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Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM
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JOHN LENON
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OAB n®° 35.885/PE

ADVOGADO
EXCELENTiSSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(ZA) DE DIREITO

DA VARA CIVEL DA COMARCA DE CARNAIBA/PE

JOSE REGINALDO DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, agricultor, portador da
cédula de identidade n? 4.184.744 SDS/PE, inscrito no CPF n2 755.372.734-20,
residente e domiciliado na Rua Antdonio Miguel dos Santos, n? 65, Centro,
Quixaba/PE, CEP 56.828-000, através do seu procurador, conforme demonstra
instrumento procuratério anexo, com endereco profissional situado a Rua
Severino Oliveira Santos, n? 34, 19 andar, Centro, CEP 56828-000, Quixaba/PE,
onde recebe as intimac¢des de estilo, art. 106, I do CPC, vem respeitosamente a

presenca de Vossa Exceléncia, propor a presente
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT

Em face de SEGURADORA LIiDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S.A,, inscrita no CNPJ n? 09.248.608/0001-04, situada na Avenida MEM SA, n2 247,

Rua SEVERINO OLIVEIRA SANTOS, NZ 34 - 12 ANDAR,
CENTRO, QUIXABALPE, CEP 56.828-000
Telefones: (87) $809-7805 [ (87) 8856-4192
Emuail: drjohnlenon@hofmail.com
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4B OAB n° 35.885/PE

ADVOGADO
12 Andar, Parte - Centro, Rio de Janeiro/R]J, CEP 20230151, pelos fatos e

fundamentos a seguir expostos;

I- PRELIMINARMENTE
DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

0 requerente ndo pode arcar com os custos da presente demanda sem
causar prejuizos ao sustento de sua familia, pelo que pleiteia a concessdo dos
beneficios da ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA, assegurada pela lei 1060/50 e

pelo artigo 98 do CPC, faz juntada da declarac¢io de pobreza, que segue anexa.
DA AUDIENCIA CONCILIATORIA

0 autor opta pela realizacdo de audiéncia conciliatéria (CPC/2015, art. 319,

inc. VII).
I1 - DOS FATOS

O autor, no dia 20 de maio de 2018, trafegava na Rua Antonio Salvador de
Aradjo, no municipio de Quixaba/PE, conduzindo sua motocicleta, quando, para
desviar de um veiculo que trafegava na contramao, alterou bruscamente sua rota,

chocando-se violentamente contra uma arvore.

0 demandante entdo foi socorrido pela ambuliancia do municipio de
Quixaba e encaminhado para o Hospital Regional localizado na cidade de Afogados
da Ingazeira, sendo, em seguida, transferido para o hospital Sdo Vicente, na cidade
de Serra Talhada, passando por cirurgia e permanecendo internado por dias,

conforme documentos anexos.

Diante de tal fato, observando que o mesmo ficou com sequelas
permanentes, constatadas facilmente até os dias atuais, devido a lesdo ocorrida em

seu ombro esquerdo, ingressou com requerimento de seguro DPVAT, no entanto,

Rua SEVERINO OLIVEIRA SANTOS, NZ 34 - 12 ANDAR,
CENTRO, QUIXABAL, PE, CEP 5S6.828-000

Telefones: (87) 9809-7805 / (87) 88556-4192
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CIDADAO RESPEITADO! JOHN LENON

OAB n®° 35.885/PE

ADVOGADO

tal solicitacdo foi indeferida sob o argumento de que “o dano pessoal evoluiu sem
sequela definitiva, razdo peia qual ndo foi caracterizada a invalidez permanente

coberta pelo Seguro DPVAT".

Tal argumento ndo encontra respaldo clinico, o autor possui mobilidade
reduzida do brago esquerdo e déficit de for¢a no mesmo membro ocasionado pela
lesdo no ombro esquerdo, tais fatos sido corroborados pelo laudo médico anexado
aos autos datado de novembro de 2019 onde o médico especialista destaca,

inclusive, a necessidade de cirurgia.

Por tal motivo, observando a patente sequela definitiva sofrida pelo
demandante, em dissondncia com o argumento apresentado pela seguradora ré,

provoca o autor o judicidrio para que seja feita a justica.

111 - DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS

O art. 32 da Lei n2 6.194/74 estabelece que os danos pessoais cobertos
pelo seguro DPVAT compreendem as indenizacdes por morte, invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementar,

conforme se vé abaixo:

Art. 32- Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 22desta Lei compreendem as
indenizagcdes por morte, por invalidez permanente,
total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se
seguem, por pessoa vitimada:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso
de morte;

II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no
caso de invalidez permanente;

Rua SEVERINO OLIVEIRA SANTOS, NZ 34 - 12 ANDAR,
CENTRO, QUIXABAL, PE, CEP 5S6.828-000
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ADVOGADO

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia
médica e suplementares devidamente comprovadas.

Sobre a indeniza¢do em caso de invalidez permanente parcial, caso do autor,

o paragrafo 12 do artigo supramencionado assim prevé;

§ 12 No caso da cobertura de que trata o inciso Il
do caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na
tabela anexa a esta Lei as lesbes diretamente
decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por qualquer medida
terapéutica, classificando-se a invalidez permanente
como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez
permanente parcial em completa e incompleta,
conforme a extensdo das perdas anatémicas ou
funcionais, observado 0 disposto
abaixo: (Incluido pela Lei n® 11.945, de
2009). (Producdo de efeitos).

I - quando se tratar de invalidez permanente parcial
completa, a perda anatémica ou funcional serd
diretamente enquadrada em um dos segmentos
orgdnicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizacdo ao valor resultante da
aplicagdo do percentual ali estabelecido ao valor
mdximo da cobertura; e (Incluido pela Lei n?
11.945, de 2009). (Producdo de efeitos).

Il - quando se tratar de invalidez permanente
parcial incompleta, serd efetuado o enquadramento da
perda anatémica ou funcional na forma prevista no
inciso I deste pardgrafo, procedendo-se, em seguida, a
redugdo proporcional da indenizagdo que corresponderd
a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de
repercussdo intensa, 50% (cinquenta por cento) para as
de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento)
para as de leve repercussdo, adotando-se ainda o

Rua SEVERINO OLIVEIRA SANTOS, NZ 34 - 12 ANDAR,
CENTRO, QUIXABAL, PE, CEP 5S6.828-000
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ADVOGADO

percentual de 10% (dez por cento), nos casos de sequelas
residuais.

Por fim, o artigo 52 da Lei 6.194/74 assevera que ‘o pagamento da
indenizagdo serd efetuado mediante simples prova do acidente e do dano

decorrente.”

Tanto o acidente quanto o dano decorrente deste estio devidamente
comprovados nos autos, tendo em vista o boletim de ocorréncia, laudos médicos,

declaragdes hospitalares, receitas e consultas médicas.

Sobre casos idénticos ao ora discutido, o Tribunal de Justica de
Pernambuco, por iniimeras vezes ja se manifestou entendendo pelo pagamento de

indeniza¢do proporcional ao grau de invalidez, sendo vejamos:

T]-PE - Apelacdo APL 2815792 PE (T]-PE)

Data de publicagdo: 23/05/2014

Ementa: PROCESSUAL CIVIL - APELACAO CIVEL - ACAO
COBRANCA SEGURODPVAT. I- ILEGITIMIDADE PASSIVA
- SEGURADORA RESPONSAVEL PELA GARANTIA -
INTERESSE JURIDICO INAFASTAVEL. 1I- JULGAMENTO
ANTECIPADO - CAUSA MADURA - CERCEAMENTO DE
DEFESA NAO CONFIGURADO. MERITO: ACIDENTE
TRANSITO - DEBILIDADE PERMANENTE DE FUNCAO
MOTORA - IMPOSSIBILIDADE DE AFERICAO PRECISA
DA REDUC/iO DA CAPACIDADE - VALOR
INDENIZATORIO ESTIMADO PROPORCIONALMENTE -
RAZOABILIDADE E ADEQUACAO ATENDIDAS - APELO
NAO PROVIDO.

T]-PE - Apelacdo APL 3124970 PE (T]-PE)
Data de publicagdo: 11/03/2014

Rua SEVERINO OLIVEIRA SANTOS, NZ 34 - 12 ANDAR,
CENTRO, QUIXABALPE, CEP 56.828-000
Telefones: (87) 9809-7805 / (87) 8855-4192
Emuoil: drjohnlenon@hofmail.com
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OAB n®° 35.885/PE

ADVOGADO

Ementa: APELACAO CIVEL - CIVIL E PROCESSO CIVIL -
SEGURO DPVAT - VALOR INDENIZATORIO NOS
MOLDES DA TABELA ESTABELCIDA PELA Lei
6.194/74. PROVIMENTO PARCIAL AO RECURSO
PRINCIPAL PARA ADEQUAR O VALOR DA INDENIZACAO
QUE RESULTOU NA MINORACAO DE R$ 3.950,00 PARA
R$ 2.450,00. PROVIMENTO PARCIAL AO RECURSO
ADESIVO  PARA  MAJORAR 0S  HONORARIOS
ADVOCATICIOS DE 10% SOBRE O VALOR DA
CONDENACAO PARA UM VALOR FIXO DE R$ 1.000,00.
NOS TERMOS DOS VOTOS DA TURMA. DECISAO
UNANIME.

Destaca-se que o autor se quer consegue erguer completamente seu brago
esquerdo, ndo possui forca no membro, tudo por conta da lesdo no ombro
esquerdo, estando configurada a sequela definitiva, diferentemente do alegado

pelo réu.

Destaca-se por fim que, o Unico debate de importincia para a lide é a
existéncia ou ndo de sequela originada pelo acidente automobilistico, isso se extrai
da proépria decisdo do demandado, logo nio se discute auséncia ou necessidade de

nenhuma documentagio, mas, tio somente, o quadro clinico do autor.

IV - DOS PEDIDOS

Ante todo o exposto, requer:

a) A concessio dos beneficios da justica gratuita;

b) A citacdo da parte ré, no endereco acima citado para que querendo, no
prazo legal, responda a presente a¢io, sob pena de revelia e confissdo ficta quanto
a matéria de fato;

) Que seja julgada totalmente procedente a demanda, com a condenacio da

parte ré no pagamento da indenizac¢io proporcional & invalidez do autor;

Rua SEVERINO OLIVEIRA SANTOS, NZ 34 - 12 ANDAR,
CENTRO, QUIXABALPE, CEP 56.828-000
Telefones: (87) 9809-7805 / (87) 8855-4192
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CIDADAO RESPEITADO! JOHN LENON

OAB n®° 35.885/PE

ADVOGADO

d) A realizacdo de pericia médica para comprovacio da invalidez e do grau e

invalidez do autor;
e) A condenacio da requerida em custas e honorarios advocaticios, na forma

do art. 22 dalei 8906/94 e do artigo 85 dalei 13.105/2015 (NCPC);

Protesta provar o alegado, por todos os meios de prova em direito

admitidos, especialmente prova documental, testemunhal e depoimento pessoal.

Atribui-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Termos em que,

Pede deferimento.

Quixaba em, 31 de janeiro de 2020.

Dr. John Lenon Pereira de Lima
OAB/PE n° 35.885

Rua SEVERING OLIVEIRA SANTOS, N2 34 - 12 ANDAR,
CENTRO, QUIXABALPE, CEP 56.828-000
Telefones: (87) 9809-7805 / (87) 8856-4192
Emuail: drjohnlenon@hofmail.com
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OAB n° 35.885/PE

ADVOGADO
PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: IOSE‘ REGINALDO DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, agricultor, portador da cédula
de identidade n® 4.184.744 SDS/PE, inscrito no CPF n2 755.372.734-20, residente e domiciliado na
Rua Anténio Migues dos Santos, n2 65, Centro, Quixaba/PE, CEP 56.828-000.

OUTORGADOS: JOHN LENON PEREIRA DE LIMA, brasileiro, solteiro, portador do CPF de n°
091.246.364-36, inscrito na OAB/PE n° 35.885 e LAURINDO ANTONIO DE MEDEIROS NETO,
brasileiro, casado, portador do CPF de n° 045.724.684-78, inscrito na OAB/PB 19.634, com
escritério profissional localizado na Rua Severino Oliveira Santos, n® 34, 12 andar, Centro, CEP
56828-000, Quixaba/PE, onde recebe as intimacées de estilo, art. 106, I do CPC, enderego de e-mail

drjohnlenon@hotmail.com.

PODERES: O(s) OUTORGANTE(S) confere(m) ao OUTORGADO amplos poderes, inerentes ao bom e
fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral, conforme estabelecido no art.
104 do Codigo de Processo Civil, e poderes especiais para praticar todos os atos do processo,
substabelecer poderes, nomear preposto, renunciar a quaisquer valores que excedam o teto dos

Juizados Especiais Federais, inclusive receber citacdo, confessar, reconhecer a procedéncia do
edido, TRANSIGIR, NEGOCIAR, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acio

receber, dar quitacdo, firmar compromisso, FIRMAR ACORDO e assinar declaracio de

hipossuficiéncia econdémica, praticar todos os atos perante repartigdes piiblicas Federais,

Estaduais, Municipais, e 6rgdos da administracio piblica direta e indireta, bem como instituigges

bancarias, praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer

instancias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente.

Quixaba/PE, 27 de janeiro de 2020.

Xtped Gdinal oo Sandoo

OUTORGANTE

RUA SEVERINO OLIVEIRA SANTOS, N© 34 - 12 ANDAR,
CENTRO. QUIXABA/PE, CEP 56.828-000
Telefones: (87) 9809-7805 / (87) 8856-4192
Email: dijohnlenon@hotmail.com
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OAB n° 35.885/PE

ADVOGADO
DECLARACAO DE POBREZA

Eu, JOSE REGINALDO DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, agricultor,
portador da cédula de identidade n® 4.184.744 SDS/PE, inscrito no CPF n¢
755.372.734-20, residente e domiciliado na Rua Ant6nio Migues dos Santos, n2 65,
Centro, Quixaba/PE, CEP 56.828-000, declaro que ndo posso suportar as despesas
processuais decorrentes desta demanda sem prejuizo do meu préprio sustento e
de minha familia, sendo, pois, para fins de concessio do beneficio da gratuidade de
Justiga, nos termos da Lei 1.060/50 e o artigo 98 do CPC, pobre no sentido legal da

acepgao.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sangOes penais que estarei
sujeito caso inveridica a declaragdo prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299

do Cédigo Penal.
Por ser verdade, firmo o presente.

Quixaba em, 27 de janeiro de 2020.

JOSE REGINALDO DOS SANTOS

RUA SEVERINO OLIVEIRA SANTOS., N2 34 - 12 ANDAR,
CENTRO, QUIXABA/PE, CEP 56.828-000

Telefones: (87) 9809-7805 / (87) 8856-4192
Emgil: dijohnlenon@hotmail.com
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29/10/2019 Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1852 CIRCUNSCRIGAO - QUIXABA - DP185°CIRC DINTER2/21°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0275000124

Ocorréncia registrada nesta unidadé policial no dia 05/06/2018 as 15:39

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia 20/5/2018 Nno periodo da
Tarde

Fato ocorrido no endereco: RUA ANTONIO SALVADOR DE ARAUJO, 0001, PROXIMO A IGREJA - Bairro: CENTRO -
QUIXABA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: vjA PUBLICA

Pessoa(s) :anvolvida(s) na ocorréncia:

OUTROS ( AUTOR \ AGENTE )

JOSE REGINALDO DOS SANTOS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE REGINALDO DOS SANTOS

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE REGINALDO DOS SANTOS (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMae: MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS Pai: JOSE AUGUSTO
DOS SANTCS Data de Nascimento: 11/11/1971 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial: RUA MUNICIPIO DE QUIXABA, 165, RUA PLACIDO PEREIRA NUNES, PROXIMO A CRECHE - CEP: - Bairro: -
QUIXABA/PERNAMBUCO/BRASIL

OUTROS - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

Nome do Representante: - Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: - Telefone de Contato: -

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

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOSE REGINALDO DOS SANTOS, que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE
REGINALDO DOS SANTOS

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido: Nao
Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE)

Complemento / Observacao

O SENHOR JOSE REGINALDO DOS SANTOS RELATA QUE NO DIA DO FATO CONDUZIA SUA MOTOCICLETA HONDA, ANO 2010, MOD 2010,
COR PRETA, PLACA PFC9109, CHASI 9C2KC1620AR058651, RENAVAM 257043780, VINHA DIREGAO LAGOA DA CRUZ PARA QUIXABA
QUANDO NO INTUITO DE DESVIAR-SE DE UM MOTORISTA QUE VINHA NA DIREGAO OPOSTA EM ALTA VELOCIDADE O SENHOR JOSE
COLIDIU SUA MOTO EM UMA ARVORE, OCASIAO EM QUE SOFREU DIVERSOS FERIMENTOS.

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

JOSE REGINALDO DOS SANTOS
(VITIMA)

B.O. registrado por: VICENTE TEOTONIO DO NASCIMENTO - Matricula: 221126-2
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uco

—— Identificagdo do Estabelecimento

? R GUIA DE TRANSFERENCIA

NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE:

HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA - AFOGADOS DA INGAZEIRA

e DATA DA SOLICITAGAO:
i 28/05/18 10:17

MEDICO SOLICITANTE

| FRANCISCO ERLANDIO DE MELO JUNIOR

f— N° SOLICITAGAO
i 450643
| -

.

(— Identificagao do Paciente

{* NOME DO PACIENTE:

| JOSE REGINALDO DOS SANTOS

1 I N°DOPRONTUARIO; s
F I |
i

| | 11/11/1971

CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS): g {™  DATA DE NASCIMENTO: "’“””‘”"'"““““‘“"““““} SEXO: TS T e

i o —

MASCULINO

NOME DA MAE OU RESPONSAVEL:

JOSE AUGUSTO DOS SANTOS

; === TELEFONE DE CONTATO:  ~rmrrrermmeeeeree
|| 8799554883

ENDERECO (RUA, N°, BAIRRO):

i

i

MUNICIPIO DE RESIDENCIA: g COD. IBGE MUNICIPIO: o
i
I i

|
|

\ oo

g UF

Dados sobre o Transporte
MEIO DE TRANSPORTE: —

.. DATA DE EMISSAO:

AMBULANCIA

i 10/06/18 12:52

OBSERVAGAO,

PACIENTE SEGUE COM TRANSPORTE DO SEU MUNICiPIO QUIXABA.

i

i

s OBSERVAGAO EXECUTANTE:

Regulador

MEDICO REGULADOR:

CARLOS HENRIQUE REMIGIO LEAO

) TIP(; LhE‘|'|~'O’ vvvvv 1
CIRURGICO |

- ESPECIALIDADE :
i
i
i

ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

o

(— Executante

ESTABELECIMENTO:

CASA DE SAUDE SAO VICENTE - SERRA TALHADA E

~ DATA DE AUTORIZAGAO: e————————t o e Y

11/06/18 07:12

MEDICO AUTORIZADOR:

COREN-PE 383116
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GOVERNO UF
= Pernambuco

—— IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: — r—— DATA DA SOLICITAGAO: ~smsncics

’ HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA - AFOGADOS DA INGAZEIRA 28/05/2018 10:17

i ESPELHO DA SOLICITAGAO

MEDICO SOLICITANTE == ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO): ey

FRANCISCO ERLANDIO DE MELO JUNIOR { CRM - 15940

——  IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE

.. NOME DO PACIENTE: . pee NP DO PRONTUARIO: oo
. JOSE REGINALDO DOS SANTOS | 1450643
" CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) i s~ DATADE NASCIMENTO: __WWW%_:{“ T i SEXO SRR
L 1ert - Masculino
S ———— L
NOME DA MAE OU RESPONSAVEL: ;  ——TELEFONE DE CONTATO: i
JOSE AUGUSTO DOS SANTOS | 8788086594 {
—eer e - |
; H
- MUNICIPIO DE RESIDENCIA: ; —— COD.IBGE MUNICIPIO: CEP. wwm,_.w_w.;i
| |

i i

——  JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

e PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

| PACIENTE SOFREU TRAUMA NO OMBRO ESQUERDO, APOS ACIDENTE DE MOTO. ESTAVA INTERNADO PARA TRATAMENTO :
| CIRURGICO (DRENAGEM DE TORAX). REFERE DOR E APRESENTA DEFORMIDADE E DIFICULDADES DE MOVIMENTO NO MEMBRO.

CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO: S = T

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADO DE EXAMES REALIZADOS):

RX DE OMBRO ESQUERDO.

DIAGNOSTICO INICIAL:

FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.

CID 10 PRINCIPAL: CID 10 SECUNDARIO: y==== CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS:

I

—_— SINAIS VITAIS

—— PROCEDIMENTO SOLICITADO

“  DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO: e CODIGO DO PROCEDIMENTO: e
e ———— -~ CARATER DA INTERNAGAO: M«W} ™ DOCUMENTO: ~ N° DOGUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE: 1
’ I URGENCIA | § ( )CNS (X )CPﬂ 03946883419

——  EXECUTANTE
~ NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: DATA DE AUTORIZAGAO: S

CASA DE SAUDE SAO VICENTE - SERRA TALHADA i 11/06/18 07:12 i
i TIPODELEITO: s ESPECIALIDADE:

‘ CIRURGICO } {ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA E

P MEDICO AUTORIZADOR:

i
i

——  AUTORIZACAO
vvvvv NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: DATA DA SOLICITAGAQ: v

| CARLOS HENRIQUE REMIGIO LEAO 28/05/18 10:17

DOCUMENTO: sy [~ " DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: 1 ~—— COD. ORGAQ EMISSOR: ~---

g
i
i

( )CNS (X )CPF i | 44725167487 { CRM 8958 !
——  ESCLARECIMENTOS / ,
Lais Marina dos Santos
ENF EIRA
COREN- PE 383116
; 3 Assinado eletronicamente por: JOHN LENON PEREIRA DE LIMA - 31/01/2020 11:14:35 Num. 57217902 - Pég.




IMAGINOLOGISTA TOP IMAGEM

e J MOURA SOARES LDTA - CNPJ: 11.469.145/0001-52
. Ultrassonografia - DopplerVelocimetria Colorida - Mamografia Digital
. Densitometria Ossea - Ecocardiografia - Tomografia Computadorizada
~ Ultrassonografia Tridimensional - Ultrassonografia Morfolégica - Raio X Digital
Ressonancia Magnética

RUA APARICIO VERAS, , Fone: (87)3838-2926, Cep: 56.800-000, AFOGADOS DA INGAZEIRA

Pedido: 183630 Paciente: JOSE REGINALDO DOS SANTOS
Sexo: MASCULINO Idade: 47 anos, 2 meses e 6 dias.
Data do exame: 17/01/2019 Médico(a) solicitante: Solicitagdo Médica

Ultrassonografia do Ombro Esquerdo

OMBRO ESQUERDO

Pele e subcutaneo: Morfologia e ecotextura preservada.
Musculo deltéide: Morfologia e ecotextura preservada.

Bursa subdeltéide: Com liquido.

Tendao do infraespinhoso: Morfologia e ecotextura preservada.

Tendao do cabo longo do biceps:

Articulagao acromioclawi€ulz

- TENDINI

JUNIOR - CRM. 11663 ¢

EI _ﬂ'r L
eI L
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HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA =
AFOGADOS DAINGAZEIRA-PE  P&ESEbuo

ATESTADO MEDICO

¢ / A
Atesto que: ?49/}% 7214?(/\—&&- ALY e

Profissao:

esta sob os meus cuidados médicos,.g&Vendo portanto:
A

’7 Vs P i B
[7\] Afastar-se do trabalho por 3 7 ( e )dias
[ ]Afastar-se das aulas por ( )dias
[ ]Afastar-se da Educacio Fisica por ( )dias

[ ] E portador de deficiéncia fisica permanente incapacidade para sua atividade

[+£] Encaminhado(a) ao INSS para Pericia Médica / Auxilio Doenca®

[ -~ ] Acompanhante do paciente

" Os atestados Medicos, sao apenas referéncia para a solicitagdo de beneficio junto ac INSS

Serao informados diagnésticos. o C.I.D. 10. e o tempo previsto na recuperacao.

* = e :
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André Quintas

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
MEMBRO TITULAR DA SOCIEDADE BRASILEIRA (SBOT)
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adriistadors 06 Seguro DVAT Regides). Para reclamacées e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180569530 Vitima: JOSE REGINALDO DOS SANTOS

Data do Acidente: 20/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE REGINALDO DOS SANTOS

Apés a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

E Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual n3o foi caracterizada a
g invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Z

%. Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
5 existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda n3o solicitadas,
;'g acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

n

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00060292

Carta n? 13727279
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Vara Unica da Comarca de Carnaiba

R JOSE FERNANDES DE ANDRADE,, S/N, Férum Antonio de Souza Dantas, Z¢é Dantas, CARNAIBA - PE - CEP: 56820-000 -
F:(87) 38541941

Processo n° 0000044-65.2020.8.17.2460
AUTOR: JOSE REGINALDO DOS SANTOS
REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

DESPACHO

1. Vistos etc.
2. Inicialmente, defiro os beneficios da Justiga Gratuita.

3. Considerando que na pratica raramente as empresas realizam acordo, deixo
de designar audiéncia de conciliagfo, a qual podera ser agendada caso as partes manifestem interesse.

4. Assim, cite-se a parte requerida, mediante AR, para, querendo, contestar
no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia.

5. Devera constar na observacio do Aviso de Recebimento que:a

correspondéncia contendo o mandado deverd ser entregue a pessoa com poderes de geréncia geral ou de
administracdo ou. ainda., a funciondrio responsdvel pelo recebimento de correspondéncias. conforme

dispde o §2° art.248, CPC.

6. Em sendo alegada, pelo réu, em sede de contestagdo, alguma das matérias
enumeradas no artigo 337 do CPC, na hipotese de ser oposto fato impeditivo, modificativo ou extintivo
do direito da autora, ou em caso de juntada de documentos nos autos, intime-se a demandante, através de
seu patrono, para, no prazo de 15 (quinze) dias, se manifestar a respeito (réplica), facultando-lhe a
producdo de prova (artigos 350 e 351, ambos do NCPC).

7. CUMPRA-SE.

Carnaiba, 31/01/2020

Dr. Bruno Querino Olimpio

Juiz de Direito
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