EWERSON VILAR &
RENATHA CAVALCANTI

ADVOCACIA

INSTRUMENTO PROCURATGORIO

OUTORGANTE: MANOEL NASCIMENTO DE ANDRADE, brasileiro, casado, agricultor,
inscrito no CPF/MF sob o n.? 669.060.084-04, com endereco na Rua Jeronimo Miranda de
melo, n° 124, Centro, Surubim - PE CEP 55780-000

OUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON VILAR DE
LIMA, brasileiros, casados, advogados, inscritos, respectivamente, na OAB/PE n. 22.362 e
28.570, com enderego profissional na Av. Agamenon Magalhdes, 4318 - sala 1510 -
Paissandli - Recife - PE - Cep. 52010-075 - Fone: (81) 3445.0715 - 98610.8166 -
99982.1579 - 99797.7634. Endereco  eletronico: renathaccs@hotmail.com e

evl.advogado@yahoo.com.br

PODERES: Da clausula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaracdes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazdes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitacdo de Alvaras Judiciais perante as Instituigbes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaracdo de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do
art. 105 do NCPC, podendo ainda substabelecer o presente instrumento com ou sem
reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato

especifico.

CONTRATO DE HONORARIOS: Pelos servicos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar a
OUTORGADA, o percentual de 30% (trinta por cento) sobre o valor bruto de qualquer
beneficio que venha a ser auferido proveniente do presente feito, tanto judicial quanto
extrajudicialmente, independentemente de haver ou ndo pagamento de honorarios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberagao dos valores

atinentes aos honorarios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA: Fu, MANOEL NASCIMENTO DE ANDRADE, DECLARO, para
todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgédo juridica do termo,
ndo tendo condicdes arcar com as despesas inerentes a acdo ajuizada, sem prejuizo de meu

sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justiga.

/‘ SURUBIM-PE, 23 de Novembro de 2018.

]
"éml’ / /l/ﬁﬂﬂuwiiaf/i) /f f/g;/ﬂz

MANOEL NASCIMENTO DE ANDRADE Outorgante/Declarante
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo hitps:/wvww.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Proces...

SINISTRO 3180463763 - Resultado de
consulta por beneficiario

VITIMA MANOEL NASCIMENTO DE ANDRADE
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO
PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA
S/A

BENEFICIARIO MANOEL NASCIMENTO DE
ANDRADE

CPF/CNPJ: 66906008404

Posi¢do em 29-10-2018 14:06:00

Desculpe, no momento, ndo conseguimos
localizar informagdes com os dados que vocé
forneceu. Clique Aqui
(https://www.seguradoralider.com.br/Pages
/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes.aspx) e
nos envie um e-mail para que possamos
checar melhor o seu caso. Entraremos em
contato com vocé para informar a situagao do
seu pedido de indenizagdo.

Data do Valor da jurose  Valor
Pagamento Indeniza¢do Correcdo Total

30/10/2018 RS
R$ 1.687,50 R$0.00 o) o

29/10/2018 14:06
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a— GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 116° CIRCUNSCRIGAO - SURUBIM - DP116°CIRC DINTER1/16°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0206000030

Ocorréncla registrada nesta unidade policial no dia 03/01/2018 as 20:45

AGIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia 27/41/2017 as
06:00

Fato ocorrido no endereco: SiTIO LAGOA DO CHORO, PROXIMO O TREVO DE ACESSO A VERTENTE DO LERIO -
SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASILPréximo a: MUNICIPIO DE SURUBIM, 1, ZONA RURAL - Bairro: CENTRO -
SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL / PE 80

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
NAO SE APLICA ( AUTOR\ AGENTE )

GIVANILDO ELOI SILVA BOS SANTOS ( OUTRO )
MANOEL NASCIMENTO DE ANDRADE ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): MANOEL NASCIMENTO DE ANDRADE

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MANOEL NASCIMENTO DE ANDRADE (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: TEREZINHA FERREIRA DE ANDRADE
Pai: AEVERINO JOEL DE ANDRADE Data de Nascimento: 13/11/1869 Naturalidade: SURUBINM / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
3813020/SDS/PE (RG), 66306008404 (CPF) Estado Civil: CASADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU INCOMPLETO Profissao: MECANICO
Telefones Celulares:

- 81981815369

Endereco Residencial: AVENIDA JERONIMO MIRANDA DE MELO, 124 - CEP: 55750000 - Bairro: CENTRO - SURUBIM/PERNARIBUCO
/BRASIL, PROXIMO AO MATADOURO

GIVANILDO ELOI SILVA DOS SANTOS (nio presente ao plantio) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

NAO SE APLICA (niio presente ao plantido) - Sexo: DesconhocidoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

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

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): GIVANILDO ELOI SILVA DOS SANTOS, que estava em posse do(a) Sr(a):
MANOEL NASCIMENTO DE ANDRADE

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/YAMAHA/FIZER 2501E Objeto apreendido: Niio

Cor: AZUL - Quantidade: 01 (UNIDADE)

Placa: PGW4001 (PERNAMBUCO/SURUBIM) Chassi: 9CGRG2310H0013774
Ano Fabricagdo/Modelo: 2016/2017 Combustivel: ALCO/GASOL
Descrigdo: CODIGO RENAVAN 1107580037.

Complemento / Observagéo
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COMPARECEU NESTA DP A PESSOA DE MANOEL NASCIMENTO DE ANDRADE, COMUNICANDO QUE NO DIA 27/1 1/2017, POR
VOLTA DAS 06:00 HORAS DIRIGIA A MOTOCIGLETA ACIMA CITADA NA RODOVIA PE 90, §iTIO LAGOA DO CHORO, ZONA
RURAL DESTE MUNICIPIO NO SENTIDO VERTENTE/SURUBIM, QUANDO A MOTOCICLETA TRAVOU A RODA DIANTEIRA E O
MESMO CAIU JUNTAMENTE COM A MOTO E NA QUEDA SOFREU UMA LESAO GRAVE NO BRAGO ESQUERDO, SENDO
SOCORRIDO POR UM POPULAR QUE PASSAVA EM OUTRA MOTOCICLETA PARA O HOSPITAL SAO LUIZ DESTA CIDADE,
CONFORME APRESENTOU DECLARAGAO E FICHA DE ATENDIMENTO DE EMERGENCIA/URGENCIA N° 117/213092 E EM
SEGUIDA DEVIDO A GRVIDADE DOS FERIMENTOS TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE EM
CARUARU-PE. DIANTE DO FATO REGISTRA-SE PARA EFEITOS LEGAIS.

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

MANOEL NASCIMENTO DE ANDRADE
(VITIMA)

B.O. registrado por: JOSE ROBERTO DA SILVA - Matricula: 1195344 %

16" cm;;u%ascm@#

st e

4 Assinado eletronicamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 01/03/2019 16:06:01 Num. 42022832 - Pag. 6
. https:/pje tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1903011606013040000004 1406353 ' '
Numero do documento: 1903011606013040000004 1406353




ASSOCIA(;AO DE PROTECAO AMATERNIDADE E A INFANCIA DE SURUBIM
Rua Maria Barbosa S/N°- Centro, Surubim — PE
Fone: 81 — 36341624 Fax: 3634-1461
- ! CNPJ 11.754.025/0001-05
Hospital Sao Luiz E-mail: apamisurubim@terra.com.be

APAMI - Surubim

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que MANOEL NASCIMENTO DE
ANDRADE, deu entrada neste servigo no dia 27/11/17 vitima de queda de moto, feito
atendimento em seguida transferido para o Hospital Regional do Agreste, conforme consta
em prontudrio de nosso arquivo.

Surubim, 22 de dezembro de 2017.

Adriana Olivia Cabral

Funcionaria Encarregada

jc&i&m Qlaira val“k%z
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HOSPITAL SAO LUIZ - APAMI SURUBIM

FICHA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA/EMERGENCIA

LORLREZR

Atendimento:117/213092 Data:27/11/2017:06:27
Convénio:SUS Matricula:

Meédico: HENNAN SANTOS CARVALHO

Recep: MANOEL674
Setor:URGENCIA/EMERGENCIA
Cartdo SUS:

Registro:3015013
Paciente: MANOEL NASCIMENTO DE ANDRADF,
Nascimento:13/11/1969 - Idade:48 anos

Enderego: RUA JEROMINO MIRADA DE MELO N°
Bairro: CENTRO Cep:
IBGE/Cidade:SURUBIM UF:P

Pai: SEVERINO JOEL DE ANDRADE
Mae: TEREZINHA FERREIRA DO NASCIMENTO
Est. Civil: Solteiro(a) ’ :

Prontuario:0
Cor: Parda
Sexo: Masculino
CPF. . ..
- Identidade: 3813020/ PE
Telefone:
G. instrugdo:
Ocupagdo: ELETRICISTA
Naturalidade:

OBS:

Anamenese e Exame Sumario:
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDLE DO ESTADO DE PERNAMBLICO
HOSPUTAL REGIONAL DOA GRESTI:

DECLARACAOQO

Declaro para os devidos fins, que se fizerem necessarios, que o
Sr. (a) MANOEL NASCIMENTO DE ANDRADE,
Esteve interno nesta unidade hospitalar no dia 27/11/2017 A 28/11/2017.
REGISTRO: 309.870
Diagnostico: FRATURARADIO DISTAL ESQUERDO.

Tratamento: CIRURGICO.

1.OBS.: VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO.
2.0BS.: CID 10 S52.5

ESSAS INFORMACOES ESTAQ CONTIDAS NO PRONTUARIO DO PACIENTE

Caruaru, 15 de Fevereiro de 2018

VIVIA PE AMORIM LIRA
S

¢ Setor de arquivo (same)

(Same) do HRA . (81) 3719-9346.
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. . HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

; EMERGENCIA
il- IDENTIFICAGAO DO PACIENTE |
Atendimento: 371187 Prontuario: 309870
Nome: MANOEL NASCIMENTO DE ANDRADE
Data Nasc.: 13/11/1959 ldade: 58 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religido:
CPF: RG: 3813020 CNS:200675010300009
Enderego: RUA GERONIMO MIRANDA DE MELO N°: 124
Bairro: CENTRO Cidade: SURUBIM Estado:PE
CEP: 55750000 Fone: 995442534 Profissdo: MECANICO

Nome da Mae: TEREZINHA FERREIRA DE ANDRADE

8
Acompanhante: ¥
Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA 2
Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA ' (o
2- ATENDIMENTO ™ Data: 27/11/2017 1318 Médico: MEDICO PLANTONISTA
Queixa Principal / HDA:
— »"r? CFCAL. A (=tn Vu G
Czrn kah = AreS  SlcaA
Exame Fisico: PA: FC: FR:
- € >~ A
Diag. Provisoério: /,,«/ N
- Vg AU VYoo = )
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;/V;
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}J' l‘ ‘.‘/
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Prescrigao: Dieta: / AL .‘
Data F:o
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A) cve oo .\ L
| —
rd i WL P
s L—) /)(V TN
1de?2
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
. HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

RESUMO DE ALTA

| NOME: MANOEL NASCIMENTO DE ANDRADE ' ‘:
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AMBULATORIO DE EGRESSOS - INFORMACOES ADICIONAIS: ]
PACINTE SUBMETIDO A TRATAMENTO CRUENTO, ENCAMINHO PARA RETORNO AMBULATORIAL NO PERIODO DE 15
DIAS.DRJACKSON FLORENCIO
TRATAMENTO REALIZADO
{RFALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO
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ASSINATURA DO MEDICO
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ELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL)

; ATENGAD: A finatidade deste relatirio § agilizar a avaliagdio da Invalidez permanente, ndo sendo obrigatdria a sua apresentagio.
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ANEXAR COPIAS DE PRONTUARIOS MEDICOS RELATIVOS AC ACIDENTE
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Tribunal de Justi¢a de Pernambuco
Poder Judiciario
Secdo B da 33" Vara Civel da Capital

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

Processo n° 0015806-77.2019.8.17.2001
AUTOR: MANOEL NASCIMENTO DE ANDRADE

REU: COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DECISAO

Vistos, etc.

Inicialmente, defiro a gratuidade requerida, com amparo no artigo 98[1] do Cédigo de Processo Civil,
registrando, neste momento, que tal beneficio pode ser revogado, caso a situagéo de insuficiéncia de
recursos deixe de existir.

Diante da Emenda Constitucional n® 45/2004, que acrescentou o inciso LXXVIII ao art. 5° da
Constitui¢do Federal, atribuindo sfatus constitucional ao Principio da Celeridade Processual, até entdo
expresso somente em legislacdo ordinaria, faz-se mister uma releitura do direito processual civil em vigor.

No caso em comento, em que se pretende a cobranga de valor referente a complementacdo do seguro
obrigatorio (DPVAT), o cotidiano forense nos permite constatar a completa desarmonia da interpretacéo
literal do art. 334 da Lei n° 13.105/2015, Cédigo de Processo Civil, com o espirito da Constituicdo
Federal.

Nas inumeras demandas que anualmente sdo distribuidas a este Juizo, as quais manifestam a pretenséo
referida, invariavelmente restam infrutiferas as tentativas de conciliagdo, uma vez que, segundo informam
as seguradoras rés que compdem o pool gestor desta modalidade de seguro, por orientacdo da FENASEG,
ndo lhes é dado conciliar, mormente porque necesséria a realizag@o de pericia médica para se verificar o
tipo de lesdo e o seu respectivo grau. Desta forma, nenhum sentido faz a designagéo de audiéncia de
conciliacdo ou de mediagdo, configurando, neste caso, uma estéril reveréncia a injustificado formalismo
procedimental.

Face ao exposto, deixo de designar a audiéncia inicial de conciliagdo do art. 334 do Cddigo de
Processo Civil.

Se juntados documentos com a contestagdo ou forem alegadas quaisquer das matérias enumeradas no art.
337 do Codigo de Processo Civil, intime-se de logo o autor para se manifestar a respeito, em réplica, no
prazo de 15 (quinze) dias uteis.
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Designo pericia médica e nomeio, como perito judicial, Dr. Paulo Fernando Bezerra de
Menezes Filho, especialista em ortopedia e traumatologia, CRM/PE n° 16.868, que servira
independentemente de compromisso (art. 466 do CPC).

Arbitro os honorarios periciais no valor de R$ 300,00 (trezentos reais), que devem ser suportados pela
parte ré.

Cite-se a demandada para, em 15 (quinze) dias, ofertar contestacdo, com as adverténcias legais,
intimando-a, no mesmo ato, para promover o depoésito judicial da quantia indicada no prazo de 10 (dez)
dias (art. 95, paragrafo 1°, CPC).

Intime-se a parte autora, por carta, ante a necessidade de sua intimag&o pessoal[2], para
comparecer ao consultério do perito, situado na Rua General Joaquim Inécio, n° 830, sala 812,
Empresarial The Plaza Business Center, Ilha do Leite, nesta cidade, no dia 10/04/2019, das 8h as 10h,
com o fim de se submeter ao exame pericial necessario, para quantificacio da alegada leséio no
membro superior direito, advertindo-a de que o ndo comparecimento sem justo motivo ensejara o
julgamento antecipado da lide.

Intime-se o perito no endereco eletronico constante do Curriculum Vitae (
pmenezes.periciasmedicas.dpvat@gmail.com), conforme faculta o art. 465, pardgrafo 2°, inciso 111, do
CPC/2015, dando-lhe ciéncia da nomeag@o e da pericia designada.

Fixo o prazo de 10 (dez) dias para a entrega do laudo (art. 465, parte final, CPC/2015).

Entregue o laudo, expega-se alvara em favor do perito.

Apos, voltem-me os autos conclusos.

Intime-se. Cumpra-se.

Recife, 07 de margo de 2019.

Lara Corréa Gamboa da Silva

Juiza de Direito em exercicio cumulativo

mkf

[1] Art. 98. A pessoa natural ou juridica, brasileira ou estrangeira, com insuficiéncia de recursos para
pagar as custas, as despesas processuais e os honorarios advocaticios tem direito a gratuidade da justica,
na forma da lei.[...]

[2] REsp 1309276/SP, Rel. Ministro JOAO OTAVIO DE NORONHA, TERCEIRA TURMA, julgado em
26/04/2016, DJe 29/04/2016
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