Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0059397-55.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 102 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 16/09/2020

Valor da causa: R$ 3.710,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

10/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE ALVES DA SILVA FILHO (AUTOR)

RAQUEL RIBEIRO QUEIROZ CARDOSO (ADVOGADO)
NATALIA HELENA MARTINS BARBOSA (ADVOGADOQ)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO

DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
G?ggo 16/09/2020 18:15 | Peticdo Inicial Peticéo Inicial
6?222 16/09/2020 18:15 |Inicial - DPVAT Peticdo em PDF
Ggggz 16/09/2020 18:15 CNH Documento de Identificagao
Ggggz 16/09/2020 18:15 | Procuracao Procuracéo
6?9&2 16/09/2020 18:15|Comprovante de residéncia Documento de Comprovagdo
6?222 16/09/2020 18:15 |Boletim de ocorréncia Documento de Comprovacgéo
63222 16/09/2020 18:15 ﬂ Documento de Comprovagédo
6?222 16/09/2020 18:15 |Laudos e descrigdo da cirurgia Documento de Comprovagéo
63222 16/09/2020 18:15 |[Recibo e contrato de locacdo de muleta Documento de Comprovagéao
Ggggz 16/09/2020 18:15 | Deferimento de auxilio doenca Documento de Comprovagéo
6?222 16/09/2020 18:15|Recibo - Instrumentador Cirdrgico Documento de Comprovagéo
62%%9 17/09/2020 13:36 | Despacho Despacho
6?238 25/09/2020 16:39 |Intimag&o Intimagéo
72@2‘:6 03/11/2020 17:10 |Certidao Certidao
7(8332;6 04/11/2020 11:43|Cumprimento do despacho Peticéo
7g47136 04/11/2020 11:43 |Contracheque - Alves Documento de Comprovagéo
7g2gl 04/11/2020 16:42 | Despacho Despacho
71672|26/11/2020 16:39 | Intimagao Intimacéo
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA ___
VARA CIVEL DA CAPITAL/PE.

JOSE ALVES DA SILVA FILHO, brasileiro, portador da cédulade identidade n°
5.268.194 SSP/PE, inscrito no CPF/MF sob o n° 039.376.784-17, residente e
domiciliado @ Rua S&o José da Boa Vista, n° 84, bairro de Jardim Primavera,
Camaragibe/PE, CEP 54753-780, por meio de suas advogadas que esta subscrevem,
devidamente constituidas de acordo com instrumento procuratério em anexo, com
endereco profissional na Av. Norte, n°® 2175, sala 07, Espinheiro, Recife-PE, CEP:
52021-000, onde recebem correspondéncias e notificagbes, vem respeitosamente
perante Vossa Exceléncia propor:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT
S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ 09.248.608/0001-04, com
sede na Rua Senador Dantas, n° 74, 5° 6°, 9° 14° e 15° andares, Centro, Rio de
Janeiro/RJ, CEP: 20.031-205, pelos fatos e fundamentos que passa a expor para ao
final requerer:

1 - PRELIMINARMENTE - DOS BENEFICIOS DA JUSTICA GRATUITA

Declara por meio de suas procuradoras que esta subscrevem, na forma
preconizada pelos arts. 98 e seguintes do Cddigo de Processo Civil de 2015, a
condicdo de hipossuficiéncia, ndo dispondo de meios para custear despesas
processuais, pleiteando assim a gratuidade da justica, em estrita conformag¢@o com as
normas de regéncia.

2-DOS FATOS E DO DIREITO

O Autor foi vitima de acidente automobilistico, em 07 de agosto de 2019, por
volta das 15h00, nas imediagdes do Shopping Recife, na Avenida Pedro Paes
Mendonca, cruzamento com a Rua Padre Carapuceiro, bairro de Boa Viagem, cidade
de Recife/PE, conforme boletim de ocorréncia e Comunicagdo de Acidente de
Trabalho — CAT anexos.

Na ocasido, o autor sofreu diversas lesdes, tais como: ruptura do ligamento
cruzado anterior do joelho direito, além de distenséo do tornozelo, tendo sido socorrido
pelo SAMU e encaminhado para o Hospital D’Avila (Prontuério n® 000154111). Apés a
realizacdo de atendimento inicial, verificou-se que o Autor sofreu entorse e distensao
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do tornozelo (CID 10 — S93.4), apresentando ruptura de ligamento do joelho
direito acompanhado de fratura, conforme laudos médicos em anexo. Foi
necessario, em 29 de novembro de 2019, por conta do acidente mencionado, a
realizacdo de procedimento cirurgico de reconstrucdo do ligamento cruzado
anterior (LCA), com reparo meniscal, sinovectomia, osteocondroplastia e
semitendineo _egipcio no joelho direito, conforme relatério da cirurgia e ficha de
anestesia anexas, com aluguel de muleta e demais despesas médicas, conforme
recibos anexos.

Em decorréncia das lesbes sofridas e dos fatores acima expostos, restou o
Autor com acentuada limitacdo fisica, além de sentir dores intensas e constantes, tem
limitacdo nos movimentos e na forca do membro afetado.

O art. 5° da Lei n° 6.194/74 determina que o pagamento da indenizagdo deve
ocorrer mediante simples prova do acidente e do dano ocorrido.

Assim, vé-se necessaria a realizacdo de pericia médica por profissional
imparcial indicado por este juizo, de forma a serem aferidas com exatidao o grau das
lesBes sofridas pelo Autor.

O site da Seguradora Ré define invalidez da seguinte forma:

Considera-se invalidez a perda ou reducdo da funcionalidade de
um membro ou 6rgdo. Essa perda ou reducéo é indenizada pelo
Seguro DPVAT quando resulta de um acidente causado por
veiculo e é permanente, ou seja, quando a recuperagdo ou
reabilitacdo da area afetada é dada como inviavel ao fim do
tratamento médico (alta definitiva). A invalidez é considerada
permanente quando a funcionalidade do 6rgdo ou membro é

afetada integralmente ou em parte.

O art. 3° da Lei n® 6.194/74 assim entende:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 2° desta Lei compreendem as indeniza¢des 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;

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

Ill - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso _a vitima - no caso de despesas de assisténcia

e
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médica e suplementares devidamente comprovadas.

§ 1° No caso da cobertura de gue 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 ameniza¢cdo proporcionada por
qualguer 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 anatbmicas ou funcionais, observado o
disposto abaixo:

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a
perda anatdmica ou funcional sera diretamente enquadrada em
um dos segmentos organicos ou corporais previstos na tabela
anexa, correspondendo a indenizagdo ao valor resultante da
aplicacdo do percentual ali estabelecido ao valor méximo da
cobertura; e

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta,
serd efetuado o enquadramento da perda anatdmica ou funcional
na forma prevista no inciso | deste paragrafo, procedendo-se, em
seguida, a reducdo proporcional da indenizacdo que
correspondera a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas
de repercusséo intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de
média repercussédo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de
leve repercussédo, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez
por cento), nos casos de sequelas residuais.

A tabela anexa da Lei n° 6.194/74 exp8e que a perda completa da mobilidade
de um quadril, joelho ou tornozelo corresponde ao percentual de 25% (vinte e cinco
porcento) do valor de maxima cobertura, qual seja, R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais). Assim, o valor devido ao autor é de R$ 3.375,00 (trés mil,
trezentos e setenta e cinco reais). Vejamos:

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais das
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Perdas
Inferiores
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou 25
tornozelo

Ressalta-se que, confome o inciso lll, do caput do art. 3° da mencionada Lei, a
vitima tem direito a reembolso das despesas de assisténcia médica e suplementares.
Conforme recibos anexos aos autos, o Autor desembolsou R$ 35,00 (trinta e cinco
reais) a titulo de locacdo de muleta, tendo ainda gastado R$ 300,00 (trezentos
reais) referente a instrumentac8o cirurgica de reconstrucéo de ligamento.

Tendo em vista que o Autor ndo recebeu pelas vias administrativas o que lhe é
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garantido legalmente, é tempestiva a alternativa em socorrer ao Poder Judiciario para
exigir da Ré a devida indenizagdo pelas sequelas ocasionadas pelo acidente.

3-DOS PEDIDOS
Ante tudo o que foi exposto, requer o autor:

a) a concessao dos beneficios da assisténcia judiciaria gratuita, com base
nos arts. 98 e seguintes, do CPC/2015, por se declarar incapaz de custear as
despesas processuais sem prejuizo a seu sustento e ao de suafamilia;

b) A citacdo da Ré para, querendo, no prazo legal, contestar a presente
acgao, sob pena de revelia e confissao;

c) Pugna o autor pela DISPENSA DA AUDIENCIA DE CONCILIACAO,
nos termos do art. 334, § 4°, 1 e § 5°, CPC;

d) Seja julgada procedente a presente acgdo, condenando a Ré ao
pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, no valor de R$ 3.375,00 (irés mil,
trezentos e setenta e cinco reais)., na forma das Leis n°® 11.482/07 e n°® 6.194/74,
bem como o reembolso & vitima, no valor de R$ 335,00 (trezentos e trinta e cinco
reais) atitulo de despesas de assisténcia médica e suplementares;

e) Sejam todos os valores a serem pagos atualizados, com a incidéncia
de juros e corre¢cao monetéaria desde a data do acidente;

f) A condenagdo da requerida em custas judiciais e honorérios
advocaticios sucumbenciais, conforme entendimento de Vossa Exceléncia;

g) Que Vossa Exceléncia, caso julgue necesséario, designe e nomeie
perito médico desde douto juizo para avaliar as lesdes sofridas pelo autor.

Protesta provar o alegado por meio de todo género de provas em direito
admitidas, em especial a documental.

Déa-se a causa o valor de R$ 3.710,00 (trés mil, setecentos e dez reais).

Nestes termos
Pede deferimento

Recife, 16 de setembro de 2020.

RAQUEL RIBEIRO QUEIROZ CARDOSO
OAB/PE n° 28.456

NATALIA HELENA MARTINS BARBOSA
OAB/PE n°45.279
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OUTORGANTE: JOSE ALVES DA SILVA FILHO, brasileiro,

identidade n°® 5268194 SSP/PE,
residente e domiciliado & Rua Sdo José da Boa Vista, n

Camaragibe/PE, CEP 54753-780.

o

OUTORGADOS: JOEL DE OLIVEIRA BEZERRA FILHO,

inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Seccional Pernambuco,

CHRISTIANE LAIS ALBUQUERQUE SANTOS MORAIS,

28.846,
inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil,

advogada,

o n° 33.860,
inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil,
28.456, NATALIA HELENA MARTINS BARBOSA,

inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil,
45.279 e INGRID STE
a na Ordem dos Advogados do Brasil,
estabelecido na

Recife-PE,

brasileira,

inscrit
50.702, escritério
Espinheiro, CEP: 52021-000,
notificacdes de estilo.

com Avenida

inscrito no CPF/MF sob o n°

brasileiro,

RAQUEL RIBEIRO QUEIROZ CARDOSO, brasileira, casada,
Seccional Pernambuco,

Seccional Pernambuco,
PHANE DOS SANTOS SANTANA, brasileira, solteira,
Seccional Pernambuco,
Norte,
local onde receber&o

portador da cédula de

039.376.784-17,

84, Jardim Primavera,
casado, advogado,
sob o n°

brasileira, casada,

Seccional Pernambuco, sob

advogada,
sob o n°
advogada,
sob o n°
advogada,
sob o n°
2175, Sala 07,
intimagdes e

solteira,

PODERES: Para o(s) OUTORGADO (s) representar o(a) Outorgante no foro em geral,
o a defesa dos seus direitos e

com clausula ad judicia et extra, promovend

interesses, podendo, para tanto,
acompanhar 0s Processos administrativos e/ou judiciais

Instancia, Tribunal, ou Repartigdo Publica,

poderes para receber citagdo, confessar, recon
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre

compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber
dar quitagdo, levantar ou receber Precatérios/RPV e

proceder ao levantamento
assinar declaragdo de hipossufici
do art. 105 da Lei 13.105/2015,
instrucdo e julgamento para OS fins especi
Processo Civil, podendo o di
atos necessarios ao bom, fiel e caba
substabelecer esta a outrem, no todo ou e€m parte,

iguais poderes.

éncia econdmica,

com

CONTRATO DE HONORARIOS: Pelo presente instrumento,

contratante(s), fica estabelecido que of(a)
advogado (s) QUTQRGADO(s) ,

prestados, o valor de 30%
litigantes,

propor quaisquer acdes, me

de depésito judicial, requerer a justi
em conformidade com a norma

representé-la em audiéncia de conciliagado e
ficados no artigo 357 do Cédigo de
ito outorgado, para tanto, enfim, praticar todos os
1 cumprimento deste mandato, podendo ainda

didas incidentais,

em qualquer Juizo,

e acompanhando-os, conferindo-lhes
hecer a procedéncia do pedido,
que se funda a agdo, firmar

quitacdo, receber e
alvaras judiciais,
¢a gratuita e

ou sem reservas de

lido e firmado pelo(s)
OUTORGANTE devera pagar ao(s)
a titulo de honorarios advocaticios, pelos servigos

(TRINTA POR CENTO) sobre o valor da condenacdo, ou
bem como o que ficar estabelecido como

acordo entre as partes

valor e/ou de fungdo da tabela da Ordem, ficando o MM JUIZ antorizado a
RETENCAQ dos respectivos honorarios advocaticios —nos tfermos do presente
CONTRATQ.

DECLARhciO: O(a) OUTORGANTE, ndo tendo condigdes de arcar com as custas

processuais e honorarios advocaticios,

declara-se pobre na forma
responsabilidade ora aqui
administrativamente.

declarada, inclusive

Recife, 14 de mbro de 2020

sem prejuizo préprio ou da familia,
da Lei 1.060/50 e suas alteragdes, assumindo a

penal, civel e

!
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INSS - Instituto Nacional do Seguro Social

Caso deseje apresentar alguma reclamagfo, sugestéo, elogio
i Ligue 135 ou encaminhe e-mall alravés do Fale Conosco, loca

ou denuncia, conte com a Ouvidoria-Geral,
lizado no PrevNet (www.previdencla.gov.br)

PREVIDENCIA SOCIAL

' INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO 5OCIAL
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E VENDAS E ALUGUEL ,
PRODUTOS ORTOPEDICOS E HOSPITALARES

CONTRATO DE LOCACAO

Pelo presente Instrumento Particular de Contrato de Locagio de Equipamentos
Ortopédicos e Hospitalares, de um lado a Empresa ORTORIL PRODUTOS
ORTOPEDICOS E HOSPITALARES, inscrita no CNPJ sob o n° 41.236.134/0001-
93, com sede na Avenida Caxanga, 1952, Apt. 01, bairro do Cordeiro, Recife/PE,
CEP: 50.731-000, Fone: 3273-5308/9881-0001 doravante denominada 7
LOCADORA, representada neste ato na forma de seu contrato social, e de outro
lado o (@) Sr. (a) JOSE ALVES DA SILVA  FILHO
Inscrito (a) no CPF/MF sob o n° 039.376.784-17, Portador (a) do RG n®5268194
SSP/PE, Residente e domiciliado (a) RUA SAO JOSE DA BOA VISTA, 84 - JARDIM
PRIMAVERA - CAMARAGIBE - PE CEP: 54753-780 Fone: 988735553/988234204
doravante denominado (a) LOCATARIO (A), tem entre si justo e acordado o

presente CONTRATO, observadas as situagées e condicées elencadas .nas
seguintes clausulas.

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

Constitui objeto do presente contrato, a locagio de equipamento

;{topédico/hospitalar, qual seja, 01 Muleta Canadense. Par ( )Articulada (X))
1XTR.

CLAUSULA SEGUNDA= DO VALOR pro——

1-0 LOC%TARIO(A) pagara a LOCADORA, no ato da assinatura deste contrato,
pela locacio do equipamento objeto descrito na CLAUSULA PRIMEIRA, a

importancia mensal de R$ 35,00(TRINTA E CINCO REAIS)
pelo qual dou plena e total quitacso.

2 - O Pagamento da importincia acima espficada realizar-se-a cada 30 (trinta)
dias.

3 - O nao pagamento nas datas aprazadas ensejard a rescisio do presente
contrato, cominando a cobranga de multa no valor de R$ 2% (a.m) e juros de R$
1% por dia de atraso, mais os dias de alugueis atrasados obrigando-se o

LOCATARIO (A), a proceder com a devolucio imediata do equipamento ora
locado.

CLAUSULA TERCEIRA - VIGENCIA

1- A vigéncia do presente contrato é de 30 dias, com inici 16/0 19 e
término previsto para 16/09/ 2019. /{ jZ C@? [n!/@ Q qr

2 - O presente contrato podera ser prorrogado por mais 30 dia$ caso o locatario
(a) assim deseje, desde que esteja adimplente com as locaces e manifestando sua
vontade com antecedéncia de 5 dias.

CLAUSULA QUARTA - PROPRIEDADE DOS EQUIPAMENTOS

)
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VENDAS F ALUGUEL

T OIRITL

l'-obl.rro: ORTOPRDICOS I HIOSFITALARRIS

PE——

1 - O(A) LOCATA

el i tqm)mo (A) uma vez na posse dos equipamentos fica reaponsivel

vl m’xuroout;o t; manutengiio dos defeitos caunandoa por mau uwo, perda,

aquisicio_de gutrr cavendo _arear com_todas_nn_d denpenan_neceasarian, tanto_niy

ix_:» -;H’u.aéj;;;,:%Ll.l?gi!m!;lr!.n____vgg!nr integrul_do_preco _atual de v vi;bdzi?l‘mﬁn
aquelas de substituicio de i 'm_decorréncin de mh utilsnede

dos cquipmmenton, - o-ce-peeas danificadas_em_decorréncin_de_mi_utilizaciio

2 - O(A) LOCATARIO (A) s compromete a ndo destruir on danificar on
muxMFﬂm’* alugados, hem comao, comunicar o LOCADORA, aohre qualquer ato

de terceiro que venha a turbar a posse ou restringir, pzrr quulquct; f('m'nu
comprovando através de Boletim de Ocorréncia Pollcifml, manter a guarda doa
cquipamentos de ff:rma a devolvé-los ao final da. locagiio, nas mesmas condigdes

de uso € ConsEIVAGAD €m que se encontram quando do inicio da mesma. ~

3 . Na ocorréncia de eventual pane ou incidente que resulte na perda total do
equipamento, o(a) LOCATARIO (A), obriga-sc a restituir a LOCADORA, um
equiparmernto novo ¢ idéntico ao ora locado ou caso o referido modelo nilo seja
majs fabricado, outro aparelho novo com as mesmas especificagdes técnicas do

equipamento sinistrado.

4 - A manutencfio de rotina, assim como defeitos de fibrica ou problemas técnicos
normais, seriio de responsabilidade da LOCADORA, que deverd reparar o

equipamento ou substitui-lo logo que comunicado o fato.

8 - A revisdo ¢ limpeza dos cquipamentos locados seria de responsabilidade da
LOCADORA, que fari apés a devolugiio destes, pelo LOCATARIO (A).

T e - s ROCA DE EQUIPAMENTO:

- P ave
it s ARSI B TR

Caso of{a) LOCATARIO{A) queira trocar o equipamento locado por outro que
desejar, serd imprescindivel a ceicinayde un b tvve conlewie.
CLAUSULA S8£TIMA — DISPOSICOES GERAIS

1 - O presente contrato ndn poderd ser cedido ou transferido a terceiros, salvo
expressa concordancia manifesta e aceita pelas partes.

2 - Fica expressamente prodbllo o ootz (70 i ooste o e st e
3 -A LOCADORA ndo dcvolve o valor do nluguel quando ofs} =irmm——t-i-) -7
- L . . “v . . " y ..-‘:‘m‘

- C I Am0

O(A) 1-- .. .

g o -
LA
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VENDAS E AL UGUEL

O ORTORIL

PRODUTOS ORTOPEDICOS I HOSPITALARES

- p—

O(a) LOQA_TARIO (A) se declara Fiel Depositario (a), nos termos do Art. 652 do
Codigo Civil.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO CONTRATUAL

1. E assegurado as partes a rescisao do presente contrato a qualquer momento,

desde que respeitada a notificacdo, que sera feita a outra parte, com antecedéncia

de 5 dias uteis.
2.0 descun_xprimcnto, pelos contratantes, de qualquer das clausulas constantes
no presente instrumento, ensejara na rescisio deste.

2.1. - A parte que der causa a rescisao em virtude do descumprimento de
qua}quer cla}lsula contratual, estara obrigada ao pagamento de uma multa
equivalente a prestacdo mensal, sem prejuizo de eventuais perdas e danos

sofridos pela parte inocente.
CLAUSULA DECIMA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca do Recife, para dirimir quaisquer duavidas
oriundas do presente feito.

E, por estarem assim justos e acordados, assinam o presente contrato em duas
vias de igual teor e forma, na presen¢a das testemunhas abaixo que a tudo

assistiram na forma da lei.

Recife, 16 de AGOSTO de 2019.

U I

I LOCADORA

o= LOd@ARfQ A)

Testemunhas: ]
CPF: F
CPF:
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PREVIDENCIA SOCIAL

e e -
INSTITUTO NACIONAL DO 1EGUNO SUCIAL

————— . B
——— e e A

COMUNICAGAO DE DECISAO

NIT. 1,292.996,045,2

. 91
Numero do Beneficlo: 629.189.330.8 Espdcio:
Ao Sr(a); JOSE ALVES DA SILVA FILIO

Enderego: R SAO JOSE DA BOA VISTA, 84 JARDIM PRIMAVERA

CEP; 54.753.780  Municiplo; CAMARAGIBE UF: Db
Assunto: Requerimento de Auxilio - Doenga.

Deciséo: DEFERIDO

Motivo: Constatagio de incapacidade laborativa.

Fundamentagdo Legal: Art, 59 da Lei n°8.213, de 24/07/1991 e arls. 71 e 78 do Regulamento da Previd@ncia
Social, aprovado pelo Decreto n° 3048, de 06/05/1999.

Prezado(a) Senhor(a),

i i 30/08/2019 | aPrevidéncia Saclal comunica quefol
E ento de Auxilio-Doenga, efetuadoem S 0
r¢3c0|r11|1hae‘=tgigga g zﬁ;ﬁgusg nl;eneﬂcio. em raz3o de o exame médico-pericial realizado pelo INSS ter concluldo que existe
incapacidade para o Irabalho e/ou atividade habitual.

OAuxllo - Doenga foi concedidoaté 15/11/2019 , Datada Cessag#o do Beneficio-DCB.

3 | ivi i Senhor(a)
Caso ndo recupere a capacidade para o trabalho efou alividade habilual até a data da cessagéo fixada, 0 (a)

podera requerer ngvo exampe médico-ppericial, mediante Solicitagdo de Prorrogago, no prazo de 15(quinze) dlas.antesl da
cessagaodo beneficio 15/11/2010 observado o dispostonoaart, 78, § 2°, do Regulamento da Previdencia Social.

Cessado o beneficio, o (a) Senhor(a) podera apresentar Recurso a Junta de Recursos da Previdéncia Social, no prazo
de 30(trinta) dias contados a partir de 5 019 , observado o disposto no art. 305, § 1°, do Regulamento da
Previdéncia Social, aprovado pelodecrelo n°}30/4]8'765

A Solicitagao de Prorrogago e a apresentagdo do Recurso poderéo ser agendados por meio da internet pelo enderego
eletrdnico meu.inss.gov.br, da Central 135 ou em umaAgéncia da Previdéncia Soclal.

Caso haja recuperagio da capacidade para o trabalho e /ou atividade habitual antes do prazo fixado, orienta-se o
comparecimento a umaAgéncia da Previdéncia Social para marcag&o de exame médico-pericial.

O prazo para a revisao do beneficio é de 10(dez) anos contados da data da concessao ou do indeferimento, de acordo

com o prazo decadencial previsto no art.103 da Lei n° 8.213/91 e arl. 347 do Regulamento da Previdéncia Social, aprovado
pelo Decreto n® 3.048/99.

APrevidéncia Social informa que o(a) segurado(a) em auxilio doenga que retornar voluntariamente & mesma atividade,
podera ter seu auxilio cancelado a partir da data do retorno, de acordo comos §§ 6°e 7° do art. 60 da Lein® 8213/91, com
redagéo dada pela Lein® 13135/15.
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secdo B da 102 Vara Civel da Capital
AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800 - F:(81) 31810358

Processo n° 0059397-55.2020.8.17.2001

AUTOR: JOSE ALVES DA SILVA FILHO

REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

DESPACHO

Tendo em vista que a parte autora requereu o beneficio da gratuidade, intime-se para, em 15
(quinze) dias, acostar aos autos documento comprobatério de renda e patriménio, haja vista o
critério adotado pelo juizo para concessado do beneficio, qual seja, renda familiar de % (meio)
salario minimo por pessoa ou até 03 (trés) salarios minimos mensais.

Intime-se ainda para esclarecer, no mesmo prazo, qual a justificativa oferecida pela seguradora ré
para indeferir o pedido de indenizag&o pela via administrativa.

Decorrido o prazo, com ou sem sem resposta, voltem-me os autos conclusos.

Intime-se.

RECIFE, 17/09/2020.

Sebastido de Siqueira Souza
Juiz(a) de Direito
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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 102 Vara Civel da Capital
Processo n° 0059397-55.2020.8.17.2001
AUTOR: JOSE ALVES DA SILVA FILHO

REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

INTIMACAO DE DESPACHO
Por ordem do(a) Exmo(a). Dr(a). Juiz(a) de Direito do Se¢do B da 102 Vara Civel da Capital, fica(m) a(s) parte(s)
intimada(s) do inteiro teor do Despacho de ID 68129836 , conforme segue transcrito abaixo:
"DESPACHO Tendo em vista que a parte autora requereu o beneficio da gratuidade, intime-se para, em 15 (quinze)
dias, acostar aos autos documento comprobatério de renda e patriménio, haja vista o critério adotado pelo juizo para
concessao do beneficio, qual seja, renda familiar de % (meio) salario minimo por pessoa ou até 03 (trés) salarios
minimos mensais. Intime-se ainda para esclarecer, no mesmo prazo, qual a justificativa oferecida pela seguradora ré
para indeferir o pedido de indenizac¢&o pela via administrativa. Decorrido o prazo, com ou sem sem resposta, voltem-me
0s autos conclusos. Intime-se. RECIFE, 17/09/2020. Sebastido de Siqueira Souza Juiz(a) de Direito"

RECIFE, 25 de setembro de 2020.
MARILIA DOHERTY AYRES
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 102 Vara Civel da Capital
Processo n° 0059397-55.2020.8.17.2001
AUTOR: JOSE ALVES DA SILVA FILHO

REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA
CERTIDAO
Certifico, para os devidos fins de direito, que a parte AUTORA/EXEQUENTE, devidamente intimada do
despacho/deciséo de ID 68129836 , deixou transcorrer o prazo sem manifestagdo nos autos. O certificado é verdade.
Dou fé.
RECIFE, 3 de novembro de 2020.
MARILIA DOHERTY AYRES
Diretoria Civel do 1° Grau
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AO JUiZO DA SECAOB DA 102 VARA CIVEL DA CAPITAL/PE

PROCESSO N° 0059397-55.2020.8.17.2001

JOSE ALVES DA SILVA FILHO, ja devidamente qualificado nos autos eletrdnicos do
processo supramencionado, por meio de sua patrona que subscreve a presente peticéo,
vem respeitosamente perante Vossa Exceléncia se manifestar acerca do despacho de ID n°
68129836.

Por conta dos tempos pandémicos que vivenciamos no presente, a parte autora vem laborando
em jornada de trabalho reduzida, motivo pelo qual o seu rendimento tem sido igualmente
reduzido. Conforme pode-se observar no demonstrativo de pagamento anexo, o Demandante
vem tendo que se sustentar com quantia infima, ndo possuindo condi¢c8es financeiras de arcar
com as custas processuais decorrentes do presente processo.

Diante do exposto, tendo em vista a renda reduzida do Autor, reitera o pedido do beneficio da
gratuidade da justica com o consequente prosseguimento da presente acao e procedéncia de
todos os pedidos elencados na exordial.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Recife/PE, 02 de novembro de 2020.

NATALIA HELENA MARTINS BARBOSA
OAB/PE n°45.279
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AV LOPES COMERCIO E SERVICOS EIRELI
10.533.603/0001-02
Rua RUA ITAUBA, , 95 - Bairro IMBIRIBEIRA - Recife
Demonstrativo de Pagamento
Func.: 000104 - JOSE ALVES DA SILVA FILHO Periodo: 09/2020
Cargo: 0847 - Tecnico ELetronico Il Matricula: 0000000104 [CTPS: 0061462 /00050
Depto.: 000012 - TECNICO Admissao: 01/06/2011 CPF: 039.376.784-17
Verbas Referéncia Vencimentos Descontos
0001 - Salario Contratual 30,00 587,41
0217 - Plano de Saude 258,10
0515 - Desconto Adiantamento Salario 234,96
0520 - Desconto INSS 7,50 44,05
1128 - assistencia medica odontologica 20,53
Total: 587,41 |Total: 557,64
Valor Liquido 29,77
Recebi o valor liquido, acima descrito em / / Assinatura:
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
587,41 587,41 587,41 46,99 543,36

AV LOPES COMERCIO E SERVICOS EIRELI
10.533.603/0001-02

Rua RUA ITAUBA, , 95 - Bairro IMBIRIBEIRA - Recife

Demonstrativo de Pagamento

Func.: 000104 - JOSE ALVES DA SILVA FILHO Periodo: 09/2020
Cargo: 0847 - Tecnico ELetronico Il Matricula: 0000000104 [CTPS: 0061462 /00050
Depto.: 000012 - TECNICO Admisséao: 01/06/2011 CPF: 039.376.784-17
Verbas Referéncia Vencimentos Descontos
0001 - Salério Contratual 30,00 587,41
0217 - Plano de Saude 258,10
0515 - Desconto Adiantamento Salario 234,96
0520 - Desconto INSS 7,50 44,05
1128 - assistencia medica odontologica 20,53
Total: 587,41 |Total: 557,64
Valor Liquido 29,77

Recebi o valor liquido, acima descrito em / / Assinatura:

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
587,41 587,41 587,41 46,99 543,36
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secdo B da 102 Vara Civel da Capital
AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800 - F:(81) 31810358

Processo n° 0059397-55.2020.8.17.2001

AUTOR: JOSE ALVES DA SILVA FILHO

REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

DESPACHO

Diante dos documentos id 70486870, concedo os beneficios da justica gratuita, nos moldes do
disposto no artigo 98 do CPC.
Deixo de designar audiéncia de conciliagdo e/ou mediacao, insculpida no art. 334 do NCPC,
tendo em vista que em casos como 0 presente, a experiéncia forense demonstra que a
possibilidade de conciliagdo s6 se faz presente apds a realizacdo de pericia médica, a fim de
constatar o grau de leséo do requerente.
Cite-se a parte ré, por carta com aviso de recebimento (art. 246, I, CPC) para contestar a acao,
no prazo de 15 (quinze) dias. Da correspondéncia de citacdo devera constar a adverténcia de que
ndo sendo contestada a acao, serdo considerados verdadeiros os fatos afirmados pela parte
autora.
Cumpra-se.

Recife-PE, 04/11/2020.

Sebastido de Siqueira Souza
Juiz de Direito

3 Assinado eletronicamente por: SEBASTIAO DE SIQUEIRA SOUZA - 04/11/2020 16:42:34 Num. 70501543 - Pég. 1




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 102 Vara Civel da Capital
Processo n° 0059397-55.2020.8.17.2001
AUTOR: JOSE ALVES DA SILVA FILHO

REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

INTIMACAO DE DESPACHO
Por ordem do(a) Exmo(a). Dr(a). Juiz(a) de Direito do Se¢do B da 102 Vara Civel da Capital, fica(m) a(s) parte(s)
intimada(s) do inteiro teor do Despacho de ID 70501543 , conforme segue transcrito abaixo:
"DESPACHO Diante dos documentos id 70486870, concedo os beneficios da justi¢a gratuita, nos moldes do disposto no
artigo 98 do CPC. Deixo de designar audiéncia de conciliacdo e/ou mediagdo, insculpida no art. 334 do NCPC, tendo em
vista que em casos como o presente, a experiéncia forense demonstra que a possibilidade de conciliagdo so se faz
presente apoés a realizagao de pericia médica, a fim de constatar o grau de leséo do requerente. Cite-se a parte ré, por
carta com aviso de recebimento (art. 246, I, CPC) para contestar a a¢do, no prazo de 15 (quinze) dias. Da
correspondéncia de citacdo devera constar a adverténcia de que ndo sendo contestada a agdo, serdo considerados
verdadeiros os fatos afirmados pela parte autora. Cumpra-se. Recife-PE, 04/11/2020. Sebastido de Siqueira Souza Juiz
de Direito"

RECIFE, 26 de novembro de 2020.
MARILIA DOHERTY AYRES
Diretoria Civel do 1° Grau
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