i Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0019484-03.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgao julgador: Segdo A da 16 Vara Civel da Capital
Ultima distribuigdo : 26/03/2019

Valor da causa: R$ 10.000,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? SIM

15/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

AKHYLES CESHAR PINHEIRO DE AMORIM (AUTOR) MANOEL CANDIDO DIAS NETO (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
42935 (26/03/2019 10:58 | Peticao Inicial Peticéo Inicial
605 -
43203 (01/04/2019 12:10|Despacho Despacho
717 -

46889 25/06/2019 10:23 | Documento de Comprovagéo

Documento de Comprovagao

47059 |25/06/2019 10:23 | Peti¢cdo impulso juntada de documento

030

Peticdo em PDF

47059|25/06/2019 10:23 | Bolteim de Ocorréncia
012

Documento de Comprovagéo

47059 (25/06/2019 10:23 | Comprovante de envioo
013

Documento de Comprovagao

47059 (25/06/2019 10:23 |Docs hospital

Documento de Comprovagéao

014

47059|25/06/2019 10:23 | Procuragéo Procuragéo
016 -

47502(08/07/2019 12:39 | Despacho Despacho
118 -

49261 (14/08/2019 13:24 | Peticao Peticdo

812

49261|14/08/2019 13:24 | Peticao impulso juntada de documento akhiles

813

Peticdo em PDF

50337 (05/09/2019 12:02 | Despacho
879

Despacho

56646 |20/01/2020 11:02|Certidao
866 -

Certidao

56966 |27/01/2020 11:38 | Sentenca
250 -

Sentenga

6;238 15/05/2020 08:43 |Certidao Transito em Julgado

Certidao Transito em Julgado

61948 15/05/2020 09:00 |Intimagao Intimagéo
280 E—
61948 (15/05/2020 09:00 |Intimagao Intimagao
281 —

Certidao

61949 15/05/2020 09:01 | Certiddo
683




Segue, em anexo, peti¢ao inicial.

W Assinado eletronicamente por: MANOEL CANDIDO DIAS NETO - 26/03/2019 10:58:39 Num. 42935605 - Pég. 1
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secao A da 162 Vara Civel da Capital
AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800 - F:(81) 31810318
Processo n° 0019484-03.2019.8.17.2001
AUTOR: AKHYLES CESHAR PINHEIRO DE AMORIM
REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S.A

DESPACHO

Verifico que o processo foi distribuido sem a petigéo inicial e sem nenhum documento
probatério.

Assim, concedo a parte autora oportunidade para, no prazo de 15 (quinze) dias, corrigir o
vicio apontado, ciente de que a inércia resultara na extincdo do feito sem exame do
mérito.

Recife, 1 de abril de 2019.

Marcelo Russell Wanderley
Juiz de Direito

) Assinado eletronicamente por: MARCELO RUSSELL WANDERLEY - 01/04/2019 12:10:58 Num. 43203717 - Pég. 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040112105836900000042563292
4 Numero do documento: 19040112105836900000042563292




Segue, em anexo, peticao

I"I-{ Assinado eletronicamente por: MANOEL CANDIDO DIAS NETO - 25/06/2019 10:23:48 Num. 47059009 - Pég. 1
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iy & Vilelr

Advocacia e Consultoria

EXCELENTISSIMO JUIZO DE DIREITO DA 162 VARA DE CIiVEL SECAO A DA COMARCA DA
COMARCA DA CAPITAL

Processo n —0019484-03.2019.8.17.001

AKHYLES CESHAR PINHEIRO DE AMORIM vem através de seus advogados respeitosamente
perante este juizo, em resposta ao despacho exarado por este douto juizo realizar a juntada de
documentos relativos a presente lide.

Nestes termos, Aguarda deferimento

Jaboatdo dos Guararapes 25 de junho de 2019

MANOEL CANDIDO DIAS NETO
OAB/PE 39.914

Avenida Bernardo Vieira de Melo n°1472, sala 215, Piedade Jaboatdo dos Guararapes CEP - 54410-010
Site - www.diasevilela.com.br / E-mail — atendimento@diasevilela.com.br
Telefones — (81) 9.9926-6442 / (81) 9.9978-2906

ir

. 1- -
t‘“ﬂkgﬁ Assinado eletronicamente por: MANOEL CANDIDO DIAS NETO - 25/06/2019 10:23:48 Num. 47059030 - Pég. 1
i A https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19062510234814000000046340666
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v LIVER

Adminisiadora do Seguro DRVAT -

VITIMA

DATA DO >n__umz._.mu%u% 20) Possul

239004}

{ ) Documento de identificagdo do Representante rmmw_ (cdpia m_BU_mwv
() CPF do Representante Legal (copia simples)
() Comprovante de residéncia do representante legal (cépia simples ), ou declaragdo de residéncia (original).

() Registro de Ocorréncia Policial — original ou cépia autenticada () Sim () N&do
() Certiddo de 6bito da vitima - c6pia autenticada: { ) Sim () Nao

() Comprovante de Ato Declaratério — quando necessario

() Documento de identificagdo da vitima (c6pia simples)

() CPF da vitima (c6pia simpies)

() Documento de identificacdo de todos os beneficidrios (cépia simples)

() CPF de todos os beneficiarios {copia simples)

() Comprovante de residéncia dos beneficiarios (cépia simples) ou comprovante de residéncia em
nome de terceiro (cépia simples), juntamente com declaragdo de Residéncia (original).

() Autorizagdo de pagamento para todos os beneficidrios(original), com documentos que confirmem
os dados bancérios (vide orientagdes no préprio formulario)

() Laudo Cadavérico (IML) — somente quando solicitado - Cpia Autenticada: () Sim () Ndo

»  Com base na legislagdo em vigor, poderao ser solicitados documentos complementares.

= Paraacompanhar o pedido de indenizag&o, acesse www.seguradoralider.com.br ou ligue grétis
SAC DPVAT 0800 022 1204.

= Todos os documentos devem estar legiveis

) Registro de Ocorréncia Policial - original ou cépia autenticada () Sim () N3o

) Documentos médicos/hospitalares que demonstrem o tratamento médico realizado pela vitima (cdpia simples)
) Comprovante de Ato Declaratério — quando necessario

) Laudo de Invalidez do IML — original ou cépia autenticada () Sim () Nido

) Declaragdo de Auséncia de Laudo do IML (original), junto com relatério médico, comprovando a existéncia de
iequelas permanentes, com a data da alta definitiva — Somente na impossibilidade de apresentar o laudo do IML.

) Declarac¢do do Proprietério do veiculo — quando necessario

) Documento de identificagdo da vitima (cépia simples)

) CPF da vitima (cépia simples)

) Comprovante de residéncia em nome da vitima (c6pia simples) ou comprovante de residéncia em nome de
erceiro (copia simples), juntamente com declaragdo de residéncia (original)

) Autorizagdo de pagamento (original), com documentos que confirmem os dados bancarios (vide orientagées no
yréprio formulério)

¥ Registro de Ocorréncia Policial — original ou cdpia autenticada () Sim () N3o
¥, Documentos médicos/hospitalares que demonstrem o tratamento médico realizado pela vitima (cépia simples)
) Comprovante de Ato Declaratério — quando necessério

&no:_n_,gm:"mm das despesas (recibos e notas fiscais), contendo a discriminacdo dos honorérios médicos e
lespesas médicas (materiais e medicamentos), juntamente com os receituarios médicos (originais)

) Declaragdo do Proprietario do veiculo — quando necessario

A Documento de identificagdo da vitima (cSpia simples)

xfnvm da vitima (c6pia simples)

%noau_.oﬁ:nm de residéncia em nome da vitima (copia simples) ou comprovante de residéncia em nome de
:erceiro (copia simples), juntamente com declaracdo de residéncia (original)

&/»So_._umomo de pagamento (original), com documento que confirme os dados bancérios (orientagdes no préprio
‘ormulario)

BENEFICIARIO CONJUGE (ESPOSO OU ESPOSA)

() Certiddo de Casamento com data atual (copia simples)

() Declaragdo de Conjuge (original)

BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A)

() Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaracio de dependentes junto & Receita Federal, ou
prova de dependéncia através da carteira de trabalho, ou Alvara Judicial reconhecendo a unido estével
(copia simples)

BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A) E CONJUGE — QUANDO AMBOS (AS) SAO BENEFICIARIOS (AS)

('} Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaragdo de dependentes junto a Receita Federal ou
Decisdo Judicial que reconhega a unido estdvel (cépia simples)

() Certiddo de Casamento, com data atual (cépia simples)

() Declaragdo de Separagdo de Fato (original), declarada pelo cdnjuge

() Termo de Conciliagdo (original), assinado pelo(a) companheiro(a), e o conjuge

BENEFICIARIO DESCENDENTE ( FILHO(A) OU NETO(A))

() Declaragdo de Unicos Herdeiros (original)

BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAI, MAE OU AVOS)

() Declaragio de Unicos Herdeiros (original)

BENEFICIARIO COLATERAL (IRMAO, IRMA, TIO (A) OU SOBRINHO(A))

() Declaragdo de Unicos Herdeiros (original)

() Certiddo de Obito dos pais da vitima (cdpia simples)

() Certiddo de Obito dos filhos da vitima — quando necessario - (copia simples)

( ) Outros Documentos apresentados: .

Portador da documentagéo (Nome)

Quem é o portador? ( ) Vitima ( ) Beneficiario ,émcwmmmam:a Legal - CPF do portador £}

R U L e B o - @ 90
E-mail_ X000 ey gl Vu\ﬁﬂw\ﬁ( Y Y 240 Droy Tel:( ) 4N
A3 Assinatura m w/,/(/(m -

89800545

X

ome do Ponto)

Ponto de >~m3%3ﬂ:8

Atendent

Data: nw b ]

ssinatura:

_<_m,:._.nc_m®th hvmww\ﬁvwbnw [=]

Num. 47059013 - Pag. 2
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FISIOTERAPIA |

| Data do Atendimento: Z_{f]_@_gé

|
.
i
i

INe pRONTUARIO: £ %7 a

i NOME DO PACIENTE: /4[% %@V» %

L L (220 SESSOES

OBS.: e

Assinatufa do Médico
Carimbo
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HOSPTAL GESTAO

.::I Dom HELDER CAMARA e IMIP

TIOSPITALAR

PERNAMBUG(]

sovEisND Bo Cstadn

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o (a) senhor (a)
;4 )(, y [M Caser @ h boran @&\ Moi atendido (a) neste

servio no dia: _&9 | Of | 0[&  CID:

‘Z/Necessitado de /§ dias de afastamento de suas atividades
(no trabalho ou escola).

b

\ D Estando apto para voltar ao trabalho.
|

I

|

E] Como acompanhante.

[:] Outros:

Caly 5 ge Aieid de20 4.

D @ O Deweroie,
Médico-CREMEPE 23416

Médico
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. ; "GESTAO
. f Do HéanITtA(L:AMAnA ""‘é (’II\L TP

| L] ]
FTOSPITALAR

PERNAMBUGO

cougnus Be kstaca

CONTROLE DE ALTA %3 Loy

‘NOME:

Ml C ¥ & Ao

IDADE:

NCIA
ALTA DOMICILIO ] ALTA TRANSFERE O

ALTAAMBULATORIO LQ L

DATA / )

HORA
Ly
=
| )/L/mhc REMERE 23470
- Assinatura e Carimbo do médico
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MOSPITAL GESTAO
“I Dom HELDER CAMARA e IMIP

£ TIOSPITALAR
| PERNAMB“““ SOLICITAGAO DE EXAME DE DIAGNOSTICO
" POR IMAGEM E METODOS GRAFICOS

NOME: //{VM /%%AWA IDADE:

REGISTRO:_____SETOR SOLICITANTE: DATA___/[__ I ‘
572 |
[JAMBULATORIO [ HOSPITAL  ENF: LEITO:

|[CJemERGENCIA I:]URGENCIA [JrOTINA [ JCONTROLE
EXAME: W@ /&/ / M /

MOTIVO:

REQUISITANTE/CARIMBO:

LAUDO:

DATA: / /

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
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Advocicia ¢ Consultoiia

. D & Qo

de Amorim e Iriney Ferréira de Amorim, emai: atendimento@diasevilela.com.br, residente e
domiciliada & Rua Brag Moscow, n° 310, Piedade, Jaboatso dos Guararapes, Pemambuco, CEP
n°54410-390. ‘ _

OUTORGADO: NATHALIA CONCEICAO Do REGO BARROS VILELA, Brasileira, Solteira,
advogada,  inscrito na OAB/PE, sop o nimero 37.314e no CPF sob o Nimero

como Substabelecer esta a outrem, com gy sem reservas de iguais poderes, para agir em
| conjunto ou Seéparadamente com o Substabelecido. : ‘

DECLARAQAO DE POBREZA: de
eéncontra em estado de pobreza lega
Presente demangg Sem prejuizo do préprio sustento e de sua familia,

; Avenida Bernardo Vieira de Melo n°1472, sala 215, Piedade Jaboatsio dog Guararapes CEP - 54410-010
b Site - Www.diasevilela.com by / E-mail - atendimento@diasevilela.com.br
Telefones -(81) 9.9926-6442 / 81 9.9978-2906
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