F e

fls. 1 |

SPROC Pagina 1 de |

- L

ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE JUAZEIRO DO NORTE
12 VARA CTVEL DA COMARCA DE JUAZEIRO DO NORTE

Processo N°©
51238-78.2017.8.06.0112/0

77612017 - 14139 T T

| _ Dados Gerais do Processo
Numero Unico 51238-78.2017.8.06.0112/0
Tipo de Acdo PROCEDIMENTO SUMARIO - CIVEL
” la A \PROCESSO CIVEL E DO TRABALHO\Processo de
CralQUIcNCAO Conhecimento\Procedimento de Conhecimento\Procedimento Sumario
Classe ACOES CIVEIS - JUIZO SINGU!L AR
Autuacdo 07/06/2017 14:12 Volumes 1
Just.Gratuita NAO Segredo de Justica NAO
érgéo Julgador 13 VARA CIVEL DA COMARCA DE JUAZEIRO DO NORTE
Assunto(s)
SEGURO 1
Hierarguia: \DIREITO DO CONSUMIDOR\Contratos de Consumo\Seguro

Partes

Requerente : MARIA SALDANHA DA STLVA
Rep. Juridico : 36580 - CE JOAO RIBEIRO COSTA NETO
Rep. Juridico : 36614 - CE GLAIRTON JOSE LIMA JUNIOR

Requerido : SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S/A

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051238-78.2017.8.06.0112 e cédigo 37DDCCE.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CARLOS OLEGARIO CAVALCANTE PINHEIRO, liberado nos autos em 08/06/2018 as 14:44 .

http:/ticemts030/tecsp-oc/relatorios/rescapar: ocesso.asp2txt documentosfud=51238-... 07/06/2017




fls. 2

LiMa LoBO & RIBEIRO

ADVOGADOS

MERITISSIMO JUIZO DE DIREITO DA ___ VARA CIVEL DA C )
DE JUAZEIRO DO NORTE/CE

ACAO COBRANCA SEGURO DPVAT S e—

MARIA SALDANHA DA SILVA, brasileira, auténoma,
portadora da cédula de identidade de n°® 93002185385 e inscrita no CPF
sob o n°® 615.428.653-87, residente e domiciliado a2 Rua Domingos Savio,
n® 957, bairro Timbauba, Juazeiro do Norte/CE, CEP: 63028-390, vem,
perante Vossa Exceléncia, propor a presente ACAO PARA COBRANCA
DO SEGURO DPVAT contra a SEGURADORA LiDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT S.A, pessoa juridica inscrita no CNPJ
09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, n® 74, 5* andar,
bairro Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20031205, email citacao.intimaca

o@seguradoralider.com.br, pelos fatos e fundamentos a seguir expostos.
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A requerente requer os beneficios da Justica Gratuita por ser

pobres na forma da lei, nao podendo, portanto, arcar com as

demais despesas processuais sem prejuizo do proprio sustento

custas e

e de sua

familia, com fulcro na Lei 1.060/50, acrescida das alteracoes
estabelecidas pela Lei 7.115/83 e Lei 10.317/01, tudo consoante com o

artigo 5°, LXXIV, da Constituicao Federal/88.

Nada obstante a gratuidade da justica se constituir tema

pacifico na doutrina e na jurisprudéncia, visando dirimir quaisquer

eventuais duvidas, vimos por bem colacionar recente julgado do

Superior Tribunal de Justica:

AGRAVO REGIMENTAL NO AGRAVO DE INSTRUMENTO.
PROCESSUAL CIVIL. ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA.
DEFERIMENTO. MATERIA PROBATORIA. INCIDENCIA DA

SUMULA 7/STJ.

1. Em observancia ao principio constitucional da
inafastabilidade da tutela jurisdicional, previsto no art. 5°,
XXXV, da CF/88, é plenamente cabivel a concessio do
beneficio da assisténcia judiciaria gratuita as partes.
Disciplinando a matéria, a Lei 1.060/50, recepcionada pela
nova ordem constitucional, em seu art. 1°, caput e § 1°, prevé
que o referido beneficio pode ser pleiteado a qualquer tempo,
sendo suficiente para sua obtencédo que a pessoa fisica afirme
nao ter condicao de arcar com as despesas do processo.

2. O dispositivo legal em aprego traz a presuncao juris tantum
de que a pessoa fisica que pleiteia o beneficio nao possui
condicoes de arcar com as despesas do processo sem

comprometer seu proprio sustento ou de sua familia.

a principio, basta o simples requerimento, sem

Por isso,

qualquer

comprovagao prévia, para que lhe seja concedida a assisténcia
judiciaria gratuita. Contudo, tal presuncéo é relativa, podendo
a parte contraria demonstrar a inexisténcia do estado de
miserabilidade ou o magistrado indeferir o pedido de
assisténcia se encontrar elementos que infirmem a

hipossuficiéncia do requerente.

3. No caso dos autos, o Tribunal de origem, com base no
conjunto fatico-probatério constante dos autos, concluiu por
manter o deferimento do pedido de assisténcia judiciaria
gratuita do ora recorrido, circunstancia que inviabiliza o exame
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da controvérsia em sede de recurso especial, conforme

preconizado no enunciado n® 7 da Sumula do Superior
Tribunal de Justiga.

4. Agravo regimental a que se nega provimento. (STJ - AgRg no

Ag 1358935 / RJ - Ministro RAUL ARAUJO - T4 - QUARTA
TURMA- Data do Julgamento: 14/12/2010).

1 - DOS FATOS

A autora, em 06/11/2016, foi vitima de acidente
automobilistico, ocorrido na Rua Joao Paulo I com Rua Domingos
Savio, na cidade de Juazeiro do Norte/CE, consoante Boletim de
Ocorréncia anexo.

Como consequéncia do sinistro, a requerente veio a sofrer
diversas lesdes, notadamente fratura no fémur e perna esquerda, e
escoriacoes na face.

A ficha de atendimento no Hospital Regional do Cariri em
06/11/2016, assim como exames (ambos anexos), detalham que a
autora sofreu fratura no fémur ¢ perna esquerda (anexos).

Resta caracterizado, desta forma, que a requerente ficou com
invalidez permanente em sua perna esquerda, em razdo de acidente
automobilistico, caracterizando uma lesdo em um dos membros
inferiores, fazendo jus, consequentemente, a indenizacao no valor de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), o que corresponde a 100%
(setenta por cento) do valor total.

Muito embora tenha realizado pedido administrativo para o
pagamento da indenizacao do seguro DPVAT, o qual restou devidamente
instruido, a autora recebeu apenas a quantia de R$ 7.087,50 (sete mil
oitenta e sete reais e cinquenta centavos), ou seja, 52,50% (cinquenta e

dois virgula cinquenta por cento) do valor total, de acordo com a tabela

fixada em lei.
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Ocorre que a autora faz jus ao pagamento de R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais), o que corresponde a 100% (cem por
cento) do valor total, uma vez que teve fratura no fémur e perna
esquerda, em um dos seus membros inferiores, de acordo com os
documentos médicos ora juntados.

Ressalta-se os valores mencionados, tanto o efetivamente
Pago, quanto a diferenca ora postulada, encontram-se desatualizados,
ja que nao sofreram nenhuma correcdo desde a sua fixacdo, com a
edicao da Medida Proviséria n. 340/06, situacao que merece reparo por
parte deste Juizo.

Logo, diante da decisao da Seguradora Ré, busca a autora a
condenacao daquela ao pagamento da quantia de R$ 6.412,50 (seis mil
quatrocentos e doze reais e cinquenta centavos), referente a diferenca
paga pela seguradora e a que deveria ser paga, e ainda, considerando
que o valor total devido devera ser devidamente corrigido desde o evento

danoso até¢ a data do pagamento, nos termos do art. 5% § 1°, da Lei n.
6.194/74.

2 - DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS

2.1 - DA INDENIZACAO DEVIDA

O Seguro Obrigatério de Danos Pessoais causados por
veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas
transportadas ou nao, tem origem no Decreto-Lei n® 73, de 21 de
novembro de 1966, o qual dispée, no seu art. 20, alinea 1, o seguinte:

Art. 20. Sem prejuizo do disposto em leis especiais, siao
obrigatorios os seguros de:

[--]

1) danos pessoais causados por veiculos automotores de
vias terrestres € por embarcagdes, ou por sua carga, a
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pessoas transportadas ou nao; (Redacido dada pela Lei n°
8.374, de 1991)

A Lei n. 6.194/1974, que regulamentou o Seguro DPVAT, no
seu art. 3° elenca as hipéteses cobertas pelo seguro, bem como o valor
da indenizagédo em cada caso, in verbis:

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

II - 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. (sem
grifo no original)

A Lein. 11.945/09 acrescentou o § 1° ao art. 3°, definindo os

parametros para estipular o grau de invalidez e, consequentemente o
valor a ser pago.

§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso II do
caput deste artigo, deveriao ser enquadradas na tabela
anexa a esta Lei as lesGes diretamente decorrentes de
acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica,
classificando-se a invalidez permanente como total ou
parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial
em completa € incompleta, conforme a extensao das
perdas anatomicas ou funcionais, observado o disposto
abaixo:

I - quando se tratar de invalidez permanente parcial
completa, a perda anatémica ou funcional sera
diretamente enquadrada em um dos segmentos organicos
ou corporais previstos na tabela anexa, correspondendo a
indenizacdo ao valor resultante da aplicagao do

percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura;
e
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I - quando se tratar de invalidez permanente parcial
incompleta, sera efetuado o enquadramento da perda
anatomica ou funcional na forma prevista no inciso I
deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, a reducao
proporcional da indenizag¢do que correspondera a 75%
(setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussao
intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média
repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve
repercussao, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez
por cento), nos casos de sequelas residuais.

Observa-se, desta forma, que para fazer jus a indenizacio ora
pretendida € necessario o preenchimento dos seguintes requisitos: a)
ocorréncia de acidente automobilistico que resulte em lesoes corporais;
b) sequelas decorrentes das lesdes que gerem invalidez permanente.

Ressalta-se que o pagamento da indenizagdo independe de
quem teve culpa no acidente automobilistico, necessitando, para sua
perfectibilizacao, apenas provas simples das despesas oriundas do
sinistro, nos termos do art. 5° da Lei n. 6.194 /1974, veja-se:

Art. 5° O pagamento da indenizagdo sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de culpa,
haja ou nao resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado.

A autora, apés sofrer diversas lesbes em acidente
automobilistico, apés o fim do seu tratamento meédico, encontrou-se
permanentemente invalida, uma vez que teve fratura em membro
inferior.

Faz jus a requerente, via de consequéncia, a indenizacao no

percentual de 100% (cem por cento), conforme tabela a seguir:
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(art 3% da Lei n26.194, de 19 de dezembro de 1974)
Danos Corporais Totais Percentual
Repercussao na integra do Patnménio Fisico da Perda
Paltl_a analdmica eiou funcional completa de ambos os membros supenores ou
Perda analomica e/ou funcional completa de ambas as méos ou de ambos os pés
xmmmmmmmmemmm
Perda compieta da visdo em ambos os olhos (ceguewra bilateral) ou ceguerra legal
Lesdes neuroiogicas que cursem com. (aj dano cognitivo-comporiamental 100
alienante; (b) mpedimento do senso de orientacio espacial efou do fivie
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfinctenano; (d)
comprometimento de funcao vital ou autondmica
LesGes de drgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais_toracicos, abdominais.
pélivicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis
de ordem autondmica, respiratona cardiovascular digesiiva excrelora ou de
qualquer outra espécie_desde que haja comprometimento de funcao vital
Danos Corporais Segmentares (Parciars) Percentuars
Repercussies em Pares de Membros Supenores e Inferores das Perdas
Perda anatomica e/ou funcional compieta de um dos membros supenores &0y
de uma das maos 70
Perda analomica e/'ou funcional complela de um dos menmibros nfenores
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos pes 50
Perda completa da mobifidade de um dos ombros. cotovelas_purihos ou dedo
polegar 25
Perda completa da mobiidade de um quadni. joelho ou tomazelo
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da
mao 10
Perda analdmica e'ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Outras Repercussies em Orgaos e Estruturas Corporais das Pardas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonacio (mudez completa) ou 50
da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna veriebral exceto o sacral %5
Perda integral {refirada cinirgica) do baco 10

Ocorre, todavia, que apés realizar requerimento administrativo

para o pagamento da indenizagdo, a autora recebeu apenas R$

7
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7.087,50 (sete mil oitenta e sete reais e cinquenta centavos), quando
fazia jus ao recebimento de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais),
uma vez que a invalidez que a acomete corresponde a 100% (cem por
cento), consoante disposto na tabela fixada em lei.

Ressalta-se que a invalidez que acomete a autora atualmente
decorre unicamente do acidente automobilistico sofrido, ja que aquele,
antes do sinistro era pessoa saudavel e ativa.

Nesta toada € posicao dos Tribunais patrios:

APELACAO ACAO DE COBRANCA DPVAT Preliminar
de prescricao afastada no despacho saneador
Impossibilidade de reapreciacao da questiao Matéria
preclusa Inteligéncia dos artigos 183 e 473 do CPC
Acidente que causou invalidez permanente parcial na
vitima Comprovacdo do nexo causal demonstrado por
meio de laudo elaborado pelo IMESC Aplicacao da lei
vigente a época do acidente (Lei n°® 6.194/74, com as
alteragoes introduzidas pela Lei n® 8.441/92) Devendo o
pagamento ser proporcional ao grau de invalidez sofrida
pela segurada Honorarios periciais que deverao ser
custeados pela requerida na proporcdo de 12,5%
Sucumbeéncia reciproca, nos termos do art. 21, do CPC,
observando-se o art. 12, da Lei n® 1.060/50 Sentenca
parcialmente reformada  RECURSO PARCIALMENTE
PROVIDO. (TJSP, AC n. 0004708-16.2012.8.26.0506, 27*
Camara de Direito Privado Relator(a): Ana Catarina
Strauch, julgado em 17/03/2015, sem grifo no original)

Ainda:

AGRAVO INTERNO. APELACAO CIVEL COM NEGATIVA
DE SEGUIMENTO, EM DECISAO MONOCRATICA.
SEGUROS. DPVAT. ACAO DE COBRANCA. INVALIDEZ
PERMANENTE. PRESCRICAO INOCORRENTE. NEXO
CAUSAL EVIDENCIADO. ALEGACAO DE LESAO
PREEXISTENTE. AUSENCIA DE COMPROVACAO. 1.
Embora o termo inicial do prazo prescricional de trés
anos seja a data do sinistro, 0 seu curso resta suspenso
caso haja pedido administrativo para o pagamento da
indenizacao, ou a consolidagcdo das lesdes ocorra em
momento posterior. No caso dos autos, em que pese
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tenha o acidente ocorrido em 03-07-2006, a ciéncia do
carater permanente da invalidez ocorreu somente em 08-
10-2008, data da elaboracao do laudo médico
complementar produzido pelo DML. Assim, nao ha falar
em prescricao, porquanto a acgao foi ajuizada em 03-08-
2009, dentro do prazo trienal. Art. 206, §3°, IX, do CC.
Prescricao afastada. 2. Evidenciado nexo entre o
acidente de tramsito e a invalidez permanente. 3.
Alegacdo de lesdo preexistente nao demonstrada. 4.
Ausente qualquer argumento a justificar a modificacao do
posicionamento adotado, resta mantida a decisao
recorrida. RECURSO DESPROVIDO. (TJRS, Agravo N°
70063615686, 5° Camara Civel, Relator: Isabel Dias
Almeida, Julgado em 25/03/2015)

Assim, resta amplamente demonstrado que a autora, apds ser

vitimada em acidente de transito, ficou com sequelas permanentes que

lhe causam invalidez.

De outro norte, a justificativa apresentada pela Seguradora Ré

para o pagamento a menor da indenizacao pretendida pela autora nao

encontra qualquer amparo na legislacdo em vigor e esta ferindo

frontalmente o direito deste, o que nao pode ser permitido por este

Juizo.

patria:

Neste sentido € o entendimento pacifico da jurisprudéncia

EMBARGOS DE DECLARACAO NO RECURSO ESPECIAL.
PROPOSITO INFRINGENTE. RECEBIMENTO COMO AGRAVO
REGIMENTAL. SEGURO DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE.
NECESSIDADE DE PERICIA PARA AVALIAR A EXTENSAO DA
LESAO. PAGAMENTO PROPORCIONAL AO GRAU DA LESAO.
SUM. 474 DO STJ.

1. Em homenagem aos principios da economia processual e da
fungibilidade, devem ser recebidos como agravo regimental os
embargos de declaragdo que contenham exclusivo intuito
infringente.

2. "A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez
parcial do beneficiirio, sera paga de forma proporcional ao
grau da invalidez". Simula n. 474 do STJ.

3. Agravo regimental a que se nega provimento. (STJ, EDcl no
REsp 1301759 RS 2012/0001869-7, Ministra MARIA ISABEL
GALLOTTI, 4" Turma, julgado em 11/02/2014, sem grifo no
original).
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ADVOGADOS

Logo, tendo a autora demonstrado, de forma ampla e eficaz,
que sofre de invalidez permanente decorrente de acidente
automobilistico, bem como diante do pagamento a menor realizado pela
Seguradora Ré, merecem os pedidos daquele amparo da Justica.

2.2 DA CORRECAO MONETARIA

Muito embora a indenizagdo do seguro DPVAT ndo seja
recomposta nominalmente pela correcao monetaria, o prémio do seguro
DPVAT vem evoluindo anualmente, em irrazoavel e desproporcional
tratamento.

Permitir tal distor¢do e nao intervindo o Judiciario para
recompor as perdas monetarias que reduzem a indenizacdo, havera
enriquecimento sem causa das seguradoras com enorme prejuizo aos
segurados.

Lembrando que a Lei n. 6.194/74, em sua primeira redacao,
vinculava a indenizacgao ao valor do salario minimo vigente (40 salarios
minimos), em procedimento cuja constitucionalidade, inclusive, chegou
a ser questionada nos Tribunais.

Com as modificacbes implementadas pela Medida Provisoria
n. 340/06 (posteriormente convertidas na Lei n. 11.482/07), a
indenizacdo do seguro DPVAT passou a ter valor certo (ainda que
proporcional a lesao), com limite maximo de até R$13.500,00.

Ao tempo da implementacdo da legislacdo antiga, nao havia
preocupacgao quanto a correcao monetaria do valor indenizatorio porque
a indenizacdo era calculada com base no valor do salario minimo
vigente a época do sinistro (com correcio monetaria a partir da

conversao do valor indenizatério em pectinia).

Rua Boa Vista, n® 433 - Bairro Sio Miguel - Juazeiro do Norte-CE - CEP 63010-464.
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ADVOGADOS

Com a alteracao legislativa, entretanto, a adocao do valor
abstrato previsto na lei - R$13.500,00 - sem a recomposicao do valor
monetario, importara em corrosao do total indenizatério pelo processo

inflacionario que, apesar de minimo segundo o Governo Federal, ainda
existe.

E possivel visualizar a disparidade entre os valores pagos a
titulo de indenizagio e o prémio pago corrigido anualmente por
categoria e tipo de veiculo:

Auto/Camioneta RS 76,37 R$ 105,65 +27,72%

Micro 6nibus/Onibus | R$ 289,91 R$ 396,49 +26,88%

Motocicleta/ Motoneta | R$ 138,17 R$ 292,01 +52,68%

Caminhao/ Trator R$ 82,01 R$ 110,38 +25,70%

Nao € razoavel conceber que o valor da indenizacgao
permaneca ad eternum estagnado, enquanto os valores dos prémios sao
reiteradamente corrigidos, considerando, principalmente, que aquela se
trata de um instituto para minorar ou acalentar a vitima ja penalizada
pelo acometimento de um sinistro.

Assim, € preciso atualizar monetariamente o valor previsto na
lei, recompondo-o sem ofender o principio da separacao dos poderes,
notadamente porque o Legislativo, ao editar a Lei n. 6.194/74 em sua
novel redagdo, convalidando a Medida Proviséria 340/06, nao previu
forma de atualizagdo do valor indenizatério e o Executivo, majorando
exclusivamente o prémio, sé faz aumentar a desigualdade entre o dever
(pagar o prémio) e o direito (receber a indenizac¢ao) do segurado.

Neste sentido foi o entendimento do Superior Tribunal de

Justica, sob o rito dos recursos repetitivos:

RECURSO ESPECIAL REPETITIVO. CIVIL. SEGURO
DPVAT. INDENIZA-CAO. ATUALIZACAO MONETARIA.

Rua Boa Vista, n® 433 - Bairro Sdo Miguel - Juazeiro do Norte-CE - CEP 63010-464.
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TERMO 'A QUO'. DATA DO EVENTO DANOSO. ART.
543-C DO CPC.

1. Polémica em torno da forma de atualizacdo monetaria
das indenizagoes previstas no art. 3° da Lei 6.194/74,
com redacao dada pela Medida Proviséria n. 340/2006,
convertida na Lei 11.482/07, em face da omisséao
legislativa acerca da incidéncia de correcao monetaria.

2. Controvérsia em torno da existéncia de omissao
legislativa ou de siléncio eloquente da lei.

3. Manifestacao expressa do STF, ao analisar a auséncia
de mencgao ao direito de corre¢do monetaria no art. 3° da
Lei n°® 6.194 /74, com a redagao da Lei n° 11.482/2007,
no sentido da inexisténcia de inconstitucionalidade por
omissao (ADI 4.350/DF).

4. Para os fins do art. 543-C do CPC: A incidéncia de
atualizacio monetaria nas indenizacées por morte ou
invalidez do seguro DPVAT, prevista no § 7° do art. 5°
da Lei n. 6194/74, redacdio dada pela Lei n.
11.482/2007, opera-se desde a data do evento
danoso.

5. Aplicacdo da tese ao caso concreto para estabelecer
como termo inicial da correcdo monetaria a data do
evento danoso.

6. RECURSO ESPECIAL PROVIDO" (REsp n.
1.483.620/SC, Min. Paulo de Tarso Sanseverino, sem

grifo no original)

Logo, omissa a lei acerca da paridade do valor do prémio com
o valor indenizatério, deve este ser atualizado desde a data do evento
danoso até o efetivo pagamento, evitando-se sua desvalorizacao

monetaria.

3 - DOS PEDIDOS

Ante todo o exposto, requer de Vossa Exceléncia sejam

Jjulgados procedentes os seguintes pedidos:

a) o recebimento da presente peticio e o
deferimento do beneficio da Justica Gratuita,

uma vez que a autora nao tem condicoes de arcar

Rua Boa Vista, n® 433 - Bairro Siio Miguel - Juazeiro do Norte-CE - CEP 63010-464.
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com as custas judiciais, condicao que
expressamente declara (declaracao de

hipossuficiéncia anexa);

b) seja determinada a citagao da Seguradora Ré, via
ar, na pessoa de seu representante legal, para
querendo, apresentar defesa aos termos da
presente demanda, no prazo legal, sob pena de

revelia e confissao;

c) seja a Seguradora Ré condenada ao pagamento
do montante de R$ 6.412,50 (seis mil
quatrocentos e doze reais e cinquenta
centavos), valor correspondente a 100% do valor
total, quantia sobre a qual devera incidir corre¢ao

monetaria desde e juros desde o sinistro;

d) a condenacao da Requerida ao pagamento de
honorarios sucumbenciais, no patamar de 20%

sobre o valor da condenacao;

e) informa, por fim, nao ter interesse na realizacio
de audiéncia de conciliacio/mediacdo, nos termos
do art. 319, VII, do CPC.

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova
admitidos em direito de logo requeridos, em especial prova pericial e

documental, pela juntada ulterior de documentos.
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Da a causa o valor de R$ 6.412,50 (seis mil quatrocentos e

doze reais e cinquenta centavos).
Rua Boa Vista, n® 433 - Bairro Sdo Miguel - Juazeiro do Norte-CE - CEP 63010-464.
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PROCURACAO
OUTORGANTE:__ Mo, So\é\o«\\m (\m S o
. brasileiro (a), estado civil: :
profissao: p\\l\ﬁf\(\"@\ , portador de cédula de identidade de n°
A30024353%S , € inscrito (@ no CPF sob o n°
(1S 173, Gy 1) : residente e domiciliado(a) a
ver \oeuBon  So\in , n°
Do - bairro_>_ V(~\jau\yo municipio de

mail

do3rwsne Yo Noge ., UF _CE . CEP (3075-390. o

OUTORGADOS: JOAO RIBEIRO COSTA NETO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito
na Ordem dos Advogados do Brasil, Seccional Ceara, sob o n. 36.580 e GLAIRTON
JOSE LIMA JUNIOR, casado, advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil,
Seccional Ceara, sob o n. 36.614, com enderego profissional &8 Rua Boa Vista, 433,
Centro, com CEP 63010-464, Juazeiro do Norte — CE, onde recebem avisos de estilo.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procurag@o, o outorgante acima
qualificado nomeia(m) e constituilem) seus bastantes procuradores para o foro em geral
com a clausula ad judicia et extra, e, para, propor acoes, acompanhando-as em todos os
seus termos, produzir meios de provas admitidos em direito, defender o outorgante em
qualquer agd@o em que o mesmo seja direta ou indiretamente interessado, reconvir, opor
embargos, fazer e assinar requerimentos e documentos necessarios, requerer medidas
preparatdrias e preventivas, representar o outorgante perante autoridades administrativas
ou judiciais em qualquer juizo, instancia ou Tribunal, interpor recursos legais,
substabelecer, com ou sem reservas de poderes, dando tudo por bom e valioso, a fim de
praticar todos os demais atos necessarios ao fiel desempenho deste mandato, dando tudo
por bom, firme e valioso, sempre no interesse do outorgante, com finalidade especifica
para requerer seguro DPVAT, a que tem direito o outorgante.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga aos advogados acima
descritos, os poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a
agao, receber, dar quitacdo, firmar compromisso, requerer a gratuidade da justica e

assinar_declaracdo de hipossuficiéncia _econdmica, conforme art. 105 do Cddigo de
Processo Civil.

Juazeiro do Norte — CE, (90 de ’juq\}\o de 2017.
seave Sda SUoe.
OUTORGANTE
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Nome: ¥\ QLo %\é\n‘(\\\g é()\ Cs\\VO
, brasileiro(a), estado civil: , profissdo;_ At 0 c0no

portador de cédula de identidade de n° O30 1L453KS .
e inscrito (a) no CPF sob o n° G1s 01723. GSH-3F residente e
domiciliado(a) a (VN Vomuean  Sden , n°

bairro__ Y (»-\ov\ie  municipio de __ {0261 00 do NVor\e
_LUF (X, CEP (5207{-%%\q . declaro que néo—posso suportar as
despesas processuais decorrentes desta demanda sem prejuizo do meu
proprio sustento e de minha familia, sendo, pois, para fins de concessdo do
beneficio da gratuidade de Justica, nos termos da Lei 1.060/50, pobre no
sentido legal da acepgéo.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sangbes penais que
estarei sujeito caso inveridica a declaragédo prestada, sobretudo a disciplinada
no art. 299 do Cdédigo Penal.

Por ser verdade, firmo apresente,

Juazeiro do Norte - CE, aos Oh de __4unlhn  de 2017.

Ao Jda. S5

DECLARANTE

Rua Boa Vista, n° 433 - Bairro Centro - Juazeiro do Norte-CE - CEP 63010-464. Fone (88)
9.9950-4925
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CODIGO DE CONTROLE
2968.922D.AD36.8098

A autenticidade daste comprovanie devera
seor confirmada na internat, no enderego

www.re ceita.fazenda.gov.br

Comprovants emitido pela
Sscretaria da Receita Federal do Brasil
as 12:4543 dodia 1501/2014 (hore e data de Brasilia)
dighto verificador: 0§
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19/01/1959
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8 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

M SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

B POLICIA CIVIL | 1 be
» DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE T

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 1065 / 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 26/01/2017 15:58:09

Data / Hora da Ocorréncia: 06/11/2016 19:30:00

Endereco da Ocorréncia: RUA JOAO PAULO | COM RUA DOMINGOS SAVIO
Complemento:

Bairro: TIMBAUBAS Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: MARIA SALDANHA DA SILVA
Nascimento: 19/01/1959 CPF: 615.428.653-87
RG: 93002185385 Orgdo Emissor:SSP UF:
Filiacao: CARMINA SALDANHA DA SILVA
JOSE RODRIGUES DA SILVA
Endereco: RUA DOMINGOS SAVIO, 909

Bairro: TIMBAUBAS CEP:
Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE
[Pais: BRASIL Telefone:

Historico

Afirma A NOTICIANTE, advertido das penas cominadas ao falso testemunho,
denunciagao caluniosa e comunicagao falsa de crime ou contravengao que
NA HORA, DIA E LOCAL ACIMA INFORMADOS ESTAVA CAMINHANDO

ATRAVESSAR A VIA E UM MOTOCICLISTA (NAO IDENTIFICADO) PASSOU
EM ALTA VELOCIDADE E COLIDIU COM A DECLARANTE A ARREMESSANDO
EM DIRECAO AO SOLO; QUE O CAUSADOR DO ACIDENTE FUGIU SEM
PRESTAR SOCORRO A VITIMA; QUE A VITIMA FOlI LEVADA PARA
ATENDIMENTO NO HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI EM JUAZEIRO DO
NORTE/CE PELA AMBULANCIA DO SAMU; QUE DO ACIDENTE A VITIMA
SOFREU LESAO NA PERNA ESQUERDA, CONFORME PRONTUARIO N¢ 139739;
QUE A VITIMA NAO ESTAVA CONDUZINDO NENHUM VEICULO E COMO O
CAUSADOR DO ACIDENTE FUGIU DO LOCAL FICOU IMPOSSIBILITADA DE
APRESENTAR A DOCUMENTAGAO DO VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE;
QUE APRESENTOU COPIAS DOS SEGUINTES DOCUMENTOS, 0S QUAIS SAO
ANEXADOS AO BO: RG E CPF DA ViTIMAu PRONTUARIO DE ATENDIMENTO,
COMPROVANTE DE RESIDENCIA E CERTIDAO NARRATIVA DO SAMU; QUE FOI
DEVIDAMENTE CIENTIFICADA QUE A RESPONSABILIDADE DE TODAS AS
INFORMACC)ES PRESTADAS NESTE REGISTRO SAQ DA DECLARANTE. E nada
mais disse, nem lhe foi perguntado, dando por encerrada a presente
ocorréncia, que depois de lido e achado conforme, vai devidamente
assinado.

SOZINHA NA RUA QUANDO EM DETERMINADO MOMENTO F

0

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIO J IRO DO NORTE

RESPONSAVEL PELO REGISTRO © T1 pVSINL

ANDER OIV?IMARTINS E LACERDA - MAT.: 300625-1-5

I Pag.1de 2
Impresso em: 13/02/2017 15:10:37

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE
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. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

Ml SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) PoLiciaciviL

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRQ DO NORTE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 1065 / 2017
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: o v
X AN € ,\Ji it 18-V

VISTO DO DELEGADO(A) :

DENIS LEONARDO FERRAZ DA SILVA - MAT.: 198757-1-7

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE Pag. 2 de 2

Impresso em: 13/02/2017 15:10:37
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471970954 ' de Contole: aoozsansa eesu 39472 @7

05123947222-0

AR

lbrfzal?

-y

14:44 .

as

do original, assinado digitalmente por CARLOS OLEGARIO CAVALCANTE PINHEIRO, liberado nos autos em 08/06/2018

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051238-78.2017.8.06.0112 e cédigo 37DDCD7.
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Buscar no site |
\
Seguro DPVAT 1 :
Acompanhe o Processo de Indenizagao '
| .
Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentagdo é
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagio completa.
SINISTRO 3170178352 - Resultado de consulta por beneficiario
VITIMA MARIA SALDANHA DA SILVA
COBERTURA Invalidez
SEGURADORA RECEPTORA DO SINISTRO UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO MARIA SALDANHA DA SILVA
CPF/CNPJ: 61542865387
Posicdo em 07-04-2017 15:26:33
Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.
Valor: R$ 7.087,50
O prazo para recebimento da indenizagdo no banco depende do tempo necessério ao processamento bancario, que é
de até 5 dias (teis contados a partir da data de liberacio.
Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcdo Valor Total
10/04/2017 R$ 7.087,50 R$ 0.00 R$ 7.087,50
. ACESSIBILIDADE
@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx) » A AO
COMO PEDIR INDENIZACAD
Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
| Documento Morte (/Pages/Documentacac-Morte.aspx)
; Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
PAGUE SEGURO
Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informagtes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
ACOMPANHE O PROCESSO
hitps:/Awww.segurador alider.corn br/Seguro-D PVAT/Acompanhe-o-Processo

"

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CARLOS OLEGARIO CAVALCANTE PINHEIRO, liberado nos autos em 08/06/2018 as 14:44 .

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051238-78.2017.8.06.0112 e cédigo 37DDCD7.




INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH 3 GOVERNG po
) ot ADO iy CEARA
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC @ R e g
ORGANIZAGAD SOCIAL SAUDE )
’ i <4
FICHA DE ATENDIMENTO 1

" RETARIA

IDENTIFICACAD PACIENTE/CADASTRO ;
Nome: MARIA SALDANHA DA SILVA Admisséo: 06/11/2016 20:23
Pront.: 139739 Data Nasec.: 01/01/1960 Ildade: 56 ano(s) 10 mes(es) e 5 dia(s) Tel.:
Mae: CARMINHA SALDANHA DA SILVA
Sexo: Feminino RG: Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
CEP 63010-000 Bairro: TIMBAUBAS
Enderego: FRANCISCO FILGUEIRA

CLASSIFICACAO DE RISCO
Risco: LARANJA Classificador ANTONIA RAFAELA PEQUENO DA ROCHA Hordrio 06/11/201620:28
ueixa: pacient vitma de atropelamento refere dor em em esquerdo, relata historia de INCONSCIENCIA durante o
evento.
tagrama: TRAUMA MAIOR
“criminador:  MECANISMO DE TRAUMA SIGNIFICATIVO

Sato02: Glasgow: 15 Temp.: Glicemia: Régua: Pulso/FC:

ATENDIMENTO MEDICO
Médico: FERNANDO NEVES PEREIRA DA LUZ CRM: 6 N2: 349130  Hordrio 06/11/2016 20:36
Acidente: Sim Agresséio: Néo Peso: P.A.:

Eixo: OBSERVAGAO INTERMEDIARIA II
HipGtese Diagnéstico: TRAUMATISMO DE MULTIPLOS MUSCULOS E TENDOES AO NIVEL DO QUADRIL E DA COXA

Comorbidade:

HDA/Exame Fisico:
PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTQ COMPOLITRAUMA APRESENTANDO SINAIS DE FRATURA DO FEB:!UF! E
PERNA ESQUERDA . REFERE TAMBEM DOR NO GRADIL COSTAL ESQUERDO E APRESENTA ESCORIAGOES NA

FACE. ESTAQ CONSCIENTE E ORIENTADA

o

——

EXAME
Nome Data Solicitagao Urgente | Situagao
RX PERNA E AP/P (0204060168) 06/11/2016 20:41 Sim Pendente
RX ARCOS COSTAIS E AP/OBLIQUO (0204030072) 06/11/2016 20:41 Sim Pendente
RX FEMUR E AP/P (0204060117) 06/11/2016 20:41 Sim Pendente
RX BACIA AP (0204060095) 06/11/2016 20:41 Sim Pendente
US ABDOMINAL TOTAL (0205020046) 06/11/2016 20:41 Sim Pendente
RX SEIOS DA FACE MN/FN/LATERAL (0204010144) 06/11/2016 20:563 N&o Pendente
RX CRANIO AP/LATERAL/TOWNE (0204010080) 06/11/2016 20:563 Néo Pendente

1

Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursoes pabiicos, provenientes de seus impostos e contribuigbes sociais.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051238-78.2017.8.06.0112 e c6digo 37DDCD?7.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CARLOS OLEGARIO CAVALCANTE PINHEIRO, liberado nos autos em 08/06/2018 as 14:44 .
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Médico: FERNANDO NEVES PEREIRA DA LUZ CRM 4366 06/11/16 20:42
Prescrigéio
SINAIS VITASI i
CETOPROFENO 01AMP+A.D. 10ML EV DE 12/12 HORAS 3 ,05(/), " i
S.F 09% 150ML EV 35 GOTAS/MIN e P4
DIETA ZERO -G Fo
ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL
[J Atta. conduta [[] Observagio

[[] Referéncia para: [ Obito

2

Rua Catulo da Paixio Cearense, S/N, Triéngulo - CEP 63041

- - -162- 4 -
Unidade mantida com recursos plblicos, oo Norte - GE

provenientes de seus impostos e contribuigbes scziais,

, liberado nos autos em 08/06/2018 as 14:44 .

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051238-78.2017.8.06.0112 e cédigo 37DDCD?7.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CARLOS OLEQRIO CAVALCANTE PINHEIRO
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH Gt o

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC . gmoé:ul& 7 &P Estapoms Ceara
5 5 "ARWI ] renrcfares e Sewde
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE | FL3 23
A ¥
FICHA DE ATENDIMENTO | SECRETARM i
IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO - B __
Nome: MARIA SALDANHA DA SILVA Prontudrio: 139739 Admissdo: 17/01/2017
Data Nasc.: 01/01/1960 Idade: 57 ano(s) 0 mes(es) e 16 dia(s) Sexo: Feminino RG:
Mae: CARMINHA SALDANHA DA SILVA Telefone: (88) 988646711
Endereco: FRANCISCO FILGUEIRA Bairro: TIMBAUBAS CEP:
ATENDIMENTO
Médico: THIAGO CALDAS LEAL CRM: 10498 N2 Atendimento: 358780
Destino Interno: DECISAO MEDICA
HDA/Exame Fisico:

fratura de ossos da perna esquerda
apresenta alguma deiscéncia de fo e necrose
|gg; adio retirada dos posntos

EXAME
) Nome Data Solicitagéo | Urgente | Situagdo
|RX PERNA E AP/P (0204060168) 17/01/201  17:58 |Né&o Pendente
PRESCRICAO
Prescrigao I Hordrio:

.1 .

Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Triangulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigoes sociais.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CARLOS OLEGARIO CAVALCANTE PINHEIRO, liberado nos autos em 08/06/2018 as 14:44 .

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051238-78.2017.8.06.0112 e cédigo 37DDCD7.
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HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC HOSPITAL # Estapo no CearA

. RECIONAL A
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE & Wooowme | FL3 &9

RELATORIO MEDICO \

Paciente: MARIA SALDANHA DA SILVA Prontudrio: 139739 | i
Enderego:FRANCISCO FILGUEIRA Idade: 57 ano(s) 0 mes(es) e 1 dia(s) :
Bairro: TIMBAUBAS UF:CEARA Sexo: Feminino Lo
CEP: 63010-000 Cidade: JUAZEIRO DO NORTE
Localizacao

Clinica: TRAUMATO-
Internagao 2016-11-18 00:

Enfermaria: 04
18:03 Alta: * Nao Informado *

Leito: 416

* Nao Informado

Relatério
Tipo de Salda: Alta

Resumo Clinico
FRATURA PERNA ESQ

Exames Realizados

l OS NECESSARIOS

erapéutica Utilizada

—IM TIBIA ESQ

Diagnéstico
5822 - FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

Cancelada
Nao

DIAGNOSTICOS

Principal
Sim

Cédigo
S822

Descrigéo
FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

Condigdes de Alta
Melhorado

Observagdes Complementares

RET EM 14 DIAS AMB ORTOPEDIA - AGENDAR NO NAC!!!

RX PERNA ESQ AP + P NO RETORNOIII'
Responséavel

“%édico: SAMIR SAMAAN FILHO
Data: 02/01/2017

—

Data Programada da Alta: 02/01/2017

__Agendamento
Data: [Data: Data:
Hora: Hora: Hora:
Cédigo Caédigo Cdodigo

Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Trigngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CARLOS OLEGARIO CAVALCANTE PINHEIRO, liberado nos autos em 08/06/2018 as 14:44 .

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051238-78.2017.8.06.0112 e c4digo 37DDCD7. ———""
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC
ORGANIZACAO SOCIAL SAUDE

(TR
¥ CARR

Relatorio de Cirurgia Dala de Conclusdic: 20/12/16 11:03
Paciente:  MARIA SALDANHA DA SILVA Prontuéario: 138739 Dt Nascimghtu; 01/01/1960
Clinica:  CENTRO CIRURGICO Enfermaria:  Sala Cirurgica Lelle: %G { B8 27D
Cirurgiio:  FRANCISCO BRUNO CELIAO CABRAL Aneslesiologia: ** N&o Informado ** o~
12 Auxiliar: 2° Auxiliar: \ kS
Enfermeiro:  IRATYENNE MAIA DA SILVA BENTES Circulante: |  secreTamA g
Instrumentador. | pa1°V i E
Procedimentos Propostos i DL — =
Cadigo Descrigao Principal
0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA ]
Procedimentos Realizados
Cddigo Descrigao Principal
0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA S
Diagndslico pré-operatorio: Relatério Imediato do Patologista:

** Nao Informado **

Exame Radioldgico: Contagem Compressas e Instrumental;
. ** Nao Informado ** ** Nao Informado **

" midentes e Incidentes:
_-N&o Informado **

nestesia | Ocorréncias Principais:
—* Nao Informada **

** Nao Informado **

Relatar as Causas que Justifiquem a Longa Duragéo da Cirurgia:
** Nao Informado **

Grau de Contaminagio: Limpa Tipo de Anestesia; Blogueio

DESCRIGAO DA OPERACAOQ
VIA DE ACESSO -TECNICA -TATICA -LIGADURAS -DRENAGEM -SUTURAS -MATERIAL EMPREGADD -ASPECTOS DAS VISCERAS
PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
ASSEP/ANTISSEP/CAMPQOS ESTEREIS
INICISAO SOBRE O TENDAO PATELAR ESQ + DISSECGAQ POR PLANOS

PUNCAO INICIAL TIBIA PROXIMAL + PASSAGEM DE FIO GUIA INTRA-MEDULAR EM TIBIA ESQ + FRESAGEM DE CANAL MEDULAR + PASSAGEM W

DE HASTE COM REDUCAQ FUNCIONAL DE FRATURA DIAFISARIA COMINUTA DE TiBIA ESQ + 02 PARAFUSOS DE BLOQ DISTAL E 02 PROXIMAISZ
LIMPEZA DE F COM SF + SUTURA + CURATIVOS

PINHEIRO, liberado nos autos em 08/06/2018 as 14:44 .

PS: REDUGAO DE FRTURA FEITA COM FOCO ABERTO(+- 60 DIAS DE FRATURA COM FORMACAQ DE FIBROSE E CALO EM FOCO)
USADO FLUOROSCOPIA DURANTE PROCEDIMENTO

iF - Iy
e 0I5 & 2
7 T g

B
‘ VAL
| g

-

\.Rups 1,

— T 1

L//

b

212\

do original, assinado digitalmente por CARLOS OLEGARIO CAVALCANT

Data | 1

é copia

Assinatura Cirurgido | CREMEC
Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Triangulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051238-78.2017.8.06.0112 e codi




NOTICE : JPEG image for reference.
Not for diagnostic use.
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| fls. 31
& Seguradora j! 5L
_ LIDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DP'
Ao e de, Laguas OPVAT
[ N° DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA J

Este formulario deve ser preanchido exélusivamente com dados do beneficidrio da indenizacio do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,

ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagao no banco.

U g0 SACOANVHN 221 Si Lu,c} ;

PORTADOR(A) DORG N°_ T3P0 2/18F 3RS EXPEDIDOPOR S S £~ Ce eM_JO 78 120/
= ODSEDREEE- QD o D000, Fomssho Auroacin
£ RENDA MENSAL DE R$ 15 (* ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO D

SEGURO DPVAT DAVITIMA M AL/IA S 2 5AAHA DA S/ L4/} AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURE,
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

(") A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevencg3o & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as sequradoras sao obrigadas a

constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve conter, dlém das documentos de identificagao pessoal,
Informacdes acerea da profissao e da falxa de renda mensal.

0612018 as

, liberado nos autos em-08/

Para evitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados ndo devem, de forma alguma, ser apresentados:

+ Conta saldrio e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saléric ou Funcional,
» Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.
+ Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for titular;
« Conta tipo FACIL, atencdo para o limite de movimentagao financeira mensal;
+ Conta tipo FACIL operacio 023 da CEF (Caixa Econémica Federal); 8
+ Conta POUPANGA operacéao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensal de até R$ 2.000,00; %
- Conta blogueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagdo de proposta de abertura de conta come decumento z
comprobatério dos dados bancérios); &
- CPF do benefiério/vitima invalido ou pendente de regularizacio ou cancelado (recomendamos a consulta 20 site da RECEITA FEDERAL E
www.receitafazenda gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo é o mesmo da conta informada para depésito; 5
- Contas néio pertencentes a vitima/beneficarios. 2
Z
0O
a0

de codigo de seguranga.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 0S BANCOS)
N° do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) N® da CONTA (com digito, se existir)

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL) 77 =
N°doBANCO _JO/7  N°da AGENCIA (com digito, se existir) 2. N° da CONTA (com digito, se existir) A

ﬁ
N

T
R

Enrr%'pé CAEtUs—o{EGAR

ocumento é copia do original, assinado digitalm

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO:
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAO.

a“ N NO@E— CIRGE LL{FRQO ; d&_ﬂff? XULA‘“{}- C_‘}d(}' M

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

@ ATENCAO

-0 Seguro DPVAT garante indenizacdo de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago ao/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendo 3 legislagio vigente
na data do acidente), indenizacao de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o processo de anélise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT D800-0221204.

)

- doEume

b
Este

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051238-78.2017.8.06.0112 e c6digo 37DDCD?7.
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=| DATADOACIDENTE 2 AL [/ 2/s  coroavinma 245 G 9. 6533
. -,_mmnonm!nocuumm
QUALIFICAGAO DO PORTADOR () VITIMA () REPRESENTANTE LEGAL, CLJO PARANTESCO COM
AVITIMA £
ENDEREGO DO PORTADOR L5 240 013 afa’Gls _ s.a(e:)
N Y5 7 coMPLEMENTO BAIRRO Ao B /A2
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MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:
~~DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE e

(X) REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

f5¢) CARTEIRA DE |DENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAQ DE MASCIMENTO OU CERTIDAD DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE
TRABALHO OU CARTEIRA NACIOMAL DE HABILITAGAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

(%) CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)

[ )LAUDO DO IML (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

(i) NA IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECLARAGAQ DE AUSENGIA DE LAUDO DO IML
[ORIGINAL} ASSINADA PELA VITIMA E RELATORID DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENCIA
DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA

la) BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

w COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA [COPIA SIMPLES E LEGIVEL) DU DECLARACAD DE RESIDENCIA
(ORIGIMALY

(¢} AUTORIZACAD DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAD DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM
05 DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAD BANCARID J

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PER MANENTE

{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAG
DE CASAMENTD OLI CARTEIRA DE TRABALHO DL CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) CPF DO REPRESENTANTE LEGAL ,SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() COMPROYANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL). oU
DECLARAGAO DA RESIDENCIA (ORIGINAL)

0BS: REPRESENTANTE LEGAL € QUEM REPRESENTA AVITIMA MENOR, DE 0 A 15 Aucy‘me SER PAI OU MAE

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS

fls. 3
INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS (1D
DOCUMENTOS BASICOS - DAMS ==\
(—I ) REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAD DE MASCIMENTD OU CERTIDAD DE CASAMENTO O CARTEIRA
DETRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESDES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE £ O
TRATAMENTO REALIZADO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

| ) COMPROVANTES (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS

[ ) NOTAS FISCAIS (ORIGINAIS £ LEGIVEIS) OE FARMACIA ACDMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARIO MEDICO (capll
SIMPLES € LEGIVEL)

{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAD DE RESIDENCIA
(ORIGINALY

[ ) AUTORIZACAD DE PAGAMENTO / CREDITD DE GAQ DA VITIMA | AL}, COM DOCUMENTDS QUE

L CONFIRMEM OS DADOS BANCARIDS, TAIS COMD COPIA DE FOLMA DE CHEQUE OU CARTAD BANCARIO )

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS S

[ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAD DESWSCIMENTO OU CERTIDAM
DE CASAMENTD OU CARTEIRA DE TRABALHO DU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVELY

() CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL. SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OLM
DECLARACAD DE RESIDENCIA (ORIGINAL)

08S: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAl DU MAE

INFORMAGOES IMPORTANTES
+ MORTE = R$ 15.500,00

+ INVALIDEZ PERMANENTE = ATE RS 15.500,00, ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDABEE
mm:ummmmmnﬁsrmnmmmmuﬂm.

+ DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMDOLSO ATE R$ 2,700,00 (REEMBOLSO). ESTE VALOR
VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

* O PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZAGAD £ DE 50 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAC?
COMPLETA

+ COM BASE NA LEGISLACAO EM VICOR, PODERAD SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 055
LISTADOS NESTE FORMULARIO

* PARA ACOMPANHAR 0 PEDIDO DE INDENIZACAO, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COMBA BU LIGUEE
GRATIS SAC DPVAT 0800 022 1204

A\

nal, assinado digitalmente por CARLOS OLEGARIO CAVALCANTE PINHEIRY, liberado nos autos em 02/06/2018 as 14,44
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VALDRES DE INDENIZAGAD

PORTADOR DA DDCUMENTACAD ENTREGUE
2r/oi /20l
iwenmioane 23042 /85385

ASSINATURA

RESPONSAVEL PELO RECESIMENTO NA SEGURADORRA

B!
DATA DATA ]

NOME

ASSINATURA

Este documento é capia do
Para conferir o or

—




o

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, /ALA SABLPANVHIHA DA SrLlvA portador da carteira de
identidade ne 73002/8S e inscrito no CPF/MF sob o ne £/5. %428 . C52-3 4
residente e domiciliado na LUS rorp/e0S$ sAULO et Qsg .
Cidade Eyﬁzé;éb o¢ Aoz Estado cmpon , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que;

’

12 3RU8A

() N3o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

() O estabelecimento do IML localizade no Municipio em que resido n3o realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

( X ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo
permita o prosseguimento a anilise da minha documentacdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ji, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT paraa

correta avaliagdo da existéncia e afericio do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n¢
6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia

concorddncia com a futura avaliagio médica ou rentincia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
contetdo.

X AAz0-0y |\ N ;:_)\_,\\“/_Kb—

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacio

TJT*-""{" CECLD 0 Alpeit et & 2% 2 & -?/f;‘//(?,;_ /32

Local e data
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O |
ESTADO DO CEARA 2 .
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE JUAZEIRO DO NORTE
DIVISAO DE PROTOCOLO DA COMARCA DE JUAZEIRO DO NORTE

Data - Hora . =
G Termo de Distribuigso (HIN

Dados Gerais do Processo

Protocolo Unico 51238-78.2017.8.06.0112 /0
Autuacao Nao possui autuacdo

. Tipo de Agédo PROCEDIMENTO SUMARIO
Assunto(s) SEGURO
Nr.Apensos 0
Nr.Volumes 1
Documento de Origem PETICAO INICIAL
Documento Atual PETICAO INICIAL
Fase Atual DISTRIBUICAO POR SORTEIO
Data da Fase 07/06/2017

Foi feita DISTRIBUIGAO POR SORTEIO do presente processo, motivo EQUIDADE, em 07/06/2017 12:31, para o(a) Relator
(a): Exmo.(a) Sr.(a) RENATO BELO VIANNA VELLOSO - 12 VARA CIVEL DA COMARCA DE JUAZEIRO DO NORTE

Partes

INome

Requerente : MARIA SALDANHA DA SILVA

Rep. Juridico : 36580 - CE JOAO RIBEIRO COSTA NETO

Rep. Juridico : 36614 - CE GLAIRTON JOSE LIMA JUNIOR

Requerido : SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S/A

. JUAZEIRO DO NORTE ( COMARCA DE JUAZEIRO DO NORTE ), 7 de Junho de 2017

P

= —— SR "

Responsavel

f?{’h ol.oc. |1

F

http://tjicemts030/tecsproc/relatorios/Res TermDistLote.asp?txt_processos=512387820... 07/06/2017

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CARLOS OLEGARIO CAVALCANTE PINHEIRO, liberado nos autos em 08/06/2018 as 14:44 .

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051238-78.2017.8.06.0112 e cédigo 37DDCD?9.
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ESTADO DO CEARA i
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE JUAZEIRO DO NORTE
12 VARA CIVEL DA COMARCA DE JUAZEIRO DO NORTE
Data - Hora . =
7/%32;7 - Termo de Registro e Autuacao

Nesta data, apds recebidos, estes autos foram registrados e autuados por processamento eletrénico, na forma do
demonstrativo abaixo discriminado.

~ Dados Gerais do Processo

Protocolo Unico 51238-78.2017.8.06.0112 /0 PROCEDIMENTO SUMARIO

Nr.Volumes i

Autuacéo 07/06/2017

Assunto(s) | SEGURO

MNatureza CIivVEL

Just.Gratuita NAO

Segredo de Justica NAO

Apresentacdo/Preparo Conta

Competéncia VARAS CIVEIS - JU1Z0 SINGULAR
Partes

Nome

Requerente : MARIA SALDANHA DA SILVA
Rep. Juridico : 36580 - CE JOAO RIBEIRO COSTA NETO
Rep. Juridico : 36614 - CE GLAIRTON JOSE LIMA JUNIOR

Requerido : SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S/A

JUAZEIRO DO NORTE ( COMARCA DE JUAZEIRO DO NORTE ), 7 de Junho de 2017

Responsavel

http:/tjcemts030/tecsproc/relatorios/restermregaut.asp?txt _documentosJud=51238-78... 07/06/2017

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CARLOS OLEGARIO CAVALCANTE PINHEIRO, liberado nos autos em 08/06/2018 as 14:44 .

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051238-78.2017.8.06.0112 e cédigo 37DDCDC.
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CETADO DO CEARA
PODPER JUDICIARIO |
FORUM DES. JUVENCIO SA CITA id A .
COMARCA DV JUAZEIRCQ DO NC TR
P A CrVY S

L Silva, 500, Jardim Gonzaga — tone

31072-5976 - CEP (nt_l(a g

CERTIFICO, para 05 devidos fins de direito, qua 0 presente feito

Sisterna de Processarmento — S5PROC
e i b E ey = ~foricla fells

TERTIFIC YOS5 s registrel @ autuel o rerelic

CERTIFICO, oulrossim, que regl

O referido é verdade. Dou fe

‘ s i L2013
Juazeiro do Norte-CL, V& oo 3VNNT de 20132

p/ Diretor de Secr \]T%’In 1@ Vara Civel

COWCLygshg

e 2001 eo estes autods Conciusss a0
A0(2) AR de JURND de 2014, [3C0 €SLES

e Dr Juiz de Direito da 19 Vara ¢ ivel desta Comarca.

"

r : otaria da 12 Vara Civel

v/ Diretor de Sec

14:44 .
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do original, assinado digitalmente por CARLOS OLEGARIO CAVALCANTE PINHEIRO, liberado nos autos em 08/06/2018

é copia

Este documento
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Juazeiro do Norte

1* Vara Civel da Comarca de Juazeiro do Norte
Rua Maria Marcionilia Pessoa Silva, 800, Lagoa Seca - CEP 63046-550, Fone: (88) 3571-8980, Juazeiro do

Norte-CE - E-mail: juazeiro.lcivel@tjce jus,br
| DESPACHO |
Processo n®: 0051238-78.2017.8.06.0112
Apensos: Processos Apensos << Informaciio indisponivel >>
Classe: Procedimento Sumario
Assunto: Seguro
Requerente Maria Saldanha da Silva
Requerido Seguradora Lider do Consorcio do Seguro Dpvat S/A

Vistos etc;

Defiro o beneficio da justiga gratuita, nos termos do art. 98 do NCPC.

Observando o disposto nos arts. 319 e 320 do CPC e, cumprindo o determinado
no art. 321 do CPC, entendo que se faz necessaria a emenda da inicial com juntada de
documentos, outorgando prazo de 15 (quinze) dias, para que o autor junte aos autos tabela
securitdria da SUSEP e laudo médico atualizado que comprove a permanéncia da sequela,
esclarecendo, com precisao, em qual hipotese se encaixa a debilidade permanente alegada,
dentre as que autorizam o pagamento da indenizacdo no valor méximo, sob pena de
indeferimento de improcedéncia liminar do pedido, com esteio no art. 332, 1 do CPC ¢ a
Stumula n° 474 do Superior Tribunal de Justiga. Ainda, junte aos autos comprovante do pedido
administrativo da indenizacao.

Intime(m)-se.

Juazeiro do Norte, 23 de fevereiro de 2018.

Renato Belo Vianna Velloso

Juiz de Direito
Assinado por Certificagio Digital

! De acordo com o Art. 1o da lei 11L.419/2006: "O uso de meio eletronico na tramitagiio de processos judiciais, comunicacio de atos ¢
transmissio de pe¢as processuais sers admitido nos termos desta Lei.

" 20 Para o disposto nesta Lei, considera-se:
Il - assinatura eletronica as seguintes formas de identificagiio inequivoca do signatdrio:
a) assinatura digital baseada em certificado digital emitido por Autoridade Certificadora credenciada, na forma de lei especifica;
Art. 11. Os documentos produzidos eletronicamente e juntados aos processos eletronicos com garantia da origem ¢ de seu signatdrio, na
forma estabelecida nesta Lei, serdio considerados originais para todos os efeitos legais.
Para aferir a autenticidade do documento e das respectivas assinaturas digitais acessar o site http://esaj.tjce.jus.br. Em seguida
selecionar a opgio CONFERENCIA DE DOCUMENTO DIGITAL ¢ depois Conferéncia de Documento Digital do 1° grau,
Abrir a tela, colocar o n® do processo ¢ o codign do documento.

qiﬁé?&{f&ﬁﬁ%h%m%%ﬁ%/memeﬁ0051.238— 78.2017 8.06.0112 e o cidigo

u
’

Este documento é Copi@ i aitidinal 4sSiiaaaigitatietite for CARLOS GLECARIG CAVALCCANTE PIFHEIRS

Para conferir o original, acesse o site http:/esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051238-78.2017.8.06.0112 e c6digo 37DDCDE.
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TJ/CE - COMARCA DE JUAZEIRO DO NORTE Emitido em: 07/03/2018 13:49
Certidao - Processo 0051238-78.2017.8.06.0112 Pagina: 1

CERTIDAQ DE REMESSA DE RELAGAO

Certifico que o ato abaixo consta da relagdo n° 0084/2018, encaminhada para publicagao.

Advogado Forma
Joao Ribeiro Costa Neto (OAB 36580/CE) D.J
Glairton Jose Lima Junior (OAB 36614/CE) D.J

Teor do ato: "Vistos etc;Defiro o beneficio da justica gratuita, nos termos do art. 98 do NCPC.
Observando o disposto nos arts. 319 e 320 do CPC e, cumprindo o determinado no art. 321 do CPC, entendo
que se faz necessaria a emenda da inicial com juntada de documentos, outorgando prazo de 15 (quinze) dias,
para que o autor junte aos autos tabela securitaria da SUSEP e laudo médico atualizado que comprove a
permanéncia da sequela, esclarecendo, com precisao, em qual hiptese se encaixa a debilidade permanente
alegada, dentre as que autorizam o pagamento da indenizagao no valor maximo, sob pena de indeferimento
de improcedéncia liminar do pedido, com esteio no art. 332, | do CPC e a Sumula n® 474 do Superior Tribunal
de Justica. Ainda, junte aos autos comprovante do pedido administrativo da indenizagao."

Do que dou fé.
Juazeiro do Norte, 7 de margo de 2018,

Diretor(a) de Secretaria

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CARLOS OLEGARIO CAVALCANTE PINHEIRO, liberado nos autos em 08/06/2018 as 14:44 .

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051238-78.2017.8.06.0112 e cédigo 37DDCDF.
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Liva LoBo & RIBEIRO

ADVOGADOS

MERITISSIMO JUIZO DE DIREITO DA 2* VARA CIVEL DA COMARCA DE
JUAZEIRO DO NORTE/CE.

EMENDA E ADITAMENTO A INICIAL
PROCESSO N° 51238-78.2017.8.06.0112/0

MARIA SALDANHA DA SILVA, ja devidamente qualificada nos
autos do processo em epigrafe, por seus procuradores que esta subscrevem,
vem, respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar EMENDA
E ADITAMENTO A PETICAO INICIAL, atendendo a determinacdo deste
douto juizo, nos termos do art. 321 e art. 329, I, ambos do Codigo de
Processo Civil, despacho de fl. n°® 35, o que passa a fazer.

Segue anexo os seguintes documentos:

e Comprovante de pedido administrativo de indenizacéo;

e Comprovante de endereco atualizado;

¢ Laudo médico e exames atualizados comprovando a permanéncia
da sequela;

* Tabela securitaria da SUSEP.

No tocante ao aditamento e conforme a lesio que acomete a
demandante (laudos atualizados anexos) informamos que a hipotese que se
enquadra a requerente segundo tabela da SUSEP é: “perda anatémica e/ou
funcional completa de um dos membros inferiores”.

Nesse contexto, requer o aditamento da inicial para modicar os
fatos e pedidos, tendo em vista que o valor correto da indenizacéo a ser paga
a requerente era o montante de R$ 9.450,00 (nove mil quatrocentos e

cinquenta reais).

Rua Boa Vista, n® 433 - Bairro Sdo Miguel - Juazeiro do Norte-CE - CEP 63010-464.
Fone: (88) 9.9950-4925 / (88) 9.8825-7860 (88) 9.9617-8882 (85) 9.9962-7932

Este documento é cdépia do original, assinado digitalmente por CARLOS OLEGARIO CAVALCANTE PINHEIRO, liberado nos autos em 08/06/2018 as 14:44 .

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051238-78.2017.8.06.0112 e cddigo 3_7DDCE1.
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Lmva Loro & RIBEIRO
ADVOGADOS

Ante o exposto, requer que seja deferida a emenda a inicial, a fim
de juntar aos autos as documentacdes anexas.

Requer por fim que seja aceito o aditamento a imicial devendo o
pedido de letra “c” da exordial ficar da seguinte forma:

e Seja a Seguradora Ré condenada ao pagamento do montante de R$
2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta
centavos), valor correspondente a diferenca entre o valor pago a
autora e o valor realmente devido, quantia sobre a qual devera

incidir corre¢cao monetaria e juros.

Requer ainda o prosseguimento do feito e, consequentemente, a

procedéncia dos pedidos.

Termos em que requer deferimento.

Juazeiro do Norte-CE, 02 de abril de 2018.

GLAIRTO E LIMA JUNIOR JOAO RIBEIRO COSTA NETO
AB/CE N° 36.614 ADVOGADO OAB/CE N° 36.580

Rua Boa Vista, n® 433 - Bairro Séio Miguel - Juazeiro do Norte-CE - CEP 63010-464.
Fone: (88) 9.9950-4925 / (88) 9.8825-7860 (88) 9.9617-8882 (85) 9.9962-7932

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051238-78.2017.8.06.0112 e cédigo 37DDCEL.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CARLOS OLEGARIO CAVALCANTE PINHEIRO, liberado nos autos em 08/06/2018 as 14:44 .
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RADIO

’ CLINICA

Carini

NOME:MARIA SALDANHA DA SILVA DATA: 19/03/2018
REQUISITANTE:DAVID GREGORIO COD.: 36044
EXAME: RX PERNA ESQUERDA REQUISICAO: 83955

CONVENIO:PARTICULAR

RX DIGITAL DA PERNA ESQUERDA

.Examf: para controle cirtrgico de osteossintese com haste intramedular e fratura diafisaria da tibia,
notando-se discreta radioluscéncia periprotética além de importante reagdo periosteal.

Discreto aumento de partes moles regionais.

Fratura ndo consolidada diafisaria proximal da fibula.

OBS 1. Este relatério representa a impressio diagndstica através da interpretagio do médico radiologista. O relatrio ndo deve ser
considerado absoluto ¢ definitivo, ji que as doengas sdo evolutivas e podem modificar-se de acordo com a hist6ria natural da patologia ou
investigagdo mais profunda. Havendo discordincia do exame com a clinica do(a) paciente, entrar imediatamente em contato com a
RADIOCLINICA.

OBS 2. Em caso de retorno para novos exames, favor trazer exames anteriores.

>

DIGFWCVL DR ESAU HlCdf)EMOS DA CRUZ SANTANA
MEDICO RADIOLOGISTA _  CRM:10682  RQE: 5786
MEMBRO TITULAR DO COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA

P P S P SR I cmmm ) A -

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051238-78.2017.8.06.0112 e cédigo 37DDCES.
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C LiDER

Administrsoons de Segur DPVAT

Rio de Janeiro, 31 de Margo de 2017
Carta n*: 10759967

A/C: MARIA SALDANHA DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170178352 ASL-0110373/17

Vitima: MARIA SALDANHA DA SILVA
Data Acidente: 06/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LUIZ FRANCISCO SILVESTRE

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualguer um desses nimeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Qutras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizacao:

e O prazo para recebimento da indenizac3o é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacao
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, €
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcancar o limite
mdximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E
PREVIDENCIA onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fs. 4% 3
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‘ I Ne de Inscricao:
Goverwo 3
MCE ‘ Estapoo Ceawk
Secriera das Cidades 021828535

DADOS DO CLIENTE
Mome: MARIA SRLORNHA DR SILVA
End. Leitwra: RU DOMINGOS SAVIO, 857, TIMBAUBAS

Cidade: JURZEIRC T cep: BI0LE-390
End. Entrega:
Udage: CEP:

ok 021 setor 013 uedm: 0031 Lot 2160 ¢omp 00CO
Subsstor: 00 Subguadra: 00

ECONOMIAS

gesidencial 001 | Comercot: 000 | incuserint;  OCT | Piblica: D0
IKFORMAGOES SOBRE MEDICAD

Servico | Medider Leitura Antesior | Leitura Atval Vol A | Médias ey
AGUA | ADGF446811 78 1 o 10 10
DATAS -

Lelurs Atmak 22, 02,2018 Emissioc 27 02 T01H Lscre Ague:

Leiturs Anterior: 22, 01, 201 $primima Leitum: 21, 03, 2618 Lacre Esgotec

_ QUALIDADE DA AGUA DISTRBUIDA REFERENTEA: V1 =U11D

Ne de Amosiras Clone Turbidez Cor | Collformes Tosis Escherichia Coli
il 1411 141 022 191 [ET
Anslisdh 145 1145 145 L5 1i5

e comowridinde 142 123 127 137 145

MENSAGENS | INFORMAGOES COMPLEMENTARES

E&stamg ?agito ld".ﬁﬁaﬁ]u‘ﬂ‘ﬁ pago. desconsiderar.
- 4 2
RELATORTG DA QUAL IDADE DA AGUA VEJA NO SITE CAGECE

DESCRICAD DOS SERVICOS T valor(®s) HISTGRICO DE VOLUME
AfLA | ?1 10 pisiAne | Aguaim®) | Esgetoim’)
HALTR D& 2 ! G, 92 Jub.l7 i0 o
JURCS DE 0.0337 AC DIA | 0.13 AGC 17 7 0
| SET, 17 13 0
oiT. 17 8 L]
w1 " 0
FZA7| 10 0
vl 1 g 3 o
1
| |
 TRIBUTOS SOBAE O FATURAMENTO sussiio
Demscigia | Valor (RS) Descrigho Valor (RS)
PIS | 0, 24 VALOR DO SERVICC | ;J':g
' 1,21 VALOR 0D Suesinio |
ol VALOR TOTAL A PAGAR | 75, 45
‘mES/ANO | VENCIMENTO ‘ TOTAL A PAGAR (R$)
1 =
02/2018 | 07/03/2018 25. 45

i: 356766055321255 L 7705 K 10 ©Z: 56 R 083 P: 001

A%gee Hlcame
0800 275 0195
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FL 29 da CIRCULAR SUSEP N° 306, de 17 de nevembro de 2005.

Invalidez
Permanente

Perda total

Perda Parcial
Diversas

Perda Parcial
Membros
Superiores

3. Garantia de Indenizagido por Invalidez Permanente

fls. 49‘\\ S

3.1 — Nos casos de invalidez permanente, as indeniza¢Oes serdo
estipuladas de acordo com os membros e/ou orgdos lesados, conforme a Tabela de
Indenizagdo por Invalidez Permanente.

Discriminagio

Da visao de ambos os olhos

Do uso de ambos os membros superiores

Do uso de ambos os membros inferiores

Do uso de ambas as méios

Do uso de um membro superior ¢ um membro inferior
Do uso de uma das mdos e um dos pés

Do uso de ambos os pés

Da viséo de ambos os olhos

Alienagdo mental total e incuravel

Da visdo de um olho

Da visdo de um olho, quando o Segurado j& ndo tiver a
outra vista

Surdez total incuravel de ambos os ouvidos

Surdez total incuravel de um dos ouvidos

Mudez incuravel

Fratura ndo-consolidada do maxilar inferior

Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral
Imobilidade do segmento toraco-lombo-sacro da coluna
vertebral

PT do uso de um dos membros superiores

PT do uso de uma das maos

Fratura ndo-consolidada de um dos imeros

Fratura ndo-consolidada de um dos segmentos radio-
ulnares

Angquilose total de um dos ombros

Anquilose total de um dos cotovelos

Anquilose total de um dos punhos

PT do uso de um dos polegares, inclusive o
metacarpiano

PT do uso de um dos polegares, exclusive o
metacarpiano

PT do uso da falange distal do polegar

PT do uso de um dos dedos indicadores

PT do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos
médios

PT do uso de um dos dedos anulares

PT do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar:

PT do uso de um dos membros inferiores
PT do uso de um dos pés

% sobre a L.S.

100
100
100
100
100
100
100
100
100
30

70

40
20
50
20
20
25

70
60
50
30

25
25
20
25

18

9
15
12

9

1/3 do valor do
dedo
respectivo

70

50
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fls. SOK\ ()

Fratura ndo-consolidada de um fémur 50
Fratura ndo-consolidada de um dos segmentos tibio- 25
peroneiros
Fratura ndo-consolidada da r6tula 20
Fratura nao-consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Perda Parcial Angquilose total de um quadril 20
Membros Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os 25
Inferiores dedos e de uma parte do mesmo pé
Amputagio do primeiro dedo 10
Amputacdo de qualquer outro dedo 3
PT do uso de uma falange do primeiro dedo 172
respectivo
dedo
PT do uso de uma falange dos demais dedos 1/3
respectivo
dedo
Encurtamento de 5 cm ou mais de um dos membros 15
inferiores

Encurtamento de 4 cm de um dos membros inferiores 10
Encurtamento de 3 ¢cm de um dos membros inferiores 6
Encurtamento de menos de 3 cm de um dos membros Sem
inferiores indenizagio
Perda Parcial de um dos pés, ou perda de todos os dedos 25

3.2 — Nao ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou
oOrgdo lesado, a indenizagdo por perda parcial ¢ calculada pela aplicagio da percentagem
prevista na tabela para sua perda total, do grau de redugio funcional apresentado. Na falta de
indicagdo da percentagem de redugdo e, sendo informado apenas o grau de redugiio (maximo,
médio ou minimo), a indenizagdo sera calculada, respectivamente, na base das percentagens
de 75%, 50% e 25%.

3.3 — Nos casos ndo especificados na tabela, a indenizagio é

estabelecida tomando-se por base a diminuigdo permanente da capacidade fisica do Segurado,
independentemente de sua profissio.

3.4 — Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de
um membro ou érgdo, a indenizagio deve ser calculada somando-se as percentagens
respectivas, cujo total nao pode exceder a 100%. Da mesma forma, havendo duas ou mais
lesdes em um mesmo membro ou érgdo, a soma das percentagens ndo pode exceder a da
indenizagdo prevista para sua perda total.

3.5 — Para efeito de indenizagdo, a perda ou maior redugio funcional
de um membro ou 6rgdo ja defeituoso antes do acidente deve ser deduzida do grau de
invalidez definitiva.

3.6 — As indenizagdes por Morte ¢ Invalidez Permanente nio sc
acumulam. Se, depois de paga uma indenizacdo por Invalidez Permanente, verificar-se morte
do Segurado em consegiiéncia do mesmo acidente, da indenizagio por Morte deve ser
deduzida a importancia ja paga por Invalidez Permanente.
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