr servigos pr e tributos se
am & posic para em de
e no site www.celpe.com.br
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
DESCRIGAO QUANTIDADE|| PREGO ” VALOR (R$)
Consumo Ativo até 30 kWh 30,00 0,19198128 8,78
c Ativo superior a 30 até 100 kWh 70,00 0,32911071 23,03
Acréscimo Bandeira VERM ELHA 2,19
Contrib. llum. Pablica Municipal 4,19
Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
kWh
Consumo Ativo até 30 kWh 0,18328480 (| gFT 49 T 100
Ativo superior a 30 até 100 kWh 0,31420200 AGO 19 [l 62
JuL 19 Jimm 48
JUN 19 [l 30
TOTAL DA FATURA 35,16 COMPOSICAO DO CONSUMO MAL-19 il 0
~ % ABR 19 [[jll 30
INFORMAGOES DE TRIBUTOS aragho de Brergle 1808 agee || MAR 19 NN o7
oS M GOFING Transmissto 180 4 (|FEV 19 MM 135
BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR DO (Gelpe) 921 29,74 JAN 19 {1 172
CALCULO mposTo || cALcuro | * || mposTo || cALcuro || *# || imPosTO Encargos Setorkls 0,90 29 DEZ 18 ([T 104
Tributon 140 452 NOV 18 [U{HINMINT0In 135
0,00 0,00 0,97  |/0,81 0,26 30,97 ,72 1,16
2 LA L Perdss de Energla e e oUT 18 [IWININ NI 152
TOTAL om0 SET 18 [N 139
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
DESCRICAO ” CONJUNTO ” VALOR ” META ” HEI'A” META
NOMERD DO popa|_ANTEROR __|[__AtuaL [y I APORA MENRAL AMAL
MEDIDOR FNGAO|[“para_|[LeTura]|_pata_][Lerural|Pias]|“OVSTANTE [ALSTE) ™ kwm Jurzote
000000003131571614 CAT  28/08/2019 9.307,00 26/09/2019 9.407,00 29 1,00000 000 100,00 DIC-No.de horas sem Energla 0,00 591 182 2384
FIC-No.de vezes sem Energla 0,00 342 6,85 13,70
DMIC-Duragiio mixima de 0,00 346 0,00 0,00
Interrupgéio continua
DICR-Duragiio de Limite DICR: 12,22
Interrupgiio em dla critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LETURA: 29/10/2019 I[ ] BUSD-Valor do Encargo de Uso =R$ 14,31
| [Todo Consumidor pode solicitar a apuragéo dos Indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer fempo.
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de vocel j.I cesta basica: r mario da costa monteiro 42 centro / supermercado TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
caraibas: rua do comercio 123 centroLista completa em www.celpe.com.br."
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Vermelha. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
O cliente é p d hav cfio na individual ou do nivel de tenséo de for t
Pagto. em atraso gera multa 2%(Re s414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagio monetéria no préx. més 220 202 231
Isengéio do ICMS conforme art. 9, XLVII, a, 2.2.2, do RICMS-PE.
Desconto pela apllcaglo da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 30,74 . AUTENTICAGAO MECANICA
O Cliente é p q hé& descumpriment 0 do prazo para os padrdes de atendimento comercial.
DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007013883259 09/2019 35,16 11/10/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora 6tica.
838200000002 361600110072 013883269100 159042163834 AUTENTICAGAO MECANICA
13/12/2019 19:52
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Complemento / Observacgdo

-----

ACONFECCAC DO PRESENTE BOLETIM DE OCORRENGIA, SE FEZ NECESSARIO, PARA
INCLUIR VITIMA (MAC FATAL) RELACIONADA AC BO N° 19E9162008196 -EM ANEXO-
(ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA FATAL), FATO QUE OCORREU NO DIA
18/02/2019 AS SH DA MANHA, CONFORME RELATOS DO BOLETIM SUPRACITADO,

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

..................................................................................................................................

8.0, registrad YARO - Matricula: 2731328
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUC
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 072* CIRCUNSCRICAO - BARREIROS -
DPTZ*CIRC DINTER1/13*DESEC

BOLETIM DEQCORRENCIA N°. 19 FE01 62000530

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/05/2019
09:11 e

N (1IMA N
s 06:00

A NTE DE TRANSITO COM V
que aconfeceu no dia 18/2/2018 a

Fato ocorride no enderaco: MUNICIPIO DE BARREIROS, 1, PROXIMO AQ
?l'n.o LiXAo - Bairro: ZONA RURAL - BARREIROS /PERNANBUGCO

Pessoals) envolvidais) na mm:-

MANUEL EUGENIO DE FREITAS { AUTOR \ AGENTE }
SOCORRO URBAND DA SILVA FREITAS (OUTRG )
PEDRO JOSE DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) enveivido(s) na ocomiéncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a)
Sr{a): MANUEL EUGENIO DE FREITAS

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

PEDRO JOSE DA SILVA (nie presente ao plantie) - Soxo: Masculine Mas: AMARA
MARIA DA CONCEIGAD SILVA Psi AMARD FRANCISSO DA SILVA Dafe de Nescimento:
29/6/1983 Naluralidads: MARAGOGI / ALAGOAS / BRASIL

Endersgo Residencisl MUNICIPIO DE IPOJUCA, 88, 5* TRAVESSA JOAO RUFING - CEP: & -
Bairre: NOSSA SENHORA DO 0 - IPOJUCAPERNAMBUC O/SRASIL

SOCORRO URBANO DA SILVA FREITAS {(ndo presente ae plantio) - Sexo:
Feminine Naluralidsde: NAG INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

MANUEL EUGENIO DE FREITAS {ndeo presente ao plantéie) - Sexo:
HMasculine Nawrslidads: NAC INFORMADD ' PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)
VEICULO (VEICULO} de propriesdade do(a) Sr(a) SOCORKO URBANO DA SILVA
FREITAS, qus estava am posse dof2) Sris) MANUEL EUGENIO DE FREITAS
Categoria/Marca/Modsio: AUTOMOVEL/GM/MONTANA Objoto aprsendido. NSe

| Quanidads: (UMIDADE NAO INFORMADA)

 Placa: HEAS2RS (PERNAMBUCOMNAQ INFORMADO)

¥ 5 Assinado eletronicamente por: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI - 12/01/2020 19:26:09 Num. 56347331 - Pag. 1
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| L Secrataria de Deless Sociad . INFOPOL

PRE BARRDS DUS SANTOS (ndo presente ao plamt®o) - Sa:0 Mascuinoliic: DESCONNECIDO Dala da
R AN1DP0 Netwalideds. RAD INFORRADD | PERNANBUCO / BRASIL
: ek MUICIPEO DE BARREIROY, 18, RUA DO CANPQ 14 - CEP: 0 - Balrro: ZOMA RURAL -

: ROQUE DE DLIVEIRA (nio presente ao plantio) - Soxo: Masculino Mic. DESCONRECIDO Data do
v AMBR0 Natwrlidile: RAC INFORMADOC /| PERNANBUCD | BRASIL

Residenci: IUNICIFEC DE SAO JOSE DA COROA GRANDE, 38, RUA DO CAJUEIRD 38, VARZEA DO UNA - CEP;
- Bafrro: CENTRO - SAD JOSE DA CONOA GRANDEPERNAMBUCOBRASIL

W ............. e oricatee SRS R i, SN, 110
) DE TRANSITO COM VITIMA FATAL (VEICULD) de propsiedads do(a) Sda): MANOEL EUGENIO DE
'FREITAS, que satava om posse do(a) Sa) MANOEL EUGENIO DE FREITAS
 Camporaiivcablodeio. AMTOMOVEL/GMMONTANA Otier spreendida Nao
; Cor PRATA - Cuantidads: (UNIDADE NAG INFORMADA)

/ Placs. HEAIRES PERNAMBUCOAPOIUCK) Renavany. 348025807 Chassh aBGCABINDER161071
Ano Falrrackahioddo. 2099°2011 Combustiivel ALCO/GASOL

Complemants § Obsarvaclo

R R T L e R CEEETY

- FOUICIARS DESSA DELEGACIA OF FOLICIA, FORAM SOLICITADOS PELD POUCIALS MILITARES DO BPRVIPE, PARA

y LIBERAR UM CORPO QUE SE ENCONTRAVA PRESO AS FERRAGENS, DEWVIDO & UM ACIDENTE DE TRANSITO COM
VATIAA FATAL, RA PEOSRG, CAUGADD PELO CONDUTOR DO VEICULO MONTANA ACIMA JA GITADD NESSE BOELTIM,
CNDE O ACUSADD ESTARIA MA CONTRA MAO COM O VEICULD MONTANA VINDO A COUDIR FRONTALMENTE COM O
VECULD CORSA CLASSIC DE PLAGAS: PFY-9554, ANO 2013 DE QOR CINZA , CHASSIS DE N'9BOSUISFODB249642,
DNDE VEID A OBITO O SENROR JOSE INACIO DA SILVA QUE ENCONTRAVA-SE COMD PASSAGEIRO NO BANCO DA
mmuemumommmmmm

hitpe “igervicos.sde. pe.govbopemanbuoa/ VisualzaBO, 00 Tidn= 16280 00=762 1 7504nmoB 0= 19E0 1620001888 Bpo ~simpiesEnalPrincipal =ACIDENT ...
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 9ED 132000195

Ocoiréncia registrada nesta unidade policial no dia 18/02/2019 3s 18:01

Complementado pelo BO Nimero: 19€0162000238

p) que acontecen no Jia 48/2/2019 35

Faio pcommida no enderego: MUNIGIPIO DE RBARREIROS, 1, PGS, PRONINO AO ANTIGO LIXAD - Bairo:
ZONA RURAL -
Loc 4o Fao: RODOVEA ESTADUAL

mmmm(M\M)

VEICULO: {Prova colhida no local do fato) , que estava em pases dofa) Sria): MANOEL EUGENIO DE FRELTAS
Quaificacdio dals) pessoa(s) envolvidais)

JOSE INACIO DA SILVA (nE0 presents ac plani®o) - NIC: 096182 Ssxo. MascwindMide: ANTONIA MICACIO DA
S50 v Dola de Nascimenln: 12/ 4/4976 Naluralideds: RAQ INFORMADD /| PERNAMBUCO { BRASIL
&mmmummum“am-mrumwm

MANOEL EUGENIO DE FREITAS (niic presente ao plantia) - Sext: Masculine Mae: DESCONRECIDG Dals d=
Nascimmaby g74/4990 Naturdiiade: AO INFORMADO | PEENAMBUCG ! BRASIL

Erderaco Residencisd. MUNICIPIO DE BPOJUCA, 9%, 57 TRAY JOAO RUFINO 52 - CEP: 0t~ Baio: HOSSA SENHORA DO O -
IPOJUCAPERNAMBUCO/BRASIL

GERAILTON DA SILVA {nko presente ao plantioc) - Sexo: Masculino e DESCONMECIDO Datn de Nascimento: 1/4/98
Natrshisds: MAY INFORMADD / PERNAMBUCO / RRASIL

Endeerego Resdobncid: UMECIFIO DE SAQ JOSE DA COROA GRANDE, 1, LUTEANENTO COSTA 0O 804U 1 - CEP: S5000-000
Bairfo! CENTRO - SA0 JOSE DA COROA GRANDEPERNAMBUCUMBRAIIL

WVISSIAS JOSE DA CUNHA (nilo presente ac plantao) - Sexo Masculinoits. DESCONHECIDO Data e Nasoment.
1/1/1990 Nelurdidade: MAG INFORMADO | PERNAMBUCO | BRASIL

Endereco Residencid MUMNICIPSO DE BARREIROS, 161, RUA SANTA GORETE 181 - CEP: 0 - Bolros SANTA GORETE -
SARREIROS/PENNAMBUCO/BRASIL

WMWF{W&WWM THsaneB3= 1950162000 1968tpo=simplesEnatPrincipal= ACIDENT ..
')
{

" Assinado eletronicamente por: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI - 12/01/2020 19:26:09
w httos://pje.tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20011219260962600000055432766
Numero do documento: 20011219260962600000055432766

Num. 56347330 - Pag. 1




DECLARACAO DE RESIDENCIA
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, data de expedicdo / F S
052.84. 134~ 15 .

venhe perante a este instrumento declarar gue n3o possus comprovante de endere¢o
em meu nome, sendo certo e verdadeiro gue resido no enderego abaixo descrito

seguindo, em anexe, documento comprobatdrio em nome de terceiro:

Mfaﬁwn y
{RuajAvenida/Prags)

Rua/avenida/Praga) | Rua, D %4@,&5%
Nismero E:] ' ’

&mﬁfnmﬁﬁmnn A [ G D’é

| Bairro

ﬁmnm)
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Cr,d,ﬁ Ltt Aapilic !L{Z}

Estado e
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Tel. de contato
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Por ser verdade, firmo-me
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL
7278881 it 13/03/2003
wove PEDRO JOSE DA SILVA
PR AMARO FRANCISCO DA SvA -
AMARA MARIA DA CONCEIGAO SILVA

NATURALIDADE DATA DE MASCIMENTO"

'MARAGOGI AL 29/06/1983
DAC OAIGEM ‘ T Ve 2 f SR
CN. 778-L. A.DAF. 245-2° CART. DE MARAGOGI-AL; EM
08,07.1883 : e

cpe LY PEA O

s

TITULG ELEITORAL

£ — DATA DE NASCIMENTO — ——NoJN

i f-"@é‘:m"i‘?&i’glla_\

; — N
MUNICIPIO / UF

AzetucasFE -

sz
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ADVOGADOS

Dd&-se a esta o valor de RS 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais).

Nestes fermos,
Pede deferimento.
Recife, 12 de janeiro de 2020.

RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI
OAB/PE N° 31.915

Av. Bernardo Vieira de Melo, 1551 - S1 01 - Piedade
Jaboatdo dos Guararapes/PE — CEP: 54410-010 - Fone: (81) 3204.4039
E-mail: renatomalheiros@outlook.com

Assinado eletronicamente por: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI - 12/01/2020 19:26:09 Num. 56347325 - Pég. 8
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ADVOGADOS

2) A PROCEDENCIA da presente demanda, com a
condenacdo das Requeridas ao pagamento da indenizagdo do seguro
obrigatdrio DPVAT, no valor de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais
com juros de 1% a.m. contados desde a data do acidente, conforme
Sumula 54 do STJ e atualizados a data da efetiva liguidacdo, com fulcro
no artigo 3°, alinea "b"”, da Lei 6.194/74;

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

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

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

Protesta e requer provar o alegado por fodos 0os meios
de prova em direito admitidos, sem excecdo de nenhumaq,
especialmente pelos documentos que instruem esta Inicial, prova
pericial e todas as demais que se fizerem necessdria para a perfeita
elucidacdo do feito.

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

Outrossim, requer sejam todas as intimacoes
publicadas exclusivamente em nome do Procurador RENATO CESAR

MALHEIROS CAVALCANTI, OAB/PE N° 31.915, com endereco na Av.
Bernardo Vieira de Melo, n® 1551, sala 01, Piedade, Jaboatdo dos
Guararapes-PE, CEP: 54410-010.

Av. Bernardo Vieira de Melo, 1551 - S1 01 - Piedade
Jaboatdo dos Guararapes/PE — CEP: 54410-010 - Fone: (81) 3204.4039
E-mail: renatomalheiros@outlook.com

M&%‘L
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ADVOGADOS

M&%‘L

independente da existéncia de culpa, conforme jurisprudéncias
transcritas a seguir, in verbis:

SEGURO OBRIGATORIO DE VEICULOS AUTOMOTORES
APELACAO CIVEL 4550/96 - Reg. 3204-1 Cod.
96.001.04550 QUARTA CAMARA - Unanime Juiz
PAULO GUSTAVO REBELLO HORTA - Julg: 27/06/96
DPVAT. FALTA DE CONTRATACAO DO SEGURO. LEI N.
8441/92. INCONSTITUCIONALIDADE. INOCORRENCIA.
A Lei n. 8441/92 ndo conflta com o art. 192 da
Constituic@o da Republica nem contraria a esséncia
do confrato de seguro, previsto no art. 1432 do
Codigo Civil, nos casos em que o seguro ndo se
acha realizado ou vencido, pois a constituicdo
obrigatdéria do consércio de seguradoras foi
criado justamente para cobrir a indenizac¢cdo
por pessoas acidentadas, independente do
pagamento do prémio.
Inconstitucionalidade rejeitada. A
indenizacdo por morte em acidente de
transito e devida, mediante simples prova do
acidente, dinda gue ndo recolhido o DPVAT.
Cabe a seguradora acionada reaver do
consoércio o que fiver satisfeito em face da
aplicagdo do art. 7. da Lei n. 8441/92.(grifo
Nosso)

4. DOS REQUERIMENTOS

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

1) A citacdo das Requeridas, pelos Correios, nos
termos do artigo 247 do Novo Cdédigo de Processo Civil, para, querendo,
apresentar resposta & presente, no prazo e forma legais, sob pena de
Ihe serem imputados os efeitos da revelig;
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Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da
Ma&o 10

Perda anatdémica e/ou funcional completa de qualgquer um
dos dedos do pé

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

da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna

25
vertebral exceto o sacral

Perda integral (refirada cirdrgica) do baco 10

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

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

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

Conforme documentos anexos, 0 Requerente
comprova o acidente e o dano por este causado, em consondncia
com o art. 5°, da Lei 6.194/74, que exige a simples prova do acidente
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Repercussdo na integra do Patriménio Fisico da Perda
Perda anatdébmica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores
Perda anatébmica e/ou funcional completa de ambas as
mdos ou de ambos os pés
Perda anatébmica e/ou funcional completa de um memlbro
superior e de um membro inferior
Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral
Lesdes neurolégicas que cursem com: (a) dano cognitivo- 100
comportamental
alienante; (b) impedimento do senso de orientacdo espacial
e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle
esfincteriano; (d)
comprometimento de funcdo vital ou autondmica
Lesdes de &érgdos e estruturas crdnio-faciais, cervicais,
tordécicos, abdominais,
pélvicos ou retfro-peritoneais cursando com prejuizos
funcionais ndo compensaveis
de ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular,
digestiva, excretora ou de
qualqguer outra espécie, desde que haja comprometimento
de funcdo vital
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussdes em Partes de Memibros Superiores e Inferiores | das Perdas
Perda anatébmica e/ou funcional completa de um dos
memloros superiores e/ou
de uma das mdos 70
Perda anatébmica e/ou funcional completa de um dos
memlbros inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo

Polegar 25
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Art. 320 Os danos pessoaqis cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2¢ desta Lei compreendem as
indenizacdes por morte, por invalidez permanente,
total ou parcial, e por despesas de assisténcia
médica e suplementares, nos valores e conforme as
regras que se seguem, por pessoa vitimada:

| - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso
de morte;

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

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) -
como reembolso a vitima - no caso de despesas de
assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas.

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

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

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

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

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

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

2. DOS FATOS

A policia da 072 circunscricGo - Barreiros — foi
solicitada para comparecer a PE-60 tendo em vista que houve acidente
com vitima presa as ferragens, e por este motivo a policia foi acionada.
Conforme narrado no boletim de ocomrréncia, o Autor estava em um
veiculo e houve uma colisdo com outro veiculo, ocorrendo o acidente.

O Autor foi socorrido por terceiros para o hospital
Regional de Palmares, onde de acordo com o laudo medico, O AUTOR
SOFREU__TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO e INFARTO CEREBELAR,
observando-se a invalidez permanente, ou seja, ndo hd possibilidade de
recuperacdo significativa ou cura.

3. DO DIREITO

Sendo o Requerente vitima de acidente de veiculo
motocicleta, atrai a aplicacdo da Lei n° 6.194/74 (Seguro Obrigatério de
Danos Pessoais causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre ou
por sua carga, a pessoas fransportadas ou ndo); conforme o artigo 3°,
alinea "b" que dispoe:
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA ___° VARA CIVEL DA
COMARCA DE RECIFE - ESTADO DE PERNAMBUCO.

PEDRO JOSE DA SILVA, brasileiro,  solteiro,
desempregado, portador do RG n° 7.276.991 SDS-PE, inscrito no CPF sob
0 n° 058.804.734-14, ndo possui e-mail, ndo possui telefone fixo nem
celular, residente e domiciliado & Rua Projetada A, n° 139-A, Qd-06.
Garapu, Cabo de Santo Agostinho-PE, CEP: 54517-710, vem,
respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, por seus advogados
infra-assinado (instrumento de procuracdo - doc. anexo), com fulcro no
art. 319 Novo Codigo de Processo Civil e com fulcro na Lei 8.441/92, que
dd nova redacdo a Lei Federal n° 6.194/74, e nos demais dispositivos
legais aplicaveis  espécie, promover a presente

ACAO DE COBRANCA SECURITARIA - DPVAT

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

- DA GRATUIDADE DA JUSTICA
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