INSTRUMENTO PROCURATORIO

QUTORGANTE: EMANUEL ROBERTO DA SILVA LUCENA, brasileiro,

solteiro, vigilante, portador do RG n® 7.412.499 - SDS-PE, & CPF n® 078.124.014-05,
residente e domiciliado na Rua S n? 28 — Cohab velha - Limoeiro-PE - Cep. 55.700-000

OUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON
VILAR DE LIMA, brasileiros, advogados, casados, portadores, respectivamente, da
OAB/PE n. 22.362 e 28.570, ambos com enderego profissional na Av. Agamenon
Magalhdes, n. 4318, sala 1510 - Paissandu - Recife — PE - CEP. 52010-040 - Fone: (81)
3445.0715/9982.1579/ 8610.8166.

PODERES: Da cldusula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualguer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaragbes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazbes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitagdo de Alvards 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 OUTORGANTE se obriga a pagar ao
OUTORGADO o percentual de 30% (trinta por cento) sobre o valor bruto de qualguer
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 liberacdo dos valores

atinentes aos honordrios em alvara distinto em nome do patrono.

W/M leoem)/ E, 07 marco de 2018.
W EWM(

Emanuel Roberto da Silva Lucena

Outorgante/Declarante

E-marl: renathaces@fiotmaifcom - Tones: (81) 8610.8166 — 99621579 1

# *1 Assinado eletronicamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 14/05/2018 16:28:44 Num. 31234007 - Pag. 1
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18051415474884300000030824879
NUmero do documento: 18051415474884300000030824879




REPUE

MINMEST
DEPARTATAFMTO. [F
CARTEIRASN AT AL DE

JOSE MATEUS DE LUCEMA
gt‘.'-—
ggg MARIA DE FATIMA DA
53-:- SILVA
222 Pewasl) it e
= Ty o
b . lﬁ[—j[l_]
REGSTRD WDADE HABLITACIO
"E o (oava07s3074 (0375272020 ) 27/0872006 ]
2 +

!:ﬂ;;“"?ﬂ“

e
a I’.-g' L_“m::"m - VE . ].:f;ﬂ-lfllu.l
E =~ /W; % 59442043841
o~ g —— - PE071913211
(-] . s ) v i i - h
§ Q S ETHAN S RE TP ERNANB UL DS
g X x

—

Assinado eletronicamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 14/05/2018 16:28:44

Num. 31234007 - Pag. 2
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18051415474884300000030824879
=&y NUmero do documento: 18051415474884300000030824879




SINISTRO 3180070490 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EMANUEL ROBERTO DA SILVA LUCENA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SAFETY
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO EMANUEL ROBERTO DA SILVA LUCENA

CPF/CNPJ: 07812401405

Posigdao em 06-03-2018 20:39:38
Seu pedido de indenizacao esta em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT.

Em breve, o pagamento da indenizacdo sera liberado. Volte a consultar seu processo
neste site dentro de 4 dias.

01/03/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

<
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Boletim de Ocorréncia

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 115° CIRCUNSCRIGAO - LIMOEIRO - DP115°CIRC
DINTER1/16°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7E0205002224

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 15/12/2017 as 16:48

Complementa o BO Nimero: 17E0205002222

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

29/10/2017 as 17:00

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE LIMOEIRO, 1, PRACA DA ACADEMIA DA CIDADE - Bairro:
JUA - LIMOEIRO/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: EM FRENTE AO CAPS
Local do Fato: VIA PUBLICA :

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO { AUTORY AGENTE )

HENRIQUE SEVERINO GOMES (OUTRO)

ERIC ( TESTEMUNHA )

EMANUEL ROBERTO DA SILVA LUCENA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): EMANUEL ROBERTO DA
SILVA LUCENA

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DESCONHECIDO (ndo presente ao plant#io) - Sexo: MasculinoMae: , Data de Nascimento: 4/1/1800 Naturalidade:
LIMOEIRO | PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civi: DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO Profissio:
MOTOCICLISTA

Enderego Res'dencial: MUNICIPIO DE LIMOEIRO, - CEP: 55700-000 - Ealrro: CENTRO - LIMOEIRO/PERNAMBUCO
/BRASIL

ERIC (ndo presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: . Data de Nascimento: 1/4/4900 Naturalidade: LIMOEIRO /
PERNAMBUCO / BRASIL Estzdo Cwvil: DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO Profissio: MECANICO
Enderego Residencial: MUNICIPIO DE LIMOEIRO, 1, ZONA RURAL - CEP: 55700-000 - Balrro: CENTRO -
LIMOEIRO/PERNAMBUCO/BRASIL

EMANUEL ROBERTO DA SILVA LUCENA (presente ao plantfio) - Sexo: MasculinoMae: MARIA DE FATIMA
DA SILVA Pzi: JOSE MATEUS DE LUCENA Data de Nascimento: 31/7/1986 Naturalidade: LIMOEIRO / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 7412499/SDS/PE (RG), 07812401405 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°. GRAU
COMPLETO Profissic: VIGILANTE Telsfones Celulares:

1ded 15/12/20.
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k!etim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BOEPreview,)

- 995994850

Residencial: BAIRRO DA COHAB VELHA, PROXIMO AIGRJA NOSSA SENHORA DO CARMO -
LIMOEIRO/PERNAMBUCO/BRASIL Préximo & MUNICIPIO BE LIMOEIRO, 28, RUA "8” - CEP: $5700000 - Bairro: -
LIMOEIROIPERNAHBUOOIBRASIL‘, PROXIMO AIGRJA NOSSA SENHORA DO CARMO

HENRIQUE SEVERINO GOMES (ndo presente ao plantiio) - Sexo: MasculinoMas: , Data de Nascimento:
1/1/1800 Naturalidade: LIMOEIRO / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 30003841453 (CPF) Estado Civit:
DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE LIMOEIRO, 1, ZONA RURAL - CEP: 55700000 - Batrro: SANTA TEREZINHA -
LIMOEIRO/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO DO PARQUE DE ESPOSICAO

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): HENRIQUE SEVERINO GOMES, que estava em posse
do(a) Sr(a): EMANUEL ROBERTO DA SILVA LUCENA :
Categoria/Marca/Modalo: MOTOCICLETA/YAMAHA/XTZ 125 Objeto apresndido: Nao

Cor: PRETA - Quantidade; 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PFF8200 (PERNAMBUCO/NAQ INFORMADO) Renavam: 458838806 Chassi: 9C6KE1250C0027569

Ano Fabricagio/Modelo: 2611/2012 Combustivel: GASOLINA Seguro/Apolice: 013435404581
Descrigdo: MOTOCICLETA YAMAHA/ XTZ 125

Complemento / Observag&o

A VITIMA ALEGA QUE QUANDO CONDUZIA A MOTOCICLETA DE PROPRIEDADE DE HENRIQUE SEVERINO
GOMES POR VOLTA DAS 17:00 NA PRAGA DA ACADEMIA DA CIDADE NO BAIRRO DO JUA NESTA CIDADE, UM
MOTOCICLISTA DESCONHECIDO ATRAVESSOU NA SUA FRENTE, COLIDINDO COM A VITIMA, SENDO QUE O
JOTOCICLISTA DESCONHECIDO SE EVADIU DO LOCAL E NAO PRESTOU SOCORRO A VITIMA QUE FO,
SOCORRIDA A APROXIMADAMENTE DEZESSETE MINUTOS DEPOIS POR UM POPULAR DESCOMHECIDO QUE
LEVOU A VITIMA PARA O HOSPITAL JOSE FERNANDES SALSA NESTA CIDADE E FOI EMBORA. SEM NADA
MAIS DIGNO DE REGISTROS, ENCERRO O PRESENTE BO. ‘

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

1 v «N«L A e Yaand
EMANUEL ROBERTO DA SILVA LUCENA
(VITIMA) .

B.O. registrado por: JOSE WE

s Assinado eletronicamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 14/05/2018 16:28:44
! g https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18051415474884300000030824879

% Numero do documento: 18051415474884300000030824879

Num. 31234007 - Pag. 5



PERNAMBUCO SECRETARIA DE SAUDE oy

SReis

. ',g
HOSPITAL REGIONAL DE LIMOEIRO JOSE FERNANDES SALSA PERNAMI;UC
BOLETIM DE EMERGENCIA . N° OCORRENCIA: 0002517,
Prontudrio: 151836 CNS: 704003394914767 Xdade: 31 Anos 2 Meses 28 Dias Sexo: MASCULIN(
Nome: EMANUEL ROBERTO DA SILVA LUCENA Nascimento: 31/07/1986 Est.Civil: SOLTEIRO(A
End.: RUAS Bairro: CEP: 5570000¢
Cidade: {IMOEIRO Nac.: BRASILEIRA Doc n®: 7412499 SDS¢
Mae:  MARIA DE FATIMA DA SILVA Pgi: JOSE MATEUS DE LUCENA
Profisséo:  VIGIALANTE Responsavel: Tel.: 81 9522742¢
Ultimas Ocorréncias:
Data: Hora: N© Ocorréncia: Situagdo/Sintomas/Queixas/Eventos:
29/10/2017 17:14 25172 ORTOPEDIA

PRE-CONSULTA: URGENCIA( ) NAOURGENCIA( ) EMERGENCIA( ) ACIDENTE TRABALHO( )  ACIDENTE TRANSITO (

HORARIO: P.A. FC PULSO PESO ASSINATURA

QUEIXAS / DIAGNOSTICO: TRATAMENTO:
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EXAMES COMPLEMENTARES: IMPRESSAO DIAGNOSTICA: CID:
v / . -
IS Tkiex o
MOTIVO DA SAIDA: B TECNICO / COREN
. - . [
RESIDENCIA [ I INTERNADO l I [:' CURATIVO l_ I BASICO l | ese N
< SOIT
JUSTIFICATIVA: |:' NEBULIZAGAO I | RETIRADA DE PONTO T it 8
COken.pf , loo 333
ENCAMINHADO: =
CONSULTAS /ATENDIMENTO MEDICO: MEBICO{ ORM
REMOVIDO- |:| URGENCIA BASICA | _] URG. ESPECIALIZADA L ¥ o
. = P! 2
: D 0BS. BASICA l_— _:| 0BS. ESPECIALIZADA ' y
| 0BITO: - HORAR}[, /
; : = ] ,
e oM mdedd o || cODIGO DO PROCEDIMENTO TECNICO / CONSELH HORARIO
DATA SAIDA:
HORA SAIDA:
OATA. 29,1072017 17:14:10 TRECEPCIONISTA.  UPUNA
N
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24SES

EITAS
HOSPITAL OTAVIO DE IfR
End. Rua Aprigio Guimaraes s/N Tejipi6 — Recife ~ PE PABX 31828500

RESUMO DE ALTA

Nome: EMANUEL ROBERTO DA

SILVA LUCENA
Registro: 1044 m_

682

DIAGNOSTICO DE ENTRADA:
FRATURA DO TORNOZELO
DIAGNOSTICO FINAL:
O MESMO

EXAMES (EM ENFERMARIA): s
E:&Eﬁiio éuwmoo ATRATAMENTO CIRURGICO, g\s!gt.mg BI; o
QUEIXAS NO MOMENTO. M CONDICOES DE ALTA H
ACOMPANHAMENTO AMBU LATORIAL

DEVERA COMPARECER AQ AMBULATORIO
PARA CONTROLE EM: 15 DIAS |

@
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SES/FUSAM | 7
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

INST. NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA DA PREVIDENCIA SOCIAL
‘ SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA ~SUS-PE

ATESTADO MEDICO

ATESTO que o segurado : EMANUEL ROBERTO DA SILVA LUCENA
necessita de 30 (TRINTA) dias de afastamento do trabalho, a partir
desta data, por motivo de doenca.

Diagnéstico: FRATURA DO TORNOZELO

Deverd comparecer ao ambulatério-de: PE
Com 15 dias W

O B |
v Recife, 18/11/17

Médico l\c\nmps

NOTA: ESTE ATESTADO E VALIDO PARA AS FINALIDADES PREVISTAS NO ART. 86
DO RGPS, APROVADO PELO DECRETO N2 60,501 DE 14-03-67 E SERA EXPEDIDO
PARA JUSTIFICATIVA DE 01 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO TRABALHO J

2o Num. 31234007 - Pag. 8
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secio A da 15" Vara Civel da Capital

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

Processo n° 0022644-70.2018.8.17.2001
AUTOR: EMANUEL ROBERTO DA SILVA LUCENA

REU: COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DESPACHO

R. H.

1. Inicialmente, defiro o pedido de gratuidade de justica.

2. Compulsando os autos, considerando o principio da adaptabilidade que permeia o NCPC e por vislumbrar que o
caso em comento tem uma especificidade legal para a discussao e proposta conciliatéria, em vista da necessidade
de quantificar e mensurar os supostos danos fisicos que levaram a debilidade permanente do autor em face ao
acidente de transito, conforme o anexo da Lei 11.945/08, mesmo atenta ao que preceitua o Codigo Processual
Civil quanto ao inicio da marcha processual, a qual tem como ato inaugural uma audiéncia de conciliagdo ou de
mediacao no limiar do processo, visando estimular a autocomposicao entre as partes, RESOLVO DE LOGO, POR
UMA QUESTAO E CELERIDADE E ECONOMIA PROCESSUAL, DETERMINAR QUE O AUTOR SEJA
SUBMETIDO A PERICIA MEDICA/TRAUMATOLOGICA, A SER REALIZADA NESTE JU{ZO, NA DATA DE
29/11/2018, NO HORARIO DAS 8h00 AS 10h00, PELO QUE A PARTE DEMANDANTE DEVERA SER
INTIMADA PESSOALMENTE, POR OFICIAL DE JUSTICA, A FIM DE ESTAR PRESENTE COM RAZOAVEL
ANTECEDENCIA.

3. Determino ainda que em caso de auséncia injustificada da parte autora, o processo sera extinto sem

resolucao do mérito, vez que nao pode a maquina judiciaria ficar indefinidamente a mercé da conveniéncia

da parte, posto que sua inércia, diante dos deveres e 6nus processuais, acarreta a paralisagiao do
processo, fazendo presumir a falta de interesse na solugao da lide.

Num. 36679104 - Pag. 1




4. Com efeito, nomeio Dr. Romero Mendes, CRM/PE 12.506, médico especialista em ortopedia e traumatologia,
para exercer o /munus publico de perito do juizo, o qual respondera a quesitacdo deste juizo no modelo
padronizado utilizado nos mutirdes realizados pela Central de Mutirdes da Capital, tudo para o fim de esclarecer a
existéncia ou nado de debilidade permanente suportada pelo autor, ficando estabelecido desde ja pela pratica
corriqueira que a quesitagdo sera respondida logo apds o exame pericial, facilitando assim as possibilidades

conciliatérias.

5. Ato continuo, intime-se o Dr. Perito para comparecer em juizo, no prazo de 05 (cinco) dias, e tomar o

compromisso de estilo, lavrando-se termo.

6. Arbitro o valor de R$ 300,00 (trezentos reais) de honorarios pericias, conforme convenio celebrado com o
Tribunal de Justica. Comprovada a realizagdo da pericia, 0 demandado tera o prazo de 15 (quinze) dias para

efetuar o pagamento dos honorarios periciais;

7. Apo6s a juntada aos autos do comprovante de pagamento em face dos honorarios periciais, expega-se 0

competente alvara em favor do perito.
8. No mais, apés a efetiva realizagao do ato pericial, voltem-me conclusos.
9. Intimagbes necessarias.

10. Cumpra-se com brevidade.

RECIFE, 16 de outubro de 2018

Juiz(a) de Direito

Num. 36679104 - Pag. 2




Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario

DIRETORIA CiVEL DO 1° GRAU
AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secéo A da 152 Vara Civel da Capital
Processo n° 0022644-70.2018.8.17.2001
AUTOR: EMANUEL ROBERTO DA SILVA LUCENA
REU: COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS
CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins de direito, que habilitei o perito Dr. ROMERO BEZERRA CAVALCANTI
MENDES, CRM/PE 12.506, inscrito no CPF sob o n°® 834.242.884-20, conforme Despacho ID 36679104. O certificado
é verdade. Dou fé.

RECIFE, 23 de outubro de 2018.

SAULO CARDOSO DE AZEVEDO MELO
Diretoria Civel do 1° Grau

e e L ) .
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario

DIRETORIA CiVEL DO 1° GRAU

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

Secéo A da 152 Vara Civel da Capital
Processo n° 0022644-70.2018.8.17.2001
AUTOR: EMANUEL ROBERTO DA SILVA LUCENA

REU: COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS
INTIMACAO - NOMEAGAO PERITO

Ilmo Sr., em face do despacho de ID 36679104 proferido nos autos do processo n° 0022644-70.2018.8.17.2001 da Secdo A da 15*
Vara Civel da Capital, ajuizado por AUTOR: EMANUEL ROBERTO DA SILVA LUCENA
contra REU: COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS
, fica a V.S.” notificado(a) de sua nomeagdo como perito, bem como INTIMADO(A) do inteiro teor do Despacho que segue
transcrito abaixo:

“... 2. Compulsando os autos, considerando o principio da adaptabilidade que permeia o NCPC e por vislumbrar que o caso em
comento tem uma especificidade legal para a discussdo e proposta conciliatoria, em vista da necessidade de quantificar e
mensurar os supostos danos fisicos que levaram a debilidade permanente do autor em face ao acidente de transito, conforme o
anexo da Lei 11.945/08, mesmo atenta ao que preceitua o Codigo Processual Civil quanto ao inicio da marcha processual, a qual
tem como ato inaugural uma audiéncia de conciliagdo ou de mediagdo no limiar do processo, visando estimular a
autocomposicdo entre as partes, RESOLVO DE LOGO, POR UMA QUESTAO E CELERIDADE E ECONOMIA PROCESSUAL,
DETERMINAR QUE O AUTOR SEJA SUBMETIDO A PERICIA MEDICA/TRAUMATOLOGICA, A SER REALIZADA NESTE
JUIZO, NA DATA DE 29/11/2018, NO HORARIO DAS 8h00 AS 10h00, PELO QUE A PARTE DEMANDANTE DEVERA SER
INTIMADA PESSOALMENTE, POR OFICIAL DE JUSTICA, A FIM DE ESTAR PRESENTE COM RAZOAVEL
ANTECEDENCIA. 3. Determino ainda que em caso de auséncia injustificada da parte autora, o processo serd extinto sem
resolugdo do mérito, vez que ndo pode a mdaquina judicidria ficar indefinidamente a mercé da conveniéncia da parte, posto que
sua inércia, diante dos deveres e dnus processuais, acarreta a paralisag¢do do processo, fazendo presumir a falta de interesse na
solugdo da lide. 4. Com efeito, nomeio Dr. Romero Mendes, CRM/PE 12.506, médico especialista em ortopedia e traumatologia,
para exercer o munus piblico de perito do juizo, o qual responderd a quesitagéo deste juizo no modelo padronizado utilizado nos
mutirdes realizados pela Central de Mutirdes da Capital, tudo para o fim de esclarecer a existéncia ou ndo de debilidade
permanente suportada pelo autor, ficando estabelecido desde jd pela pratica corriqueira que a quesitagdo serd respondida logo
apos o exame pericial, facilitando assim as possibilidades conciliatorias. 5. Ato continuo, intime-se o Dr. Perito para comparecer

‘

em juizo, no prazo de 05 (cinco) dias, e tomar o compromisso de estilo, lavrando-se termo. ..."

O laudo devera ser inserido nos autos no formato PDF com menos de 1,5mb cada arquivo.

Atenciosamente

RECIFE, 23 de outubro de 2018.
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario

DIRETORIA CiVEL DO 1° GRAU

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

Secdo A da 15* Vara Civel da Capital
Processo n° 0022644-70.2018.8.17.2001
AUTOR: EMANUEL ROBERTO DA SILVA LUCENA

REU: COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS
RECIFE, 23 de outubro de 2018.
CARTA DE INTIMACAO

Destinatariod(s):
Nome: EMANUEL ROBERTO DA SILVA LUCENA
Endereco: RUA S, 28, COHAB VELHA, LIMOEIRO - PE - CEP: 55700-000

Através da presente, fica V. Sa. INTIMADO(A) do teor do(a) DESPACHO, proferido(a) na agdo em epigrafe que tramita perante
o0 Juizo acima indicado, cuja copia segue em anexo como parte(s) integrante(s) deste.

Obs.: O presente processo tramita de forma eletronica através do sistema PJe. Independentemente de cadastro prévio da
parte/advogado podera realizar consulta através do seguinte enderego eletronico:
https://pje.tjpe.jus.br/1g/ConsultaPublica/listView.seam

A tramitagdo desta acdo devera ser feita através do referido sistema, sendo necessaria a utilizagdo de Certificagdo Digital. As
instrugcdes para cadastramento e uso do sistema podem ser obtidas através do seguinte enderego na internet:
http://www .tjpe.jus.br/web/processo-judicial-eletronico/cadastro-de-advogado

Eu, SAULO CARDOSO DE AZEVEDO MELO, o digitei e o submeto a conferéncia e assinatura(s).
SAULO CARDOSO DE AZEVEDO MELO

Diretoria Civel do 1° Grau
Assina por ordem do(a) Juiz(a) de Direito da Vara

A validade da assinatura deste documento podera ser confirmada na péagina do Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco:
www.tjpe.jus.br - PJe-Processo Judicial Eletronico - Consulta Documento
[https://pje.tjpe.jus.br/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam], utilizando o nimero do documento (codigo de barras)
abaixo identificado.
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario

DIRETORIA CiVEL DO 1° GRAU
AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secéo A da 152 Vara Civel da Capital
Processo n° 0022644-70.2018.8.17.2001
AUTOR: EMANUEL ROBERTO DA SILVA LUCENA
REU: COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS
CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins de direito, que faco anexar nos autos AR referente a INTIMACAO de
EMANUEL ROBERTO DA SILVA LUCENA . O certificado é verdade. Dou fé.

RECIFE, 22 de novembro de 2018.

ROBERTA CORTEZ DE CARVALHO
Diretoria Civel do 1° Grau
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certifico para os devidos fins, que passo a juntar a pericia medica realizada.
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AVALIAGCAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

{Arl. 31% da Lol 11,845 do 04/06/2000 que altera a Lel 6.194 de 14/12/1874]

Informagdes da Vitima

222@ completo: %W/WW w%%@ W

Enderago complelo:

. Informagdes do Acidente
. L (290 s
Local

Data do acidente: ¢ G [o ( 7

Concordincia com a realizagdo da avaliagdo médica

Declaro que as informagbas da viima e do acidente, acima indicadas, sdo verdadeiras e que compareci, por livie 8
esponténea voniade, para realizagéo da avaliagdo médica para fins de verificagao do grau de invalidez permanenie em
raz3o do processo judicial n® R Para pagamento de indenizagao DPVAT por invalidez permanente. do
qual figura como autor e que tramila na Vara Civel ou JEC da Comarca de - .

local e data

assinatura da vitima

Avaliagdo Médica

I. Ha lssdo cuja eliologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidenie pessoal com veiculo automotor
de via lerresire?

y) Sim ( )Néo ( ) Prejudicado
89 prosseguir em caso de resposia afirmaliva.

I. Descrever o quadro clinico alual informanda:
a) cyal {quais) regido{Bes) corporal(is) neconira(m)-se acomelida(s): )

5 ydy o, >\ =5 CLWI/\ZQ ( Ciaxa €12
b) as alleragdes (disfungbes) presenles no palriménio fisico da Vitima, que sejam evolulivas e lemporalmente
compaliveis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospilalar, considerando-se as
medidas lerapéulicas lomadas na fase aguda do lrauma.

(N Yot v 2%k S35 o“fo—\m}ué ES QenBD

Hil. Ha indicagdo de algum tratamenlo (e curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagia?
{ )Sim (1) Nao
Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(;é) indicada(s}:
IV. Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinica cursa com:
a) ( ) disfungdes apenas lempordrias
)] M dano anatdémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatdmico efou funcional definitivo infarmar as limitagbes fisicas irreparéveis e delinitivas
presentes no patrimdnio fisico da Vilima.

Y N 2 LendaGo fobilodsoe Tk pd Te el
C
V. Em virlude da evolugiio da lesdo efou de Iralamento, faz-se necessdro exame complementar?
{ ) Sim, em que prazo:

>1augo. MuliBoc  »BxMed - GOpyIgnt o - 2012< >Pagina - 1 / 3¢
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()/Néo
/m caso de enquadramento na opgio ‘a’ do item |V ou da resposta afirmativa ao item V, lavor NAO preencher
os demais campos abaixo assinalados.

V. Sequndo o previsio na Lai 11,945 de 4 de {‘qnho de 2009 favor promover a gquaniificagdo da(s) lesio(das

permanenie(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tralamenlo como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s;
efou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo 0 anexo conslanle Lei 11.945/08, ofs) segmento(s)
corporal(is) acometido(s) & ainda sequndo o previslo no instrumento legal, firmar a sua graduag@o:

Segmanto corporal acomatido:

a)( ) Total (Dano anatdmico ou funcional permanente que comprometa a integra do palrimdnio {lsico e/ou mental
da Vitima)

b) ( \) Parcial (Dano anaidmico s/ou funcional permanente que compromela apenas parie do palriménio fisico efou
meni da Vitima)

Em se lratando de dano parcial informar se 0 dano &:

b.1) ( ) Parcial Completo (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vilima)

b.2) (\ ¥ Parcial Incompleto (Dano anatomico e/ou funcional permanente que camprometa apenas em parte a um
{ou myis de um) segmento corporal da Vitima)

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previslo na alinea I, § 1% do art. 3% da
Lei 5.194/74 com redagéo introduzida pelo arligo 31 da Lei 11.945/2008, correlacionando o percentual ao seu
respeclivo dano, em cada segmeanto corporal agomatido.

Segmenia Analdmico Marque aqui o perceniual
1% Lesdo
4 O apek U(: é { )10% Residual ( )25%Lleve ( )50% Média (),.%/75% Iniensa

2% | es@a '

{ ) 10% Besidual { )25% Leve ( )50% Média ( ) 75% intensa
3" Leséa

( ) 10% Residual { )25% Leve ( )50% Media ( ) 75% Inlensa
4® Lesdo

{ )10% Residual ( )25%Lave ( )50% Média { )75% Inlensa

Qbservagao: Havendo mais de qualro sequelas parmanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva graduagio
de acordo com os crilérios ao lado apresentados:

Local e dala da realiza¢do do exame meédico: Assinatura do médico perilo - CRM

&}ﬁ»lg 2 9 |19

Assinatura do médico assisiente - CRM
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