Deve a parte autora apresentar-se para realizacdo da pericia acima designada munida com os documentos
pessoais, assim como os exames médicos ja realizados e referentes a lesdo alegada nos autos.

Cite-se e intime-se a parte ré, via carta com AR, para integrar a lide e, no prazo de 05 (cinco) dias,
efetivar o depdsito judicial do valor de R$ 300,00 (trezentos reais), perante a Caixa Econdmica Federal,
Agéncia Férum Rodolfo Aureliano, sob pena de bloqueio de valores via BACENJUD.

Somente apos a juntada, nos autos, da pericia, sera a parte ré intimada para apresentar sua Defesa.

Intime-se também a parte autora, por meio do seu advogado e pessoalmente, por carta com aviso de
recebimento - AR, para tomar ciéncia da presente decisao.

Com a juntada da pericia, ja tendo a parte ré depositado os honorarios periciais, expega-se, com as
cautelas da lei, o respectivo alvara em proveito do Senhor Perito, observando-se o Artigo 465 do CPC.
Caso ndo tenha havido pagamento, voltem-me conclusos certificando-se.

Intimem-se. Cumpra-se.

(Copia desta decisdo, autenticada por servidor em exercicio na Diretoria Civel do Primeiro Grau, servirad
como mandado).

Recife, 21 de janeiro de 2020.

MARCELO RUSSELL WANDERLEY

Juiz de Direito
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secio B da 15" Vara Civel da Capital

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA, RECIFE
- PE - CEP: 50080-800 - F:(81) 31810315

Processo n° 0089062-53.2019.8.17.2001
AUTOR: TIAGO JULIANO SILVA DOS SANTOS

REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA, ARUANA SEGUROS S.A.

DECISAO COM FORCA DE MANDADO

Vistos etc.

Defiro o pedido de gratuidade judicial, ficando, desde ja, ciente a parte requerente acerca do que dispoe o
Art. 98, §2° do CPC.

Considerando a peculiaridade dos processos de cobranga do Seguro DPVAT nos quais, como sabido, ¢
imprescindivel a realizagdo de pericia médica para sua solugdo, entendo ser possivel, nesses casos, a
antecipagdo da produgdo dessa prova, como meio para propiciar o sucesso de uma eventual composi¢ao
amigavel, nos moldes do inciso II do artigo 381 do CPC, cujo teor preveé:

“Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: (...) Il - a prova a ser
produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢cio ou outro meio adequado de solucio de
conflito;”

Assim sendo, diante do singular cendrio apresentado, determino, com respaldo no mencionado dispositivo
legal e em prestigio aos principios da efetividade e da celeridade processual, a antecipacio da producio
de prova técnica pericial, a fim de que se possa identificar e quantificar o grau da(s) lesdo(des)
porventura sofridas pela Parte Autora, e, para tanto, nomeio como Perito do Juizo o Dr. ROMERO
BEZERRA CAVALCANTI MENDES, CRM — 12.506/PE.

Arbitro honorarios periciais no valor de R$ 300,00 (trezentos reais), cuja despesa deve ser suportada pela
Parte Ré, conforme convénio estipulado entre a Seguradora Demandada e o Tribunal de Justica de
Pernambuco, a serem depositados na Caixa Economica Federal, neste Féorum Rodolfo Aureliano e
entregues ao profissional, apos a apresentagdo do laudo, facultada a liberagdo parcial quando necessaria
(art. 465, § 4° do NCPC).

A pericia ora determinada sera realizada pelo Senhor Perito no dia 05 de marco de 2020, as 15 horas, no
3° andar do ITORK - Instituto de Traumatologia e Ortopedia Romeu Krause, localizado na Rua
Francisco Alves, 326, telefone: (81) 3414-9100, I1ha do Leite, Recife/PE.
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FEES Ciraasia Desorites.
Aviso e Cirurgis | 40808 Saia . 0004 SALA 04
Pacienis : 115880 TIAGO JULIANO SILVA DOS SANTDS Afendenants 1495340
Convéra Alend. 1 SUE - INTERNACAD Caneirz
Leito - 778 405 02 - LT TRAUMA idade 32 Ance
Dd. inicio - 180420190600 Ot Fim - 10042019 0650
it Pre-Cperatino
Cadt Pas-Operatonio
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA
Resuma da Classificacio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAGAQ REDE INiP
Bltl e« o8 retirada da senha: 17/04/2018 18:27

Nome Pacionte: TIAGO JULIANO SILVA DOS SANTOS

I Céd. Pacienie:

Data do Nascimento: 14/05/1888

Sexo: Mascuing

Idade: 32

Senha: D034

Comédnio: -

SAME:
Periodn: 170472019 18:37 - 17042018 16:34 ]
IONEIDE CANDIDD DE ALENCAR - COREN: 398356 - m-w

Pranaate e e e e e S e ST

oo —

Queizs Pancipal PT}TFROUEHENTE_MTAEEMAEE JANGADA SENHA: 5564617, COM QUADRO
DE FRAT. CABEGA RADIO DISTAL DIREITO

senacin NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA
FC T2BPM
Flumgrama sntoma:  TRAUMA
oty S ) -DOR LEVE (1-210)
-EVENTD (TRAUMA) HA MAISDE S H
Especiabaads ORTOPEDIWTRAUMATOLOGIA

Sinmis \itsis Lidos: - PAD: 80.00 MMHG
-PAS: 110,00 MMHG
- SATOZ: OR.00 %

Acothido{a) por: JONEIOE CANDIDO DE ALENCAR - COREN: 388358 - FUNCAQ: ENFERMEIRO(A}

Data Impressdo: 17/04/2018 16:34 .
; Paging 1oe 1
Sesterma e Acoiimantc com Clasalficacso de Risco -5
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Estada Civil: Nome do Médico " i
Enderego: RUAA - - .
Cidade/UF: JABOATAO DOS GUARARAPE  FE Usudrio Atendimento:

\

grod. W 53
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- HOSPITAL METROPOLITANG DOM HELEER CAMARA éu 551,

CEAT

)

e nmue!rr_momrm R
mr _ Pmm Data e Hora do Atendimento: 17042018 1853
Usuario Atendimento: SURAMARMS Convénio: SUS - INTERNACAD

';dmﬁnl'lchmn:mmsﬁ-

| VA DOS SANTOS Prontus

v . ;

| D:ﬁa@mmmvhmm mmptmmmm":;ﬂ 1

| cmmm- : 14/08/1966 mlﬂade: 32 anos Sexo: MASCULING 'l
Estado . L G220657
e e . SDSPE Data Emissdo: 08052018 |
Naturalidade: JAB0ATAG / JaB0ATAD GUARARAPES Escolaridade: |

' Emnmmmfm | Ocupacio Habitual: AUTONOMO |
ndereco: RUA A 2 PRAZERES :

\ Cidade: JABOATAQ DOS GUARARAPES PE  cep: 54340710 Fone: |

/
Gl i . DADOS DO ATENDIMENTO
| Médico: LJACIEL SCARES DE OLIVEIRA CRM: 1 o

Cabo da Santo Agostinhe, 17042045 |
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UPA 24 HORAS - BARRA DE JANGADA
WAW%_

Nome Pacisnie: TIAGO JULIAND SILVA
SILVA DOS SANTES
n I hll o \l- .";‘ '—I i'
Sanhs: 011D
Convénla: -
Atandimento:
SAME:
Periodo: 170472019 12:38 - = 17/04/2018 12:41
LUANNA MAYARA DE Lm Flm Oﬂﬂﬂl m

Prignaass

Cor

Cusixa Principal

Observagso:

Discriminador{as); wmshemmmuummm

DOR MODERADA (4 - 7110)
Eanscialidane ORTOPEDIVTRAUMATOLOGIA

Acolhidols) por: LUANNA MAYARA DE LIMA FERREIRA - COREN: 543877 - FUNGAQ: ENFERMEIRO(A)

Dats Impressdo: 17042018 12:41
isiema de Acoihimento com Classificagio de Risco Pdging 1 de 1
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3 o (@ PERNAMBUCO & V17

{oaman TEATI
Drs W o - —
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Resumo de Alta Hospitalar

e

I

SAGIENTE TIAGO JULIANO SILVA DOS SANTOS

e ——— - . ﬁ —
TREGISTRO: 115680 | IDADE:32  DATA ADMISSAQ: 17/04/2019 [ DATA ALTA: 20/04/201

" 5) Diagnésticos Definidos:
FRATURA CABECA DE RADIO DIREITO

8) Condutﬂ!PmcedﬁmRaﬁlzndns: J
" FIXACAO COM PARAFUSO DE HERBERT

T)PmcﬁqﬂnParaounidﬁh:Emm

8) Informacdes Complementares: : -
|1}Mlureﬂumaawm 1

| 2) FAZER COM FREQUENCIA ELEVADA MOVIMENTOS DE FLEXAD E EXTENSAO DOS J
| DEDOS DA MAO s

: ———
pi— —— —
— -

e
— 2y W - = —_ i

Ls} MANTER IMOBILIZAGAD ATE O RETORNO \
| 4)CURATIVO DIARIO EM POSTO DE SAUDE
& RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA EM 02 SEMANAS

) NAQ PEGAR EM PESO

Apbs Alta: '
ngram:?::ulatﬁﬂo de Egresso Sim (X) Data da Consuita: __I__J2019
Nao( )

Assinatura do Médico e Carimbo ‘ D oacinnias
wamﬂamawuﬁ

de
viospilal Metropoiitanc Sul - Dom Helder Clmara ITmmwmm
Aodovia BR 101 Sul - KM 85, CEP 54.510-000 I

retorno ambulstorial no HDH.
Cabo de Ssnto Agostinho —PE

frg
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T Peselens =N Y : B il =M= == L

ner.emcmnspoﬂuammrmumwm PRAZERES - mmc
BOLETiM DE OCORRENCIA N 19E0109007441

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no diz 16/10/2019 &s 11:05

Gué Bcomecey N dia

nwzms&s 08:00 i

Frte ocorrido no enderace! RODOVIA BR 101 SUL, 01 - 55570 ENGENND DO MEIO -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - Porto de Referdnna: ENTRADA DA CEASA
552/ 50 Faln. VIA PUBLICA

CESCONHECED | AUTOR | AGENTE )
mmﬁﬂmnﬂamtml
TIAGT JULIANG SILVA DOS SANTOS { VITIMA |

Otjetofis) envolvida{s) na acormincla:

VEICULOD: (Produts de orimée conlra ¢ patrimanio) , que «Stava em posse do(al Sriz): DESCONHECIDD
%um. (Usndo ns gevallo da ocorrénicia) , Que estava &M posse co(a) Sria)! TTAGO JULIAND SIiLVA

Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

TIAGO JULIAND SILVA DOS SANTOS (presente ao plantio) - Souc. Mascuiingldss MARIA JOSE SHLVA
DOS SANTOS Fal JOSE ANGELD DOS SANTOS Tt ds Nescowle 44/5/1986 Natuwsiieds. JABOATAQ DOS
GUARARAPES | PERMAMBUCO | BRASIL Documentos. §220657/SD8/PE (RQ) Esiacs Civi DIVORCIADO(A)
Escolardace 7', GRAU INCOMPLETO Profssio. AUTONOMO{A)

Endwrey. Asdeancal BAIRRO OE PRAZERES {BAIRRO), 12, RUA A - CEP: 35000-000 - Balrre: PRATERES -
JABOATAC DOS GUARARAFES/ PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDOD (nao presonte a0 plantiie) - Seua: Masculine Natraicase NAD INFORMADO |
FPERMAMBUCD /' BRASIL

MARIA JOSE SILVA DOS SANTOS (nio presente a0 plantio) - Sexn FemininoNatwminse MAD
INFORMADO ' PERNAMBUCO | BRASIL

Quaiificacdo do(s) obisto(s) envolvido(s)

VEICULO | (VEICULO) de propriedads dola) Stia;: MARIA JOSE SILVA DOS SANTOS, qus estava am posse doia)
Se3) TIAGD JULIANO SILVA DOS
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DECLARACAO

secife (PE), O\ de NOUEM BLO d= g1 .
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PROCURACAO

: : )-s ) HO
OUTORGANTE: 11 AGC \OLIAND S \va Des Salls | Lrﬁm IO,
dla;ﬂxc;c,él@\@h:‘@* e, K66 f':z‘(g}_O‘G‘.-'FSJ. S5 )PE o CPF!
0Q0.C2C Bau-03, Wwadsnde vo. aduc. B 202, JA.
Cnoensr b i S daseel e

M
OUTORG! : PA HO CASTOR, hmsﬁeﬂn;
solleiro, advogado inscrito na OABPE sob o o 20.832 ¢ portador do CPF sob o @
£02.111.353-72, com escritorio sitade na Rua Jos2 de Alencar, n° 44, sala 42, Boa Vista,
CEP 30070-075. Recif¢’PE,

PODERES: Pelo presente instrumento de procuragio, ofg) Outorgante acima
gqualificado{s) nomeia ¢ constitul o advogado retu Outorgado a quem. gonfere amprlns
poderes paru o foro em geral, com a clausula ad judicia et extra, em qualquer Juizo,
Instincia ou Tribunal, pedendo propor centra quem de dircito 2s agies competenies e de
dcfendé-los nas contrdrias, seguindo umas ¢ OuUTas, ate final de::ue;,zan-:lt gszmdu 0§ TEecurses
legais e acompanhandeo-os. conferindo-thes, minda, poderss especris pard confessar,
desistir, transigir, firmar compramissos ou acordes, podendo ainda substahelecier esta a
putrem, com ou sem reservas de iguats poderes, dando tudo por bom, {irme ¢ valioso, para
ingressar com Acio de Indenizagio por Ato llicito, em face de gualquer seguradora
integrante do consbreio instimido pela Resolugdo 1/75 do Cemselho Nacional de Seguros
Privados — CNSP ¢ revigorado pela Lei n® 8441792,

Recife, O 4 WNTUMORO T Tu) A=

b torgante
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