Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0069167-72.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 322 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 25/10/2020

Valor da causa: R$ 7.763,00

Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

18/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

WILLAMS BRITO DOS SANTOS (AUTOR)

KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO

DPVAT SA (REU)

ARUANA SEGUROS S.A. (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO

(PERITO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

70033|25/10/2020 08:26 | Peticdo Inicial Peticdo Inicial
384 -

70033|25/10/2020 08:26 | Peticdo Inicial Outros (Documento)
385 -

70033|25/10/2020 08:26 | Procuragdo_Decl Hipossuificiéncia_Contrato Procuragao
386 Honorarios

70033 |25/10/2020 08:26 | Documentos pessoais Outros (Documento)
387

70033 |25/10/2020 08:26 |Pagamento administrativo Outros (Documento)
388

70033 (25/10/2020 08:26 |Boletim de Ocorréncia Outros (Documento)
389

70033 (25/10/2020 08:26 | Documentos Médicos Outros (Documento)
390

70039 |26/10/2020 20:23 | Despacho Despacho
120 -

70257 (28/10/2020 17:16 |Certidao Certidao
839 —

7025728/10/2020 17:19 | Intimagao Intimagéo
846 -

70257|28/10/2020 17:19 | Intimagao Intimagéo
847 -

70268 (28/10/2020 20:43 | Peticdo em PDF Peticdo em PDF

493
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KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA
ADVOGADA - OAB/PE 42.499

AO JUIZO DA __ VARA CIVEL DA CAPITAL DE PERNAMBUCO.

WILLAMS BRITO DOS SANTOS

brasileiro, portador da cédula de identidade n°® 8.149.654 SDS-PE, inscrito no CPF/MF
sob o n°® 106.223.934-21, residente e domiciliado no Rua Funilandia, 590 B, Nossa
Senhora do O, Paulista-PE, CEP 53425-680, por sua bastante procuradora que esta
subscreve, conforme procuragao anexa, Karina Angélica Monteiro da Costa, brasileira,
solteira, advogada, inscrita na OAB/PE sob o n° 42.499, com endereco na Rua Sao
Miguel, 89, Centro, Paudalho-PE, CEP 55825-000, endereco eletronico:
karinacmonteiro@hotmail.com, vem respeitosamente, com fulcro no artigo 3°, alinea
"b", da Lei 6.194/74, com as alteragcdes advindas da Lei n° 8.441/92, MP 340/06,
confirmadas posteriormente pelo art. 8° da Lei n°® 11.482/07, assim como da MP 451/08,
convertida na Lei n°® 11.945/09 e nos demais dispositivos legais que regem a matéria,
promover

ACAO REIVINDICATORIA COMPLEMENTAR DE
COBERTURA SECURITARIA - DPVAT

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
inscrita no CNPJ n.09.248.608/0001-04, situada a Rua Senador Dantas, n° 74, 5° andar,
Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20031-205 e ARUANA SEGUROS S/A, inscrita no
CNPJ n. 07.017.295/0001-58, situada a Av. Dantas Barreto, n° 507, salas 1214/1215,
Santo Antonio, Recife/PE, CEP 50.010-921 pelos fundamentos faticos e juridicos a
serem deduzidos a seguir:

1. DA JUSTICA GRATUITA

A parte autora é pobre na forma da lei, estd desempregada, ndo possui como arcar
com o pagamento de custas e demais despesas processuais sem prejuizo de seu sustento e de
sua familia, razdo pela qual, pede a concessdao dos beneficios da JUSTICA GRATUITA em
qualquer instancia, nos termos da Lei n°. 7.115/83 e dos arts. 98 € 99, 4§, do Codigo de
Processo Civil, juntando para tal fim, declaracio de hipossuficiéncia que segue anexa.
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KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA
ADVOGADA - OAB/PE 42.499

I PRELIMINARMENTE: DO NAO INTERESSE DA AUDIENCIA DE
CONCILIACAO E MEDIACAO. ART. 319. VII CPC. - PEDIDO DE
NOMEACAO DE PERITO - CONVENIO 05/2015 TJPE.

A Seguradora Lider, responsavel pelo pagamento das indeniza¢des do Seguro
DPVAT, realizou convénio com o Tribunal de Justica de Pernambuco, com a finalidade
de custear os honorarios dos peritos, indicado e nomeados por Vossa Exceléncia,
conforme Oficio n°. 0005/2015 e Oficio DPVAT/JUR n°. 583/2015.

Como a prova pericial, nestes tipos de agdes, é imprescindivel para a solugdo
da lide, e seguindo o que prevé o novo codigo de processo civil em seu artigo 319, inciso
VII, vem a parte autora manifestar que ndo tem interesse em participar da Audiéncia de
Conciliagao e Mediagao, tendo em vista que se faz necessario a realizagao da pericia
medica para atestar e graduar a debilidade da parte autora em decorréncia acidente de
transito em questao. Diante do exposto, requer a nomeac¢io do perito judicial, em
conformidade com Oficio n°. 0005/2015 e Oficio DPVAT/JUR n°. 583/2015.

1. DOS FATOS

O autor é segurado pertinente ao seguro obrigatério (DPVAT), posto que o
mesmo foi vitima de acidente de transito no dia 26/08/2019, ocorrido no municipio de
Goiana-PE, conforme vasto conjunto probatorio que compde estes autos, tais como
Boletim de Ocorréncia, documentos médicos, dentre outros.

Frisa-se que todos os documentos pertinentes e legalmente exigidos forram
enviados de forma tempestiva as Demandadas.

Em virtude do acidente, mesmo depois de todo esfor¢o para se reabilitar, o
Autor ficou acometido de DEBILIDADE PERMANENTE NO MEMBRO INFERIOR
DIREITO devido a fratura do tornozelo (CID 10 S 82), o que prejudicou totalmente o
exercicio de suas atividades profissionais e rotineiras, conforme documentos médicos
colacionados.

Ao formular o requerimento administrativo (SINISTRO N° 3200010404) para
recebimento da indenizagdo decorrente de INVALIDEZ PERMANENTE, as empresas
seguradoras, efetuaram o pagamento parcial da cobertura, pagando apenas o valor de
R$ 1.687,50 (um mil, seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), conforme
comprovante administrativo em anexo.

Ocorre que tal pagamento ndo esta em consonancia com a realidade dos fatos,
pois a quantia certa para cobertura do presente caso deve ser de R$ 9.450,00 (nove mil,
quatrocentos e cinquenta reais), tendo em vista que NO CASO EM QUESTAO
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KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA
ADVOGADA - OAB/PE 42.499

OCORREU DEBILIDADE PERMANENTE DO MEMBRO, OU SEJA,
INVALIDEZ TOTAL, conforme documentos médicos em anexo.

Vale salientar que a invalidez do requerente ja foi atestada pela propria
seguradora, vez que reconhecendo a incapacidade adquirida do requerente efetuou
apenas parte do pagamento devido, mesmo sabendo que o valor efetivamente devido era
bem superior.

Deste modo, inconformada com a conduta da parte Ré , ndo resta alternativa a
parte autora que nao seja a de se valer da tutela jurisdicional que lhe é assegurada
Constitucionalmente.

V. DO DIREITO

Sendo a parte requerente vitima de acidente de veiculo automotor, atrai a
aplicacdo da Lei n° 6.194/74 (Seguro Obrigatério de Danos Pessoais causados por
Veiculos Automotores de Via Terrestre ou por sua carga, a pessoas transportadas ou
ndo); conforme o artigo 3°, alinea “b” da aludida lei.

Em conformidade com o art. 3° da lei n° 6.194/74, os danos pessoais cobertos
pelo seguro DPVAT compreendem as indenizagdes por morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e suplementar.

A finalidade principal do seguro em tela é estabelecer a garantia de uma
indeniza¢do minima, onde o pagamento resulta do simples evento danoso, tendo por
base a responsabilidade objetiva das seguradoras que formam o consorcio DPVAT pelos
danos pessoais que venham a causar as vitimas de transito, independente da apuragdo da
culpa.

Essa garantia, no caso de invalidez permanente, é de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), determinado pelo Art. 8° da Lei n°. 11.482/07 e Lei n°. 11.945/09,
que ampara a pretensao da presente agao.

No entanto, conforme mencionado anteriormente, a empresa seguradora pagou
a indeniza¢cdo a menor, pois a quantia certa para cobertura de invalidez permanente,
conforme legislagio regulamentadora da matéria é de R$ 9.450,00 (nove mil,
quatrocentos e cinquenta reais), pois a invalidez ¢ total.

By

Quanto a invalidez permanente da parte autora, os documentos médicos
juntados aos autos comprovam de forma cristalina que a parte autora tornou-se
portadora, exclusivamente em razdo do acidente de sequelas de carater definitivo e

irreversivel.
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KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA
ADVOGADA - OAB/PE 42.499

Ocorre que, tentando a parte autora ingressar por via administrativa, receber o
seguro que lhe é de direito, recebeu como resposta ao seu sinistro, 0 pagamento
indenizatério no valor de:

PAGAMENTO R$ 1.687,50
ADMINISTRATIVO:

Ora Exceléncia, o valor pago a parte autora demonstra, no minimo, um total
desrespeito com a legislacao vigente, sendo um absurdo realizar o pagamento parcial
fracionado ou nem realizar o pagamento do referido seguro ao beneficiario.

Vale ainda salientar que a ré abusa de sua posi¢do na relacdo obrigacional e
nao cumpre com a sua obrigacdo imposta em lei, tornando a efetivacdo do direito dos
segurados do DPVAT cada vez mais dificil.

Ao descumprir uma obrigacao legal, a seguradora ré torna um processo que
deveria durar cerca de 30 dias, em um calvario que normalmente se estende por varios
anos, fazendo com que pessoas acidentadas e extremamente debilitadas tenham que
passar por constrangimentos por falta de dinheiro, ja que sem condi¢des de trabalhar e
sem o dinheiro do seguro, que lhe é de direito, precisam pedir ajuda a terceiros e até
contrair empréstimos a juros altissimos. Além do constrangimento de ver o seu direito
tolhido sem o menor escrupulo e receber um valor bem inferior ao esperado.

Nao sendo o bastante, a seguradora ré sempre contesta as alegagdes dos
demandantes informando que a quantia ja liberada fora paga de acordo com a lesdao
atestada. No entanto, a simples afirmag¢do nao é suficiente, pois a seguradora nunca
informa o procedimento realizado para chegar a tal conclusao, podendo-se afirmar que a
mesma faz o pagamento de valores sem o menor sentido, razdo pela qual vem a juizo
impugnar o pagamento administrativo.

Deste modo, nao deve prosperar qualquer SIMPLES alegacao da seguradora ré
de que realizou a liquidagdo do sinistro corretamente, tentando ludibriar o entendimento
deste D. Juizo e prejudicar o direito da parte demandante através de leis e tabelas, a
menos que haja a comprovacao cabal de que o exposto esteja subsumido ao presente
caso.

Portanto, diante dos fatos aqui narrados, bem como pela legislacio
apresentada pelo vasto entendimento jurisprudencial que existe nos tribunais
superiores, requer que a parte ré seja condenada ao pagamento da correta indenizagao
pelo seguro DPVAT, arcando com o valor complementar de R$ 7.763,00 (sete mil,
setecentos e sessenta e trés reais) por ser do mais limpido direito da parte autora.

DOS PEDIDOS

Face o exposto, requer que se digne determinar:
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KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA
ADVOGADA - OAB/PE 42.499

a) Que seja deferido os beneficios da JUSTICA GRATUITA, nos termos da
Lei n®. 7.115/83 e dos arts. 98 € 99, 4§, do Cddigo de Processo Civil, por ser a
autora pobre na acep¢ao legal, ndo podendo arcar com as custas do processo
sem prejuizo do sustento proprio;

b) Acatar o pleito do(a) Demandante para a nao realiza¢do da audiéncia de
conciliagao prévia/mediagao, nos termos do paragrafo 5° do Art. 334, uma vez
que nesta matéria, as Demandadas nao apresentam proposta de acordo. (art.
319, VII do CPQ);

¢) Requer a citagdo das requeridas, a fim de responderem aos termos da
presente demanda, sob pena de revelia;

d) Requer que as Requeridas apresentem todos os documentos que compde o
processo administrativo;

e) Requer que seja nomeado perito judicial para realizacdo de pericia, com
o fim de graduar a debilidade da parte autora, de acordo com a Instrugiao
Normativa de n. 5/2015, que firma convénio para realizacao de pericias para
estes fins.

f) JULGAR PROCEDENTE a presente demanda em todos os seus termos,
com a condenacio das Demandadas ao pagamento do complemento da
indenizacao do seguro obrigatério DPVAT, no importe de R$ 7.763,00 (sete
mil, setecentos e sessenta e trés reais), desde data do prejuizo até o efetivo
pagamento, acrescido de juros, correcio monetaria;

g) Condenar o INSS ao pagamento de custas, despesas e de honorérios
advocaticios sucumbenciais, na base de 20% (trinta por cento) nos moldes da
legislacao processual civil;

h) A retencdo de 30% (trinta por cento) do valor da condenagdo a titulo de
pagamento dos honorarios advocaticios, consoante autoriza¢do expressa da
parte autora na procurag¢dao com clausula de onerosidade e de retengao;

Protesta por todos os meios de provas em direito admitidas, de logo,
requeridas, como juntada de documentos, pericias, diligéncias, testemunhas, e tudo mais
que se tornar necessario.

Requer ainda o Suplicante a inversao do 6nus da prova, nos termos do art. 6°,
inciso VIII do Cédigo de Defesa do Consumidor, por ser parte hipossuficiente desta

relacio.
Da-se a causa o valor de R$ 7.763,00 (sete mil, setecentos e sessenta e trés
reais).
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KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA
ADVOGADA - OAB/PE 42.499

Termos em que, pede Deferimento.

Recife-PE, 20/10/2020.

KARINA A. MONTEIRO DA COSTA
OAB/PE 42.499
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PROCURAGADO

OUTORGANTE:
Jilinrms CatlTh DS SanTBS

Brasileiro(a) | Estado civil: Profissio:

RG:  R.149 654 5ds P8’ | CPF: 106, 093,924 WY
ENDERECO: ¢ :
K. FONIIANDIRA ST0 B, NosSR ©. o ¢ PAULSTA-PE.
e (PP 53425-€S0.
OUTORGADO(A): KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA, brasileira, solteira, advogada, inscrita
na OAB/PE sob o n° 42.499, com endereco na Rua Sio Miguel, 34, Centro, Paudalho-PE, CEP 55825-000,
enderego eletronico: karinacmonteiro@hotmail.com, onde recebe intimagdes e notificagdes judiciais.

PODERES E FINS: Defender ou promover direitos, especialmente para representar o(a) Outorgante junto a
seguradora responsavel pelo pagamento do SEGURO DPVAT, podendo, portanto, promover quaisquer
medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instancia, assim como praticar todos os atos
administrativos e judiciais que se fizerem necessarios no requerimento de seguros, movimentacio e conclusio
dos processos novos e complementares do SEGURO DPVAT, para preenchimento e assinatura de formularios,
requerer € apresentar documentos, assinar autorizacio de pagamento e tudo o que se fizer necessario, para o
final cumprimento deste Mandato.

HONORARIOS ADVOCATICIOS. AUTORIZACAQO DE RETENCAO: Em remuneragio pelos servicos e
assisténcia juridica prestada, a o(a) CONTRATANTE pagara a titulo de honorarios advocaticios, a importincia
correspondente a 30% (trinta por cento) sobre 6 valor da condenagio. O percentual acima estipulado incide sobre
quaisquer valores que o(a) contratante vier a receber, inclusive, sobre valores provenientes de liminar e/ou
antecipacio de tutela concedida(s) nos autos da presente acio. Os honorarios de sucumbéncia que forem recebidos
em qualquer processo judicial caberdo inteiramente a CONTRATADA, sem prejuizo dos honorarios contratados.
Serdo exigidos os honorarios advocaticios no percentual acima descrito na hipétese de desisténcia da agio, nio
comparecimento a audiéncias e/ou pericias ou qualquer ato em que a presenca do(a) contratante seja
indispensavel, ou revogacio do mandato.

RESPONSABILIDADE PELAS CUSTAS E PRODUCAO DE PROVAS: E de responsabilidade do(a)
outorgante/contratante o pagamento das custas e despesas processuais necessarias 2o andamento da acao, quando
do indeferimento ou nfio cabimento do pedido de justica gratuita. Compete, ainda, ao(2) contratante o
fornecimento de provas, documentos e informagdes que a contratada/outorgada solicitar, dentro dos prazos legais,
ou fixados pelo juizo da causa, bem como a responsabilidade de manter os dados cadastrais atualizados junto a
contratada, sob pena de responsabilidade da lei processual civil.

DECLARACAO DE AUTENTICIDADE DAS DOCUMENTACOES E INFORMACOES APRESENTADAS:
Declaro, sob as penas da lei, gue todas as informacdes prestadas para comprovar o diretto sao integralmente veridicas,
assim como os documentos apresentados sio verdadeiros cfou idénticos aos originats, sendo todos estes de minha total
responsabilidade.

DECLARACAO DE H]POSSUFIC]IAENCIA“FINANX CEIRA: DECLARO, nos termos da Lei n. 7.115/83, para
todos os fins de direito e sob as penas da legislagio aplicavel, que ndo possuo condigdes financeiras suficientes para

suportar o pagamento de custas processuais e honorarios advocaticios provenientes da sucumbeéncia, sem prejuizo
do meu sustento e do de minha familia

Pazgmﬂa o _de o e 220

Witlams  Bade Des  Sawles
OUTORGANTE
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DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
DESCRICAD "auANTIDADE" PRECO |[ VALOR (R5) | [N ATE15DAS, DEBTGS EXISTENTES CAUSARAD CORTE. 1
| Consumo Ativi Vencto | ot Reav | vator | AN
‘1 umo Ativo(kWh) ln.smma 0,00 | [1anare [ 5ot | JJJi
i J | I | i |
R |Este comunicado NAD substitul aviso de débitos anteriores & NAD contempla
i [ j dMncmmmnijM--uW;:ewmnanmm
| e a Lot i 0 e eoiee e A o RN 41 AJATeL, Pdan Ocumrat sc0os e |
bem como Inclusio nos registros de restrigies de de crédito SPC e SERASA.
! Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUNO
I | kWh
Consumo AtivofkWh) 05453300 || pez 49 0
: f I NOV 19 1]
| t our 13 o
il SET 19 o |
i AGO 10 0 |
| TOTAL DA FATURA | | | 00| | COMPOSICAODOCONSUNG || ut 19 il EY
- i o JUN 19 HIRET IR 4
t INFORMACOES DE TRIBUTOS l S e e el [ TRET 0
{Celpe) ABR 19 [HImnE 30
! T EHS ——— I = x —— SR | |Crcrpomsciian 000 oov || MAR 15 mumHmANGImA 7
] BASE ALOR DO |[ BASE DE VALOR DO | | Tributes !
. _chALcuro ||*|| MPosTo || cALcuLo I *—" IMPOSTO || cALcuLo " * || mposTo Perdas de Energla :: :,':: :ﬂ :: :::::“:g::::::::::::] i ::
0,00 0,00 0,00 |[044][ o0 000 J[202][ om0 T e DEZ 18 [ININMINANIIRII &8
. DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
1 DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL = =
NUMERG DO "rpq || ANTERIOR ATUAL = P | Il I ""“....._I'“W :‘ﬁ"‘l
e o e e it vzt
" . 0000DOODOOSISEETZI CAT  14H112013 K452,00 17M2/2019 545200 33  1,00000 0,00 0.00 DIC-Ne.de horas sem Energla 0,00 0,00 000 D080
FIC-No.de vezes swm Enargia 0,00 0,00 000 000
DNIC-Duragho mixima
et 0,00 0,00 0,00 0,00
“m"":::. e Limits DICRE 0,00
| DATA PREVISTA PARA A PROJIMA LEITURA: 140112020 L [EUSD-Valor d Encarge de Use = RS 300 1
[ods Conmnidor pods sokicitar s apursghs des Insicadores DIC, FIC, HIC » DIt quaiguer g, |
| INFORMAGOES MPORTANTES NIVES DETENGID
P ponta mals perto de 1 akapas: i
e e e Iy e o
£ Na data da leitura a em vigor é a Amarela, Mais informacbes ¥
1' Poha, arm sirzas gars ma 1;mh‘m)winsgff7m:|1d§.“ m"m::mm:“mfz:.“ . L
agto. em m , Juro: .
isencio do IGHS conforme Ar.3, XLVI, o, 21, do RICMS.PE. " | A34/02) & stuafizado monetérla no prox. més 0 [ 22 21
%  OCliente d d 3 imento do prazo definido para os padrées de atendimento jal
! Emcasode &0 de foneci L] d e
3 rm‘ d bém ser cobrado o custo de disponibilidade n: 5?3:'-2 ::l;iwmr:u“a:::r;:icm = MHENRRARRMEGARES —|
ZSTAQUE AQi " . .- = e a = e
CONTA CONTRATO MES/AND TOTAL A PAGAR(RS) VENCMENTO TALAG OE FAGANENTO
‘ 004010711733 1212019 0,00 06/01/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto ser4 usado em leitora &tica.
:ATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA
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Assinado eletronicamente por: KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA - 24/10/2020 21:37:22 Num. 70033387 - Pé.g. 2

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102421372243900000068671023
Numero do documento: 20102421372243900000068671023
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Administradara do So.]um DPVAT
—
Buscar no site

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[revcomure]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhados
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacdo completa.

SINISTRO 3200010404 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA WILLAMS BRITO DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACf\O ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO WILLAMS BRITO DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 10622393421

Posicdo em 20-10-2020 19:18:57

O pedido de indeniza¢do do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacdo: R$00.000,00

Juros e Correc¢ao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Correcdo Valor Total

23/01/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia Ver Carta
Carta

PAGAMENTO
31/01/2020 | DE
INDENIZAGAO

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/hxrBLWhadKpKn2DVBB2A3/
api_key=xv3QU6G4ce|bHM+0ZOXCHv4BZZ1u995006sNiZIAAh8=)
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INTERRUPCAO | &
15/01/2020 | DO PRAZO DE | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/qtQ__ FB5G2TuODRMOfa)0zQ=

ANALISE api_key=xv3QU6G4ce)bHmM+0ZOXCHv4BZZ1u995006sNiZIAAh8=)
ABERTURADE | ¢
PEDIDODE |°° 4 4 e
11/01/2020 SEGURO (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/a8onS2g9yWbX5YflzwxmOg==/
DPVAT api_key=xv3QU6G4ce)bHmM+0ZOXCHv4BZZ1u995006sNiZIAAh8=)
Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT
.’ 'D&Sg)gveslﬁ)re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?
|=pt&Is=1&mt=8) }\ ggg;:qaay (https://play.google.com/store/apps/details?
id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)
ACESSIBILIDADE eTates:
@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx) A AAO

——
COMO PEDIR INDENIZACAO B

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO sjw

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO J

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx) ‘

(https://www.seguradoralider.com.br)
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(https: (At Alkaslin frssize

¥pdofidipvat_oficial/)

1%C3%ADder-
dpvat)
> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
> (/Pages/Quem-Somos.aspx)
> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
Participo dl o (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
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1"‘”2’3019- . ’ Sacrotaria de Dekesa Social - INFOPOL
LS - - * ] . .

GOVERNQ DQ ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 044° CIRCUNSCRICAQ - GOIANA - DP44*CIRC DINTER1/11°DESEC

BOLETIM DE OCORRENGIAN®. 19ED134004005

Ocorréncla registrada nesta unidade policial no dia 1671272019 a5 15:17

ACIDENTE DE TRANSITO GOM VITIMA NAO FATAL - Culposa (Consumada) que aconfecou no o2 26/2/2013
no pericto da Manha
Fato ocorrido no endereqo: pUNICIPIO DE GOIANA, 01, RODOVIA PE 049,

Balro: CENTRO - GOIANA/PERNANBUCO/BRASIL
Locd do Falo: RODOVIA ESTADUAL

SENTIDO PONTA DE PEDRAS ~

Pessoa(s) envolvida(s) n2 ocorréncla:

DESGOMHEGIDO ( AUTOR\AGENTE)

CARLOS EDUARDO DA SILVA lﬁEoLNgmorw QUTRO )
KEISON KEITON SANTANA DE (outhO)
WILLAMS BRITD DOS SANTOS (VITIMA)

Objeto(s) envolvido(s) na ocorméncla:

VEICULD: (Usado na geracdo da gcomencia) , que £stava =m posse dofa) Sriz): CARLDS EDUARDO DA SILVA

(CONDUTOR)
Qua lﬂwgao da(s} p (s} e“vowa(sj --------- srserrrrrrr P R L R R srasrrrn LR R srevprerer

-------------------------------------- ssrarmesrrensrrrrrrerrras

WILLAKMS BRITO DOS SANTOS (presente 2o plantio) - Sexo: MasculinoMia: LIDIA VERONICA DE BRITQ Fal Joge
FERREIRA DOS SANTOS Data de Nascimento. 4/8/1994 Natugfidade: RECIFE / PERNAMBUCO / BRASIL Docramsntos:

B140654/5DS/PE (RG). 10622393421 (CPF) Estado Civil: SGLTEMRO(A) Escolandixis: 2. GRAU COMPLETO
Endareco Residencid: BAIRRO DE NOSSA SENHORA DA CONCEICAO {BAIRRO), EOD, FUNILANDIA - CEPt B5000-000 »
Bairre: NOSSA GENHORA DA CONCEICAD - PAULISTAFPERNAMBUCO/BRASIL

CARLOS EDUARDO DA SILVA (CONDUTOR) {nio presente ao plant3o) - Sexo: DesconhecidoNatursidade: NAC
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civi: DESCONHECIDO Escilaridads. DESCONHECIDO

KESON KEITON SANTANA DE MELO (nfic prescnte ao piantfio) - Sexo: PesconbecidoNatursidads: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO f BRASIL Estado Civl: pESCONHECIDO Escolariiada: pESCONHECIDO

DESCONHECIDO [nilo presents ao plantio) - Sexo: DesconhacidoNaturditate: NAD INFORMADO ! PERNAMEUCQO /
BRASIL Estado Civi: DESCONHECIDO Escaleitlade. DESCONHECGIDO

MOTOCICLETA (VEICULQ) de propriedade do(s) Srie) KEISON KEITON SANTANA DE MELO, que estava em posse dofa)

Sr{p) CARLOS EDUARDO DA SILVA (CONDUTAR)
Cateporia/MarcaModdo: MOTOCICLETA’HOMDANYXR 150 BROS BIX ES Obiets apreenthds. Nae -

Quantidada: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Yumriens. 8% ”MMMMWMGOMW= 1348055191953 8n0BO= 10ED T HOMODSE ipo= tinplas AnstPrincipalF ACIDENT ... 172

Wips.

Digitalizada com CamScanner

E I
L] 4 : )
x ﬁ;}gﬂ Assinado eletronicamente por: KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA - 24/10/2020 21:37:22 Num. 70033389 - P4g. 1

oo hittps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102421372263700000068671025
3 Numero do documento: 20102421372263700000068671025



——— RN
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4 ; Secretana de Dele=a Sonal | INFOPOL
11?1: 029992 (PERNAMEUCONAD IFORMADO) Fiunmwnt 107764003 Chv: 9C2KDOSIOERIATA29
Srcasioiooda 2014/2014 Combuztivd ALCOIGASOL

......................................

INFORMA A VITIMA QUE NA DATA RETRO, NO ENDEREGO SUPRA MENCIOMADO EFIGRAFE, O QUAL ESTAVA NA

GARUPA DA REFERIDA MOTOCICLETA EM DESLOCAMENTU PARA A PREAJA DE POMTA DE PEDRAS, OMDE UM CARRO
PRETO DE PLACA DESCONHECIDA, TRANCOU A REFERIDA MOTOCICLETA, VIKDD A SER ARREMESSADO PAMA FORA
DA MISTA, QUE ATO CONTINUO FORA SOCORRIDQ PARA PUOR TRANSEUNTES QUE PABSSAVAM NO LOCAL, QUE FOMA
SOCORRIDO PARA A UPA DE IGARASSU JA QUE E PROXIMO ONDE RESIDE, QUE DEPOMS FORA ENCAMINHADO PARA
O HOSMITAL ARMINDO MOURA NA CIDADE OFE MORENO-PE, QUE CHEGOU A TER UMA FRATURA MA TIIIAL E

ROMPIMENTO £OS TENDOES DO TORNQZELQS, A VISTA DAS DOCUMINTACOES LEGAS, ENCERRO O PREOSENTE
REGISTRO

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

..................................................................................................................................................

WILLAMS BRITO DOS SANTOS
(VITIMA)

B.0. registrada por: LUIS HUMBERTQ DE SALES FURTADO - Matricda: 3BTOSTO

R T R LR L T T T TR R
1 \ y ‘
K -

IR - SRR Y SR R TS S TSRV S T LR ET L A R L BT R YL TG R L W P LN B

Digitalizada com CamScanner

Num. 70033389 - Pag. 2
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102421372263700000068671025



|
@ ’
Armindo Moura

HOSPITAL GERAL

Nome: WILLAMS BRITO DOS SANTOS — Admiss3o: 322671

Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito: LFITO 03

Unidade de Internagdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: /[ /

Atesto para os devidos fins que WILLAMS BRITO DOS SANTOS compareceu a esta Unidade de
Urgéncia/Emergéncia:

CID 10: 582
2>

( ) Em consulta médica no dia de hoje de hora(s) as hora(s).
( X ) Necessitando de ( 90 ) dia(s) de afastamento do seu trabalho ou escola.

( ) Como acompanhante.

( ) Outros.

Eu autorize a colocagdo do CID-10:

OTA: Esle Alestado é vélido para finalidade prevista no art. 27 da CLPS, provada pelo Decreto n. 89.312 de
3/01/84,resulagdo CFM 1190/84 e Medida Provisoria 644/2014 e seréa expedido para justificativa de 1 a 15 dias de

afastamento do trabalho.

P;qtdrfo Emitido Eletronicamente .
Data: 29/08/2019 as 16:13 ot A

CRM;

Digitalizada com CamScanner
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Armindo Moura

HOSPITAL GERAL

Nome: WILLAMS BRITO DOS SANTOS (1554628) Admissio: 322671
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito: LEITO 03

Unidade de Internagdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: / /

RELATORIO MEDICO /| ATESTADO

Declaro para fins de prova que o paciente, WILLAMS BRITO DOS SANTOS é portador do diagndstico:

FRATURA DE TORNOZELO.
CID: S82
Permaneceu internado do dia 28/08/2019 a 20/08/2019, sendo submetido a tratamento ortopédico em

20/08/2019.
—avera permanecer afastado de suas atividades trabalhistas por um periodo de 90 (NOVENTA) dias, a partir

desta data, seque em acompanhamento ambulatérial.
Moreno, 29/08/2019.

TRMP B0
ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA — CREMEPE: 17606

RETORNO:12 /09 /2019
LOCAL: HOSPITAL ARMINDO MOURA, AS 07 :00HS
MEDICO: ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA

[ ATENCAOQ:QUALQUER ANORMALIDADE RETORNAR NOSSA EMERGENCIA PARA AVALIACAQ MEDICA. _|

OBS: DocumentaOs originais para o INSS
7" — Cépia autenticada para a empresa

a1 — Cdpia simples fica com o paciente
Esta declaragéo estd sendo entregue diretamente ao paciente efou ao responsavel legal, mediante solicitagéo do mesmo.

Relatorio Emitido Eletrénicamente ! N-,'ss_oi"

Data: 29/08/2019 as 16:12 D W
Dr. (a)ALISSON FA R
CRM:

Digitalizada com CamScanner
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U ! gEatho A

- \ UPA OLINDA - OLINDA é :

“lfb!bt Y 2 ; . % |
Atendimento: 1513267 Senha da Classificagio: ]
Data e Hora; 26/08/2019 10:17 -

/Paclente: 397819 WILLAMS BRITO DOS SANTOS Sexo: MASCULINO 7 ’
Nome Soclal: L~ !
Data do Nascimento: 04/08/1994 |dade: 25 anos Convenlo: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO }
Nome da M3e: LIDIA VERONICA DE BRITO Nome do Pal:

Estado Clvil: SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA | CRM; 1234567 _
Enderego: FUNILANDIA | - 590 Bairro: NOSSA SENHORA DA CONCI |
CidadefUF: PAULISTA PE  Cep: 53425740 Usuério Atendimento: WAGNERFB
RG (Identidade): Data de Emisséo: |
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): - Fone: ;
\_CRN(Certidio de Registro de Nasc): - Data de Emiss3o CRN: / [
' RESUMO DE TRATAMENTC :

Peso; Altura; Temperatura: Hora: ) |
c.\ ixa Principal = il
ue! }
*"('?’b-urw\a ZTAE D1«u~(t9 [f\'!- o dr‘Ej i
] [2 .. r / F/\l/ 5

i

R — i

N |

o Fisico !

i

v

4 1

= ; : |

@ tese Diagpostico i !
_TE:K“BL/W- m;l-w&? &‘? 3 / ' i |

T £ !
S\
> .'
]
~onduta Terapeutica &
- I 82
C7
¢ — —
A A T
/b +SE. CF
N -
- A\ M~
Y
\- | 1X
Comstimor () Encaminhado a0 Ambulatorl¥  ( N ) Residéncia :
Transferido: i Hma - Senha:_2 2362
1513267
Digitalizada com CamScanner
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V

3 UPA?& HORAS -2%}234’\ e cLASSIFIC/, * AEDEMIP

r’ﬁ : 28/08/2019 09:40 ' ) —
D. . hora retirada da senha = - ‘ X
-

T ——

Nome Pacients: WILLAMS BRITO . :
Céd. Paclente: l
Data de Nascimento: 04/08/1694 ‘ |
Sexo: Masculino |
idade: 25 anos i
Senha: 0131
Convénlo: -

" Atendimento:

SAME:

Perfodo: 26/08/2010 10:14 - 26/0872019 10:14 ‘ - )
ROBERTA LUCIA DOURADO DE PAULA FERREIRA - COREN: 5698 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) E

# é
cor T |

Queba Principal: TRAUMA EM MIE APOS QUEDA DE MOTO

Observagio: ALERGIA A DIPIRONA :
1
Fluxograma sintoma:  TRAUMA ) ‘
iminedor(es): - DOR MODERADA (4 - 7/10) - i
_,mm_dm ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA {
E
é
1

3

RA - COREN: 5698 - FUNGAO:
‘Acolhido(s) por: ROBERTA LUCIA nougno DE PAULA FERRE!

A)
MW:WNHO:“
Sistema de Acolhimento com Classificaciio de Risco

Digitalizada com CamScanner
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Armindo Moura

HOSPITAL GERAL

Nome: WILLAMS BRITO DOS SANTOS 16,4628 Admissio: 329706

Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)

Enfermaria: Leito:

Unidade de Internagio: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: 07/11/2019

RELATORIO MEDICO / ATESTADO

Declaro para fins de prova que o paciente, WILLAMS BRITO DOS SANTOS é portador do diagndstico:

<<FRATURA DO OTNROZELO DIR>>,
CID; <<S82>> Submetido a tratamento ortopédico em 28/09/18.
Devera permanecer afastado de suas atividades trabalhistas por um perfodo de 90 (NOVENTA) dias, a partir

desta data, segue em acompanhamento ambulatorialn e fisioterapico ‘%(! s
‘ Moreno, 07/11/2019. s, 3"‘& ‘:

ALIS%NVFABIO FERNANDES VIEIRA — CREMEPE: 1% ¥

| ATENGAO:QUALQUER ANORMALIDADE RETORNAR NOSSA EMERGENCIA PARA AVALIACAD MEDICA. f

0BS: DocumentoOs originais para o INSS
01 — Cépia autenticeda para a empresa
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Armindo Moura

HOSPITAL GERAL

Nome: WILLAMS BRITO DOS SANTOS (15,4626) Admiss3o: 322671
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito: LEITOO03

Unidade de Internagdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: / /
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Admitido no dia 28/08/2019, sendo submetido a tratamento ortopédico em 29/08/2018.

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA

CAERPIC 3 s g St R e T
s v AL O

MEDICO CIRURG A O e i S o LR g e
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1- CEFALEXINA 500MG - TOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM § HORAS POR 7

DIAS;
2 - DIPIRONA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6H EM 6H POR 5
(CINCO) DIAS - SE DOR;

3 - RETORNAR DIA 12/09/2019 AS 07 HORAS PARA CONSULTA COM SEU CIRURGIAO;
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secdo B da 322 Vara Civel da Capital
AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800 - F:(81) 31810503

Processo n° 0069167-72.2020.8.17.2001

AUTOR: WILLAMS BRITO DOS SANTOS

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

DESPACHO

Em face da documentacgéo acostada pelo demandante na peca de ingresso, CONCEDO-LHE
os beneficios da justica gratuita, com fundamento nos termos dos arts. 1° e seguintes, da Lei
1.060/50, c/c os arts. 1° e seguintes, da Lei 7.115/83, art. 2°, da Lei Estadual 11.404/96 e os arts.
98 e ss. do CP. Anote-se.

Em se tratando de a¢&o na qual se pretende a cobranca de valor referente & complementagéo
do seguro obrigatério (DPVAT), o cotidiano forense revela a completa desarmonia da
interpretacdo literal do art. 334 do CPC com o espirito da Constituicdo Federal.

Isso porque, nas inUmeras demandas com o mesmo teor anualmente distribuidas a este
Juizo, invariavelmente restam infrutiferas as tentativas de conciliacdo, uma vez que, segundo
informam as seguradoras rés que compdem o 6rgdo gestor dessa modalidade de seguro, por
orientacdo da FENASEG, ndo lhes é dado conciliar, mormente porque necessaria a realizacéo de
pericia médica para se verificar o tipo de leséo e 0 seu respectivo grau.

Desta forma, tendo em vista a necessidade da realizag&o de pericia judicial, deixo de designar
audiéncia de conciliagdo ou de mediacao, ao passo que determino, nos termos do art. 370, caput
, do CPC, a producéo de prova pericial, indispenséavel para o deslinde do feito.

Assim, ante o exposto, deixo de designar a audiéncia inicial de conciliagcdo do art. 334 do
CPC, e, por conseguinte, NOMEIO para realizagcdo da prova pericial o médico PAULO
FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO, CRM-PE 16.868, CPF 009.226.694-06, com
endereco situado a Rua Jornalista Paulo Bittencourt, 155, sala 201, Empresarial Derby Park,
Derby, Recife/PE, CEP: 52.010-260, para, independentemente de compromisso, atuar no
presente procedimento como perito oficial, objetivando a realizacdo de pericia médica para
verificacdo e quantificacdo da invalidez permanente decorrente de acidente automobilistico, no
tocante a pessoa do(a) demandante, em conformidade com a Lei n. 6.194/74.

Cite-se, a demandada.

Intimem-se as partes para que tomem conhecimento da indicagédo do perito e, querendo, no
prazo de 15 (quinze) dias, indiguem assistentes técnicos e apresentem 0s quesitos, como dispde
o art. 465, §1°, do CPC.
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Fixo o valor dos honorérios periciais em R$ 300,00, em favor do perito que subscrever o laudo
pericial, valor este a ser custeado pela Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT em
razdo do seu compromisso firmado perante o Tribunal de Justica de Pernambuco, conforme os
termos da resposta ao Oficio n® 005/2015 — CGSRCAC, como se pode extrair da noticia
veiculada na péagina do site oficial do Tribunal de Justica de Pernambuco, qual seja,
http://www.tjpe.jus.br /noticias_ascomSY/ver_noticia.asp?id=9785.

Conforme data informada pelo perito, ficam as partes cientes de que a pericia sera realizada
no dia 27/11/2020, das 08:00 as 13:00 horas, por ordem de chegada, na Rua Jornalista Paulo
Bittencourt, 155, sala 201, Empresarial Derby Park, Derby.

Intime-se a parte autora, por carta com aviso de recebimento, para que compareca no dia,
hora e local acima informado a fim de submeter-se a pericia médica, com documentos pessoais e
exames anteriores, caso possua, cientificando que sua auséncia resultard na extin¢gdo do

processo.

Caso entenda necessario, notifiguem-se a quem de direito para fornecer os elementos
necessarios a elaboracéo do laudo por parte do referido especialista.

O laudo respectivo devera ser apresentado dentro do prazo de 30 (trinta) dias, digitado ou em
letra de forma (Resolucéo 1601/2000, CFM, art. 39 e Cddigo de Etica Médica, 3° Capitulo, art.
11), a contar da data indicada para inicio dos trabalhos.

Com fulcro no art. 470, 1l do CPC, formulo como quesitos do juizo as seguintes indagacdes:

a) Ha lesdo cuja etiologia (origem casual) seja exclusivamente decorrente de acidente
pessoal com veiculo automotor de via terrestre?

b) Qual (quais) regiao (6es) corporal (is) encontra (m)-se acometida(s)?

¢) Haindicacdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas
de reabilitacdo? Quais?

d) Pelo exame médico legal, pode-se afirmar que as lesdes resultaram em dano (s)
anatdbmico (s) e/ou funcional (is) definitivo (s)? Em caso positivo, informar quais as
limitacdes fisicas irreparaveis e definitivas presentes no patriménio fisico da vitima.

e) Faz-se necessario exame complementar?

f)  Promover a quantificacdo da(s) lesdo(des) permanente(s) que ndo seja(m) mais
suscetivel(is) a tratamento e que sejam geradoras de anatémico(s) e/ou funcional(is)
definitivo(s), em conformidade com a Lei 11.945/2009 e o seu segundo anexo, indicando
se: (i) o dano é total ou parcial? (ii) sendo parcial, se é completo ou incompleto? (iii) e
informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, em conformidade com a alinea Il, §
1°, do art. 3°, da Lei 6.194/74, correlacionando o percentual do seu respectivo dano, em
cada segmento corporal, esclarecendo se a repercussao do dano é residual (10%), leve
(25%), média (50%), ou intensa (75%)?
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Com a juntada aos autos do laudo pericial, INTIME-SE, a SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT para que, em conformidade com o compromisso firmado
perante com o Tribunal de Justica de Pernambuco, consoante os termos da resposta ao Oficio n°
005/2015 — CGSRCAC, efetue, no prazo de 15 (quinze) dias, a contar da sua intimacéo, o
pagamento dos honorarios periciais no valor de R$ 300,00 (trezentos reais), mediante depdsito na
conta bancaria informada pelo perito, qual seja, Caixa Econémica Federal, Ag: 2717, Op: 013,
Conta Poupanca: 3160-2, devendo acostar aos autos o comprovante respectivo.

Copia do presente, autenticada por servidor em exercicio na Diretoria Civel do 1° Grau,
podera servir como mandado, se necessario, nos termos da Recomendacao n° 03/2016-
CM/TJPE.

RECIFE, 25 de outubro de 2020
Juiz(a) de Direito

gco
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciério
DIRETORIA CIVEL DO 1° GRAU
AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secéo B da 322 Vara Civel da Capital
Processo n° 0069167-72.2020.8.17.2001
AUTOR: WILLAMS BRITO DOS SANTOS

REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA, ARUANA SEGUROS S.A.
CERTIDAO HABILITACAO PERITO
Certifico, para os devidos fins de direito, que, nesta data, procedi a habilitacdo do(a)(s) perito(a)(s) PAULO FERNANDO
BEZERRA DE MENEZES FILHO - CPF: 009.226.694-06.
RECIFE, 28 de outubro de 2020.
FREDERICO FAUSTO SANTIAGO FILHO
Diretoria Civel do 1° Grau
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciério
DIRETORIA CIVEL DO 1° GRAU
AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secéo B da 322 Vara Civel da Capital
Processo n° 0069167-72.2020.8.17.2001
AUTOR: WILLAMS BRITO DOS SANTOS

REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA, ARUANA SEGUROS S.A.
INTIMACAO DE DESPACHO
Por ordem do(a) Exmo(a). Dr(a). Juiz(a) de Direito do Se¢do B da 322 Vara Civel da Capital, fica(m) a(s) parte(s)
intimada(s) do inteiro teor do Despacho de ID 70039120, conforme segue transcrito abaixo:
" Conforme data informada pelo perito, ficam as partes cientes de que a pericia sera realizada no dia 27/11/2020, das
08:00 as 13:00 horas, por ordem de chegada, na Rua Jornalista Paulo Bittencourt, 155, sala 201, Empresarial Derby
Park, Derby. "
RECIFE, 28 de outubro de 2020.
FREDERICO FAUSTO SANTIAGO FILHO
Diretoria Civel do 1° Grau
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciério
DIRETORIA CIVEL DO 1° GRAU
AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secéo B da 322 Vara Civel da Capital
Processo n° 0069167-72.2020.8.17.2001
AUTOR: WILLAMS BRITO DOS SANTOS

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

INTIMACAO - NOMEACAO PERITO
Ilmo Sr., em face do(a) despacho/decisdo de ID 70039120 proferido nos autos do processo n® 0069167-
72.2020.8.17.2001 da Secdo B da 322 Vara Civel da Capital, ajuizado por AUTOR: WILLAMS BRITO DOS SANTOS
contra REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA, ARUANA SEGUROS S.A,, ficaa V.S.2
notificado(a) de sua nomeacao como perito, bem como INTIMADO(A) do inteiro teor do(a) Despacho/Decisao que segue
transcrito abaixo:
“... Assim, ante o exposto, deixo de designar a audiéncia inicial de conciliagdo do art. 334 do CPC, e, por conseguinte,
NOMEIO para realizag&o da prova pericial o médico PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO, CRM-PE
16.868, CPF 009.226.694-06, com endereco situado a Rua Jornalista Paulo Bittencourt, 155, sala 201, Empresarial
Derby Park, Derby, Recife/PE, CEP: 52.010-260, para, independentemente de compromisso, atuar no presente
procedimento como perito oficial, objetivando a realizagéo de pericia médica para verificagédo e quantificacdo da
invalidez permanente decorrente de acidente automobilistico, no tocante a pessoa do(a) demandante, em conformidade
com alLein. 6.194/74. ..*
O laudo deverd ser inserido nos autos no formato PDF com menos de 1,5mb cada arquivo.

Atenciosamente
RECIFE, 28 de outubro de 2020.
FREDERICO FAUSTO SANTIAGO FILHO
Diretoria Civel do 1° Grau
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