PROCURACAO“AD JUDICIA”

THIAGO ANTONIO SOARES DA SILVA. brasileiro, casado, ajudante de
eletricista, portador do RG n.° 9.025.266 SDS/PE e do CPF n° 703.185.054-10,

residente e domiciliado na Rua do Coqueiro, n® 43, Planalto, Abreu e Lima/PE.

OUTORGADOS: Bel. ADSON JOSE ALVES DE FARIAS, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PE 1292-A, CPF n° 917.578.194-87, e-
mail: adsonadv@hotmail.com; ¢ Bela. ROSSANA LiGIA FERNANDES
DANTAS, brasileira, divorciada, portadora do RG n° 7.742.986 SSP/PE e do
CPF n° 884.647.684-00, e-mail: wradvogadosip@hotmail.com, com escritorio
profissional na Avenida Joaquim Nabuco, n° 200, Timbo, Abreu e Lima/PE.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, 0o OUTORGANTE
confere ao OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a
clausula ad judicia et extra, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo
propor ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT
até final decisdo, inclusive cumprimento de sentenga. usando os recursos legais
e acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes especiais para receber
citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a ag@o, receber, dar quitagdo, receber
alvara junto a Serventia Judicial expedido em seu nome, firmar compromisso e
assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica, conforme estabelecido no
Art. 105 do Cddigo de Processo Civil (Lei 13.105/2015), agindo em conjunto
ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta a outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos os atos processuais que ache
oportuno e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por
bom, verdadeiro, firme e valioso.

CLAUSULA CONTRATUAL: Os honorarios advocaticios, em ndo havendo
contrato que os regule, serdo pagos na base de 30% (trinta por cento) sobre o
valor bruto da condenagdo final apurado em liquidagdo de sentenga, sem
prejuizos dos honorarios de sucumbéncia, conforme pacto através do presente
instrumento.

Abreu e Lima/PE, 26 de dezembro de 2018.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

THIAGO ANTONIO SOARES DA SILVA. brasileiro, casado, ajudante de
eletricista, portador do RG n.° 0.025.266 SDS/PE e do CPF n° 703.185.054-10,
residente ¢ domiciliado na Rua do Coqueiro, n°® 43, Planalto, Abreu ¢ Lima/PE.
Declaro para os devidos fins de Direito, e a que se fizerem necessario especialmente para
fazer prova Junto a VARA CIVEL DA COMARCA DO RECIFE, ESTADO DE
PERNAMBUCO, nos termos do Art. 98 e seguintes do Coédigo de Processo Civil,
objetivando obtengdo dos beneficios da Justi¢a Gratuita, por ndo ter condi¢des financeiras
de suportar as custas ¢ despesas processuais sem prejuizo do seu sustento e de sua familia,
principalmente para ingressar com a presente ACAO DE COBRANCA DE SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT. Declara ainda ser conhecedor das sanc¢des administrativas e
Criminais, caso a presente ndo retrate a verdade. Nada mais a constar, assino o presente
para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Abreu e Lima/PE, 26 de dezembro de 2018.

Declarante: ) fuagn Apdamin Soaxen da Sidva.
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impregador : BARRA HOME STAY SPE LTDA

S < : 17.332.205/0001-77

‘ndereco : AV CONSELHEIRO AGUIAR 7

somplemento : Sala 104

jairro : BOA VIAGEM

idade : RECIFE - PE Municipio........

largo : AJUDANTE DE ELETRICISTA Esp. do estabelecimento

:BO : 715615

\dmissao : 02/10/2017 ¥° Beg. : 00294 Cargo.......ccoeeene

salario POL MES | seeeeesesescseeeensnsneisnesens CBOr® ...

( UM MIL E OJTENJA E SEIS Dt sdimissio. 48 ™

RegiSwoni%u: . sk e NIRIEIChA 5 ... i s o
Remuneragao especificada ..o

(R st ..o oiins b8 e | C 2=
Data saida.......... de..... - eEREE S de Data saida ..de de

Ass. do empregador ou a rogo c/test.
18 2»
Com. Dispensa CD n®

Ass. do empregador ou a rogo c/test.

- -
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Boletim de Ocornrénoia file:///C:/Users/Policia civil/.infopol/xml/BOEPreview.htmnl

GOVERNOQ DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL :
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0072 CIRCUNSCRICAO - BOA VlAGEM DP72CIRC
DIM/32DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 18EQ097009774

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 01/08/2018 &s 11:50

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
12/7/2018 as 06:10

Fato ocorrldo no endereco: AVENIDA ENGENHEIRO DOMINGOS FERREIRA, 1 - Balrro: BOA

VIAGEM - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR\AGENTE )
EDERLAINE MARQUES DO ESPIRITO SANTO DA-SILVA (OUTHO )
THIAGO ANTONIO SOARES DA SILVA ( VITI MA

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Produto de crime contra o patrimdnio) , que estava em posse do(a) Sr(a): THIAGO

ANTONIO SOARES DA SILVA
VEICULO: (Usado na geraggo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Qual lﬁcagao da(s) pessoa( ) envolvida(s)

THIAGO ANTON[O SOARES DA SILVA (presente ao plantao) Sexo: MasculinoMéie: MARIA BELO DE
SOARES DA SILVA Pal: ELIAS ANTONIO SOARES DA SILVA Data de Nascimento: 4/10/1993 Naturalidads:
PAULISTA /| PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 9025266/SDS/PE (RG), 70318505410 (CPF), 06408645208
(CNH) Estado Civil: CASADO(A) Escolarldade: 2°. GRAU INCOMPLETO Profisséo: ELETRICISTA Telefonies Celulares:
- 991428311
- 984952002

Enderego Residenclal: RUA PRIMAVERA, 101, CASA - CEP: 0 - Bairro: PLANALTO - ABREU E
LIMA/PERNANMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (n3o presente ao plantso) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAO. INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

EDERLAINE MARQUES DO ESPIRITO SANTO DA SILVA (presente ao plantfo) - Sexo: Feminino Mae:
UBANETE MARQUES DO ESPIRITO SANTO Pai: EDESIO SANTINO DO ESPIRITO SANTO Data de Nascimento:
20/3/1984 Naturalidade: OLINDA /| PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 6705399/SDS/PE (RG), 04741098443
(CPF) Estado Civil: CASADO(A) Escolaridade; 2°. GRAU INCOMPLETO Profissdo: DO LAR Telefones Celulares:

- 984952002

Enderego Residencial: RUA PRIMAVERA, 101, CASA - CEP: 0 - Bairro: PLANALTO - ABREU E
LIMA/PERNAMBUCO/BRASIL

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

VEICULO 1 (VEICULO) de propriedade do(a) St(a): EDERLAINE MARQUES DO ESPIRITO SANTO DA
1de2 01/08/2.018 11-50
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Boletim: de Ocorréneia o file:/1/C:/Users/Polisia civillinfopol/xml/BOEPreview.html
' SILVA, que &stava em posse do(d) Sr(a): THIAGO ANTONIO SOARES DA SILVA
- Cafegoria/Marca/Modélo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 125 Objsto apreendidor Ndo

Cor: PRETA - Quanfidade; 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

.

Placa: KGZ6178 (PERNAMBUCO/NAC INFORMADO):

VEICULO: 2 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):

DESCONHECIPO o
Categoria/Marca/Modelo: ONIBUS/NAO. INFORMADO/NAO. INFORMADO Objeto apreendido; Ndo

Quantidade; 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)
Placa; KHE0198 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO).

Complemento / Obsetvagdo

DECLARA A VITIMA QUE NO-DIA 12/07/2018, POR VOLTA DAS 06:10H, TRAFEGAVA COM O VEICULO 1,
MOTO HONDA/FAN KS. 125, PRETA, PLACA KGZ-6178, DE PROPRIEDADE DE SUA ESPOSA EDERLAINE
MARQUES DO ESPIRITO SANTO DA SILVA, PELA AV. ENG.. DOMINGOS FERREIRA, PROXIMO AO
WALMARTE, QUANDO FORA SURPREENDIDO COM A MANOBRA DE RETORNO PROIBIDO, SEGUIDA DE
AVANGO DE SINAL, PELO CONDUTOR DO VEICULO 2, ONIBUS DE TRANSPORTE DE PESSOAS ENFERMAS;
‘DO INTERIOR, DE PLACA KHE-0198, VINDO A COLIDIR COM O VEICULO 1 NA LATERAL ESQUERDA
DIANTEIRA DO VEICULO 2. APOS ‘0 ACIDENTE A VITIMA FORA SOCORRIDA PELOS BOMBEIROS, OS QUAIS,
APOS 0S PRIMEIROS SOGORROS, O CONDUZIRAM PARA UPA/24H DA IMBIRIBEIRA. A VITIMA TEVE
FRATURAS NO CALCANHAR DO PE DIREITO E DEDO ANULAR DA MAO DIREITA, ALEM DE ESCORIAGOES
PELO CORPO..

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

Thingo AmfEmd Smarits da midwa
THIAGO ANTONIO SOARES DA SILVA
(VITIMA) O . ~C 0 o
RLAINE MARQUES DO ESPIRITOQ ANTO DA SILVA
(OUTRO) ) ,

01/08/2018 11:50

2de2
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BN\ SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
P4/ CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certiddo n° 2018APH001108 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constitﬁigéo Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagfo feita pelo(a) Sr(*). THIAGO A. SOARES DA SILVA, 25 anos,
BRASILEIRO(a), CASADO(a), RG n° 9025266 SDSPE, inscrito(a) na Receita Federal sob o
CPF n° 703.185.054-10, residente 8 RUA PRIMAVERA, n° 101, , PLANALTO, ABREU E
LIMA-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar
atendeu a uma ocorréncia no dia 12/07/2018, por volta das 05:40 hs, no enderego: AV.
DOMINGOS FERREIRA, S/N, BOA VIAGEM RECIFE-PE, referente a um(a) COLISAO,
envolvendo MOTOCICLETA FAN PRETA KGZ6178-PE ; ONIBUS BRANCA KHE0198-
PE, no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) THIAGO A. SOARES DA SILVA, inscrito sob o
CPF n° 703.185.054-10 e Registro Geral ° 9025266, atendido(a) pela Unidade T4tica de
Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a)
SD 711308-0 PEQUENO. Foi transportado(a) para o UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO IMBIRIBEIRA. Registrado(a) com o prontuério n°® 1108813. Ficou aos
cuidados do médico XX, registro XX. Os registros desta Certiddo foram extraidos dos

arquivos da Divisfo de Operagdes / GBAPH.

Posigdo em 17/08/2018
A autenticidade desta certiddo deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiros, no site

htip://www.cbm.pe.gov.br/, consultar protocolo n° 20184PH001108

Av. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44
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u{mz% Paciente; 0000520645 THIAGO ANTONIO SOARES DA SILVA ( >
ANIGEDE DE PRONTO ATENOIMENTO Nascimento:  04/10/1993 24 Anos 9 Meses 13 Dlas Sexo: g?) l PAS
. . Atendimento: 01108813  Data Atendimento: 12/07/2018 06:31 Insrits Pemambucane do Assisthacia e S3ie

Quelxa Principal / Histéria .

COLISAO MOTO X ONIBUS HA CERCA DE 1H, RELATA DOR EM MAO E TORNOZELO DIREITOS.
ESCORIAGOES DIVERSAS. SEM OUTRAS QUEXAS SEM ALERGIAS.

NEGA TCE
Antecedentes
DM: Q siM O NAO
HAs: O s ® NAO
Alergl: O smM © NAo
Medicamentos: O SIM @ NAO
Exame Fisico
EG Bom Consclente v Orlentado e.Conversando " Hidratado
Nutrido Corado Aciandtico Anictérico
Eupnélico Afebril. Sem Edemas-
ACV.: O nNROExaMmnaDo O NORMAL ‘¢ ALTERADA
AR.: O nRoexaminapo O NORMAL O ALTERADA
AD.: © wioexammaoo O NORMAL O ALTERADA
SN.: O nAo ExaMnaDO O NORMAL O ALTERADO
SGU.: © nAo examinapo O NORMAL O ALTERADA

ORL: (D NAC EYAMINADC

AP,‘ Lwcomotor' E] EDEMA El DORA MOVIMENTN,,.AO [--Equimost [ HeMaToMA [0 DEFORMIDADE OSSEA
' OUTROS: DIVERSAS ESCORIAGOES

Afericdes: PAS PAD FR FC P (KG) T Alt, (cm) SAT 02

16

Avenlda Marechal Mascarenhas de Morals - 4223 - Imbiribeira - Recife-PE - CEP; 51150-004 - Tel, gali 3184-4328

UPA_IMBIRIBEIRAmarcellojcs

EL' 1)

! . . . 2@ .
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UPA IMBIRIBEIRA Pégina: 1/ 1

MV PEP Prontudrid’ Eletrdnica do Paciente Emitido porMARCELLOJCS
Relatério de Prescrigéio / Evolugio ‘ Em: 17/07/2018 10:17
.
Prescriciio. 1543417 Data: 12/07/2018 06.39 ' R S ‘, 12vi
Usudr(o....: GILSONAFF » , e TVIA
Atendimento: 1108813 Dt Nasc: 04/10/1893 (24a 9m 13d) - . ; : :
Convénlo...: SUS - AMBULATORIO Co : T L 7

Paciente...: 520645 - THIAGO ANTONIO SOAnEs DA su.vA

;?es?ﬁ'él};; 221072018 06 g?;ng:::(s)mt L AR .‘ S FUbrea 9o Resporsdve]
Médico.....: GILSON ALVES FALCAO FILHO - GRM 20588 :
FUNGAG: MEDICO(4) _Servigo: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA . e lill!lllJl[lll!HlllIlIHIIH!HIIIIHU! il

Unid, Int..: ATENDIMENTO-SPA Leito..;" . Cobertura: L
Clderiaes 8602 CONTUSAO DE OUTR PARTES DO PUNHOEDA MAO Clelo.7 -
Diagnéstico:

Protocolo..:

Classtficagfo:de Risco:URG

Classificagao de Risco:URGENTE |

. Alergias: NEGA ALERGIAS PRESCRICAO MEDICA -

MEDICAMENTOS - Qd  Unidade SN Apl  Frequsidia  Datas/Mordrios
17 C.C. CETOPROFENO IV PO/SOL, TNJ, 100MG 1A ‘ v Agora
|=> SERINGA DESCARTAVEL 10 1 UN
CC S/ AGULHA o T
|> ESCALPEN. 21+ R T UN
|-> AGUA BIDESTILADA SOL INJ 1 AMP
10ML
Obs.: .
- AGULHA 25X7 DESCARTAVEL 1 UN

lo Sl

DX, Marce Qi

i

MV 2000 - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR

UPA_IMBIRIBEI RAmarcellojcs
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UPA IMBIRIBEIRA Pégina: 1/ 1

MV PEP Prontudrio Eletrsnico do Padisiite Ernitido por:MARCELLOJCS

Relatério de Prescrigac / Evol ugdo , Em: 17/07/2018 10:17
Prescrigfio.: 1543418 _Datar 12/07/2018 06739 T B -
Usudrio....: GILSONAFF - - - ‘ 18 VIA

Atendmento: 1108813 - Dt Nasc; 04710/ 993 (24a 9m 13d) : -
Convénlo...: SUS - AMBULATORIO. L o
Paciente...; 520645 - THIAGO ANTONIO SOARES DA SILVA .
Peso....... - Altura: ‘Sup, Corporea: B ’ : P pA
Internagdo.; 12/07/2018 06131 0 Dlas(e)int -~ S It | Rubrica do Responsavel
Médico.....: GILSON ALVES FALCAQ FILHO - CAM205B8 ™ © <« @ ool T T ; T

FUNGRO: MEDICO(R) _Servigo: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA - S : IJH!HHMHIHHWI!HIHIHHHHHml
Unid, Int... ATENDIMENTO-SPA Lefio..c Cobeftura: R ’ o : )

Cid......... $602 CONTUSAO DE OUTR PARTES DO PUNHO'E DAMAO  Clglo..: /

Diagnéstico: :

Protocolo..:

Classificagdo de Risco:URG

~ Classificacgo de Risco:URGENTE
‘  PBESCRIGAO DE PROC EXAMES

Alergias: NEGA ALERGIAS

EXAMES IMAGEM : ‘ Qid  Unidade SN Apl Frequncla  Datas/Hordris

1 BRXMAO DIREITA AP,/.OBLIQUA : Exame: 1
286378

X BACA AR PRI A DERA T Exame o

"3 RXTORNOZELO DIRETO AP T PESFL :

Exame: 286378
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MV PEP Prontudrlo Eletrénico do Paciente Emitido por:MARCELLOJCS
Relatério de Prescrigdo / Evolugao Em: 17/07/201810:17

Prescrigdo.: 1543428  Data: 12/07/2018 07:33 12 VIA
Usuérlo..... ANDERSONADOS -

Atendimento: 1108813 Dt Nasc: 04/1 0/1993 (24a 9m 13d) .

Convénlo...: SUS - AMBULATORIO

Paciente...: 520645 - THIAGO ANTONIO SOARES DA SILVA

Peso....... . Altura: Sup. Corporea: ) Rubrica do Responsdvel
Internagdo.: 12/07/2018 06:31 0 Dias(s) int ‘ }
Weioo.. GLSON ALVES FALCAOTILHD | Serior ORTOPEDINTRAUNATOLOG T

Ciducesanns + 5602 CONTUSAO DE OUTR PARTES DO PUNHOEDAMAO  Ciclo..:/

Diagnéstico: :

Protocolo..:

Classificagio de Risco;URG

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: ANDERSON ARY DIAS DE OLIVEIRA SILVA - GRM: 21781
FUNGAO: MEDICO(A)

0:URGENTE

Classificacao de Risc

Alergias: NEGA ALERGIAS PRESCRIQI\O DE PROC EXAMES
EXAMES IMAGEM Qtd  Unidade SN Apl Frequéncla Datas/Horérios
4 RX CALCANEO DIREITO AXIAL / PERFIL 1

Exame: 286383

(a
\ Seg\\ o
Ge(\\ewwmsa.‘? 0"
ANV Reqw\?i C

Gras

i
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Paclente. ) y
Nascimento:  04/10/1993 24 Arios & M‘eses 13 Dias Sext
Atendimenta: 01168&13 Data Atend]rnento' 12/07/2013 06:31 . T i Pemantoo o e b

RONTO ATENDIMENTO

‘AferigBes:  PAS "PAD FR FC TEMP }-SA’FO’.?_ HGT

Reavallagao Clfnica:
RADIOGRAFIAS EVIDENCIA
CD- IMOBIE

CARGA-ZEROD".
AQ AMBULATéRIQ

Achado ‘Radiol6gicos = .-

Resultado de Exames "({ patéHs e ECG):

Sinals de Alarme:

Aveénida Marechal Mascarenhas de Morals - 4223 - Imbirlbeira - Reclfe-PE - CEP; 51150-004 Tel hi 3184
- Amarceno;cs
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MV PEP Prontudrio Eletranico do Paciente .- Emitido porMARCELLOJCS

Relatério de Prescrigdo. / Evolugdo Em: 17/07/2018 10:17
Prescriggo.: 1543441 Data: 12/07/2018 07:58 T E ' 12 VIA
Usudrio....: ANDERSONADOS .

Atendimento: 1108813 Dt Nasc; 04/1 0/1993 (24a'9m 13d)
Convénio...: SUS - AMBULATORIO [P
“Paclente. - 520645 - THIAGO ANTONIO SOARES DASILVA R

Peso.......: = Altura: Sup. Corporea: .
Intemagéo 12/07/2018 06:31 0 Dias(s) int . R : H@ﬁm do Responsavel
Médico.....: GILSON ALVES FALCAO FILHO . Senigo: ORTOPED[A/TRAUMATOLOGIA : ' “ “mu"mm’ml”
id. Int... ATENDIMENTO-SPA Leito..: - Cobertura: “ﬂ“m ”m
Cld.eurerees : 5602 CONTUSAO DE OUTR PARTES DO PUNHO E DA MAO - Cliclo..:/
Diagnéstico:
Protocolo..:
Classificagdo de Risco:URG

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO...... ANDERSON ARY DIAS DE OLIVEIRA SILVA - CRM: 21781
FUNCAO: MEDICO(A)

_ . Classificagéo de Risco:URGENTE
Alergias: NEGA ALERGIAS PRESCRK}:\O DE PROC EXAMES

PROCEDIMENTOS MEDICOS ) Qtd  Unldade SN Ap] Frequéncia Datas/Horarios
5 C.C.IMOBILIZAGAO COM TALA METALICA
{-> ATADURA CREPE 20CM X 1 UN

4,5M 1‘IFIOS

S 1MB)
RATIFCO
-MEDKD EXETHN

B arce
coord?n’;d%aﬂ);lwua SCL’P-?:" 2.220
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180568928 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA THIAGO ANTONIO SOARES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;AO GENTE. |
SEGURADORA S/A ) v L
BENEFICIARIO THIAGO ANTONIO SOARES DA SILVA :
CPF/CNPJ: 70318505410

Posi¢do em 18-12-2018 10:22:37 :
Seu pedido de indenizacéo foi negado. Enviamos carta, para seu enderego, com mais
informagbes sobre a conclus&o da analise do seu processo. .

ww.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o—F’rocesso~de-|ndenizacao.aspx?optconsuItasemsinistro=true 11
= -"-
s T .
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secdo A da 18° Vara Civel da Capital

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

Processo n° 0006377-86.2019.8.17.2001
AUTOR: THIAGO ANTONIO SOARES DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A

DESPACHO

R. hoje.
De inicio, defiro o pedido de gratuidade.

Observo que a presente se refere a cobranga do seguro DPVAT. Essas a¢des, como de praxe, necessitam
de produgdo de prova pericial (art. 370, caput, NCPC), indispensavel para o deslinde do feito, conforme
estabelecido no art. 5, §5° da lei 6.194/1974. A medida visa a realizagéo de pericia, a fim de se aferir o
grau de debilidade da parte DEMANDANTE.

Sendo assim, procedo a adequagdo formal do procedimento ¢ nomeio para realizaciio de prova pericial
o0 médico o Dr. Paulo Fernando Bezerra de Menezes Filho, CRM-PE n. 16.868, com consultério
médico localizado na Rua General Joaquim Inacio, 830, sala 812, Empresarial The Plaza Business
Center, Ilha do Leite, Recife — PE - CEP 50070-270 - Tel.: 81 4101-0698, fixando seus honorarios na
importancia estabelecida por meio de convengdo entabulada entre a Seguradora Lider e o TIPE
(DPVAT/JUR-583/2015 e Oficio n° 005/2015-TJIPE/CGSRCAC), no valor de R$ 300,00 (trezentos
reais), sendo oportuno destacar que o citado perito, verbalmente, aceitou o encargo.

Designo o dia 10 de abril de 2019, no horario das 13:00h as 15:00h (atendimento por ordem de
chegada), para realizacio da pericia médica, no consultério médico indicado.

Intime-se e cite-se a seguradora demandada, para, no prazo de 15 (quinze) dias, a contar da juntada do
AR, contestar o presente feito, sob pena de sofrer os efeitos da revelia.

Intime-se o autor pessoalmente, através de carta com AR, assim como também na pessoa do seu
advogado, para que fiquem cientes do dia e horario da pericia acima designada.

O néo comparecimento do autor no consultério acima indicado, sem as devidas justificagdes ensejard em
extingéo.
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