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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA

3 m MTAMIATY TR ETT
UNICA DA COMARCA -DE SENADOR BOMPEU-CE.

COMARCA DE SENADOR

iy

ANTONIC FABTANO FERREIRA Do NASCIMENTO,

as
cesana fisica CFF n°032.867.363-33, Residente e Domiciliado
1a

e
ticica, Zona Rural, Senador Pompeu/CE, vem

no  Sit Oit
respeitosamente verante Vossa Exceléncia, por meioc de sua
advogada, conforme instrumento en anexo, mover presente:

AGAC DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT

Em face de SEGURADORA LIDER DOS cdmséRczo" Do
SEGURO DPVAT, pessoa juridica de direito privade, inscrita
no CNPJ n® 0%.248.608/0001-04, com endereco na Rua Senador
Dantas, n% 74, 5o andar, CEP 20G031-205, Rioc de Janeira/RJ,
pelos fates e fundamentos adiante de=lid alicercado
n0s seguintes fundamentos de fato e Suridicos
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s passa a

O Autecr foi vitima de um acidente de tré&nsito, na
ROV BR 228, gue liga Senador Fompen = Milha, no referido
acidente o autor sofreu luxacdc nc  ombro direito, emn
consequéncia do referide acidente ficou com debkilidades

3‘ permanentes devide as graves lesdes, com  seguelas
irreversiveis, conforme vasta documentac¢éo médicos anexs &

Presente,

Accntece . que a parte autora recebeu
administrativaments apenas o valor de R§842,75 (ocitocentos
2 quarenta e trés reais e setenta = cinco cencavos) guando

deveria ter sido page 3.375,00 (trés mil trezentos e
setenta e cinco reais) corrigidos desde a data do evento

danosc.

Destarte, constatada a debilidade, O alor
recebideo & inferior ao Jque a parte autora tem dirsita
portanto, o autcr faz a2 jus ac recebimento da cuantia a
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do de R$2.531,285, corrigidos

IT- DO DIREITO

DO SEGURO DPVAT, DEBILIDADE PERMANENTE. DIREITO A IN
DENIZAGCAO.

§.441/92
Dassou-se &
contida em seu anexo _ quantificar
devido, conforme o grau de invalidez apr
A matéria foli sumulada o} Supericr Tribunal de
Justica, STJ, sumula 474, devendo aplicada a todos os
acidentes, indistiniamente.

A

T, " A indenizacdoc do Sequro
1

de rarcia
beneficiiric, sera paga de forma proporcional ao
grau da invalidsz”.

art 3¢
ary ;

verbis:

Art. 3o ©0s danos i cokertos peleo
estabelecido no art. esta Lel compreendem a
indenizagdes por ; or invalidez permanente
total ou parcial, e por despesas de assisténcia
médica e suplementares, nos valores e conforme a=
regras que se seguem, por pessoa vitimada:

4

- ES§ 500,00 (treze mil = quinhentos reais) - ne
age de morte

II - até RS 13.500,00 (Ereze mil e quinhento
T no casc de invalidez permanente.

IIT - até RS 2.700,00 (dois mil e setecen

como reembolso vitima - no gaso
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assisténcia médica = suplementares

comprovadas,

A parte antora, através de san procurador,

munira-se de todos os documentos exlig
tais como inUmeros iaudos médicos dos
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Suso menciconad

cr
dancs fisicos que acomets

=

© 0 registro de ocorréncia no

érgio policial competente, estritamente de acordo com o

art. 3°, conforme seque:
Art. 5° 0O pagamsntc da indenizagio serid efstuade
mediante simples prova do acidente e do  danc
decorrente, independentemente da  e=xiszténcoia de
culpa, haia ou ndo resseguro, abolida qualguer
franquis de responsabllidade do segurado.

Assim, instruido de todos os documentos hakeis
& =ua pretensfo, tém o redquerente direito 2 indenizzcio,
Dessa forma, o Zutor busca junte aos braces do Poder
Judiciaric ¢ feconhecimento de sua justa indenizacao.

ILI- Da ni3c quitagdo do Segquroc DPVAT Pelo pagamento

administrative- Necessidade de Pori

cia medica

A prova pericial & imprescindivel para o desate
cda lide, com vista = aferigio do grau da invalidez
bpeimanente qus acomete o suplicante.

A questdo de ser gz invalidez total ou parcial
ndo tem o condio de elidir a necessidada de realizacio da
prova pericial, peis na via administrativa nao foi
reconhecido a invalidez que  realmente ascomete & parte

Ml d.

Assim resta patente Hue a parte autora deve ser

subnmetida a avaliagio medica, passivel de ser feita por

cericia judicial, bara aferir areal extensioc das lesdes que
accmete, afim  de estipular o wvalor do sequrc DPVAT
e

em obedié&ncia ao teor da suieula 474, do STI.

V - DOS PEDIDOS

Diante do exzposte, requer a Vossa Exceléncia:
a, A citacidc da SEGURADORA. .. DPVAT S. A., no endereco

cdeclinado no pre&mbule, para centestar 4 pressente agio, scbh






peha de  reveiia quanto zos fatos alegados, devendo
acompaniar o processc até a sentenga final

b) A condenag3c da Requerida ao pagamento do Seguro DPVAT a
parte Autors, a titula de compicmentacdo no valer de RS
R$2.531,25 {(dois mil quinhentos e trinta e um reais e vinte

e cince centaves) cu percentual a2 sor apuradce na poricia
medica judicial, valor este deve ser acrescido de jurcs e
corre¢des monetérias desde o =vento dancso.

¢i A condenagio da Requerida em custas o nonorarios
advocaticios em 20% (vinte nor cento}  sobre o valor da
condenacio

d) A producido de todos c= meios de prova em direito

)
/

dmitidas, especialments, a prova testemunhal, prova
x

2 oy
cumentzl & mericia médid o

b
—— L T e e e e o

el A concessi3o do beneficio de Gratuidade de Justica, nos
moldes do art. 4°, da lei n° 1.060/50, eis que a Autora,
nédc tem possibilidade de arcar com as custas do presente
teitc & com seus &nus sucumbencials, sem prejudicar seu
Froprio asustento e de sua familia, conforme declaracic de
hipossufici&ncis em anexn.

f} Bo final 3 +
i

pagemento da diferenga do sequro devide a Autora,

gl A concessdo da justica gratuita:;

= @ causa o valor de RS R$2.531,25 (dois mil

5
quirhentes e trinta e um reais e winte € Cince centavos)

Sznader Pompeu/CE, 23 de mzreo de 2018.
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ELIANE SILYA

PROCURACAO

OUTORGGANTE: A\toni0 Yeboingn. Sumaivie. o Noromunln Vel
i, oopior, poweom do coliy O antideds e 4361300:
Op, @D OF , inrnia DO CPE/ME bob 1 (22, 861 263 33, fom
yodrate =0 il , Tone R, oG Fhimpul - OF .

OUTORGADO: ELIANE BARBOSA SILVA, brasileira, Advogada OAB/CE
27.940, inscrita no CPF N° 85004808368, com enderego profissional na Rua
Marcionilio Gomes de Freitas, s/n, centro, Senador Pompeu/CE, onde recebe
intimacdes.

PODERES: Por este instrumento o outorgante supra qualificado nomeia e
constitui a outorgada acima identificada, sua bastante procuradora, conferindo-
ihe amplos poderes para o foro em geral, com clausula "Ad-judicia Et Extra”, para
agir em qualguer juizo, instancia e tribunal, podendo propor contra quem de
direito as agbes competentes e defendé-las nas contrarias, seguindo umas e
outras, até final decis®o, usando dos recurscs legais e acompanhando-o0s,
conferindo-ihe ainda, poderes especiais para requerer em juizo ou fora dele
como também confessar, desistir, renunciar a0 direito a que se funda a acgao,
firmar acordos ou Compromissos, transigir, representar o mesme perante 6rgaos
publicos, nomear peritos e assistentes, promover reinvindicactes e
impugnagdes, prestar licitos compromissos, receber e dar quitagdo, levantar,
requerer ou receber alvards, receber cheques decorrentes de condenacao
judicial, além de outros nao expressamente constanies neste mandato. Os
poderes aqui descritos poderao ser substabelecidos no todo ou em parte, com
ou sem reserva, dando tudo por bom, firme e valioso para o fiel cumprimento
deste mandato.

_jenm{m‘?@mtm* 06 de %ﬁm\ame QO—\‘?







- p N
DECLARACAO = 2
(LEI N° 1.060/50) e 0%

Eu fr\ﬁonio ?’5(\\5\(1‘0() %)W\’\iiwh (‘q(\ '(lfmﬂmﬂr?}() ;

Profissio R%\mﬁ\m | -
cPF: (A9 2G3. 263 3% RG:_296 4200 -4 sesidente e

domiciliado(a) a__S Yo ONiGLLL,

Bairro: 201\ ﬂ!m&i cidade 5msﬁm ﬁ)mmg Estado:___ Oy,

declarc para os devidos fins de direifo e sob as penas da lei que ndo possuo

condigdes financeiras de arcar com as custas processuais, sob pena de prejuizo de
mantenca propria e de minha familia, nos termos da lei 1.060/50 e alteragtes

supervenientes.

__5-9-1'\0@‘&(91 ?x‘}m RAA_, 06 de 09 20l1F
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Akonin er&xi(\m & o ?\0 ﬂ(\mimlrﬁo , brasileiro(a),
estado civil =&ivo , profiss&o ﬁ&mﬁ\m, ,
natural de _ Zynadon Lﬁ‘rmpou , estado  Ouomey

nascido aos A\ / W [/ ®1Q . filho de
'ﬂﬁm‘mnﬂo 9 ‘xﬂm\m do Rooemia do (oncimnio )
portador(a) do RG n® ‘2001200 -0% Orgao Expedidor

oo . CF  , CPF n° _02%. 261, 263 -3 , DECLARO conforme

artigo 1°, da Lei 7.115/83, que resido no seguinte endereco:
=80 OV Zoon Rl Sinedm ‘)?Umpm- 93

DECLARO ainda ser conhecedor das sangdes civis, administrativas e
criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei ndo porte

estritamente a verdade.

DECLARANTE
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GOVERNOQ DO EST&D{J DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLTCA E DEFESA SOCIAL
x  POLYCIA CTVIL

DELEGACIA REGIONAL DE SENABOR POMP‘EU

BOLETIM DE OCORRENCIA W 551 35087 2015

Dades ds Ocon Dmm:m:ia
A p——— - ACIDENTE DE TRANSITO
Duata ; Hors da Conmnivagio: 14/87/2065 14:77:24
Trata ; Hora da Ocoreducta  © 14/06/2045 82:10:00
Endercco da Ocomrineis ROD BR 224

‘ - NADINFORMADO SENADOR POMPEU ICE
Ponta de Referéncia; BR QUE LIGA SENAVDR POMPEU A MILHA

' - _____Dadus dais} Vitimats)
“Nome: ANTONIQ FABIANO FERREIRA DO NASCIMENTO
. Nascimeate : JIAMIYH _
RG: 226139098 Orgdo Emivenr: 8SP VIE: CB . - (I'F: 03246736333
Fifispdn: FRANCISCO FERREIRA DO RASCIMENTO
MARLA DO ROSARIO DO NASCIMENTO

Endercen: SIT GITICICA
ZDKARURAL 53000000 o
SENADUR POMTELD CF BRASIL Fehefomer B8 92179851

Campareeen em candwie dosta Dclegucia de Petisia Gl o pesson acime qualificads, sfmand o scguink; Que na datg,
borit ¢ Joual, #cimn citaile, o (A) declanizie Safteti Lo acidents de oo guando taforiva condiZindo & motociclen:
HONDA G 150 TITAK KS, a0 de fabricayioimodels 2005 BM8 cor CTNZA. placa KRE-6243 Monibaya £7E, chaski
SCIKCOSTOER301353 Haencimds eov none e Anlinio Sergiv Pervivs; Afirma 4 {a} declarante goe soboon sm uma corve,
windo cair a0 ko, Que o (1) dadaraate informa g fal socomrida par pepulares fque n2o sabe declint o3 nomes) para o
hospital do Senadoc Pompoud R Lae oy sonsrquiteia do ackdonte o {a) declomnte afiroe que solfey luxagio no ambe
dirsity; Atema ainda o (2} declarane que ado Bl Socorrido (21 por nentom Orgde de awndimentyy de emorgBouia tipo:
Sumu, Corpo de Bombeito 2 Anjos do Asfilro; (i o fo) declimunie peocorot osts defegacia pora fovrm o presente BU, o
for clentifiesde guc 24 nfremagdes prostadas seste Bafutim de Ocovrdneia so do sua inkeira n.gmmhhdmﬁ: Qi catd
. situte do ire vasy das infonmagdes insoddas neate provedinents threoy Exlsas, rospoadent ymln ceine ois falsidade wioologiva

di goordn comm o siise 3% do Usdigo Peoad Brosifcive. Emﬁam&m s, ot

L3
aa

DFIFGACIA DFSTIND: DELEGACIA REGIONAL DF SENADOR POMPFRU .* ‘-“
RE‘&P{)T%‘}‘&VEL PELG hﬁmz,mn s g wﬁ“

RSN LOPES CLSTODTO - MAT.: 484548-1-0

TELBOATIA REGIONAL DE SENADOR POMPEY

¥

. iré ' Pig. tde t
Celso g%%%%e';ﬁg Pgresns w 4TI G B34k




-




g AUTGRIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDEN!ZACAO DO SEGURO D}y% "
Seguradora Lider - DPVAT pi \ 2 &
— «
: \ ' 7 =
| (No po sinisTRo _H3B0B8800A . < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA | | & 1 ! 5;
Este formulirio deve ser preenchido exclusivamente com dados do henefictiro da indenizago do Seguso DPVAT, nunca com dados irc:!s, .
)

sinda que esses sejam procutadores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso ro retebimé

E‘Ld,enaizaﬁ-Ognmibgm&dp 1100 % opnune, AD ﬂﬁmim&rﬁo

PORTADOR(A) DO RG N°_2an2A0 - OR EXPEDIDO POR GaP. CF M 91704 ijE_S;s
CPF @@@@@%)@@- @B /v OOOO0000-O00OTH 0. rrorissho 7oL zL708
=

E RENDA MENSAL DE RS (Jo &7 & A Q_UALIDA E QE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSQ DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA ' TORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DD SEGURC

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

N

{*) ACrcular Susep n® 445/2017, que trata da prevengdo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determing que todas as seguradoras sdo c[trrigadas a !
constitulr cadastro de tocdas as pesseas envolvidas no pagamento da indenizaciio. Este cadastro deve tonter, 3lém dos documentos de identificac3o pessoal,
Informagdes acerca da profissdso & da faixa de renda mensal

.a evitar reprogramacio de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixe relacionados piic devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta salério efou beneficio - nos documentos aparecerem termos tals como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Fundonal.

- Comnta Empresarial - nos documeritos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou ETDA.

« Conta conjunta gquando o beneficidrio/vitima nao for titular;

- Conta tipo FACIL, atenc5o para o limite de movimentacio financeira mensal;

+ Conta tipo FACH. aperagae 023 da CEF {Caixe Econdmica Federal);

- Conta POUPANCA operagdo 013 da CEF aberta e Unidade Lotéticas com limite de movimentacdo financeira mensat de até RS 2.00000;

= Conta bloqueada, Inativa ob em propasta (neste momento revoga-se a aceitacio de pronosta de abertura de conta como documento
comprobatério dos dados bancirios);

+ CPF do benefidrio/vitima invélido ou pendente de regularizagdo ou cancelado {(recomendarmios a consuita ao site da RECEfTA FEDERAL
www receita fazenda.gov.bil, bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros gue ndo é o mesmo da conta informada para depgsite;

« Contas nao pertencentes a vitima/beneficirics. -

IMPORTANTE: Também nio devem ser apresentados documentos que <omprovern os dados bancérios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos & mao, por melo de extratos bancarios informando a movimentagio financeira da conta ou copia do verse do cartio multipla corn informacio
de cédigo de seguranga.

"
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)
*d0 BANCO_Z2Z __ " da AGENCIA (com digito, se existi) 25 % e da CONTA tcom digito, s evstio,_Ze3- T 14~

e

N° do BANCO N da AGENCIA {com digito, se existir) N° da CONTA {com digito, se existir) )'
-

C’ARA CREDITO EM CONTA POUPANCA {SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL) W

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDERIZACAC,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O-RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADC G VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD.

@2{;&1@ ZF e Moo LS X : O ‘ M,E

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

D arencio

-0 Sequro DFIVAT garante ipdegizaqéo de R$13.500,00 em caso de morte {valor que serd pago ao/s Legitimo/s beneficidrio/s, obedecenda 3 legistacac vigente\
na data do acidente), |_ndemza-l;_ao e até R$13.500,00 em caso de Invelidez permanente {valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com 2
tabets de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de 2té B$ 2.700,00 em caso de despesas méddico-hospitalares,

- Parz acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, atesse www.dpvatseguradotransite.com.br au ligue para o SAC DPVAT 0BO0-0221204.

s P S

L






| 25/02/2016 Agompanhe o processo de indenizagdo - Segwro DPVAT - O seguro do frénsito
o

| SINISTRO 3150888004 - Resultado de consuita por beneficiario

‘ . S )
VITIMA ANTONIO FABIANO FERREIRA DO NASCIMENTO \ t,‘v 7 Z =
COBERTURA Invalidez \ &
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Investprev Seguradora S/A \\; -

BENEFICIARIO ANTONIO FABIANO FERREIRA DO NASCIMENTO
CPF/CNPJ: 03286736333

Posicdo em 25-02-2016 08:44:06
Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.
Valor: RS 843,75

Data de liberaciioc do pagamento: 26/02/2016
O prazo para recebimento da indenizacio no banco depende do tempo necessario ao processamento

bancario, que é de até 5 dias (teis contados a partir da data da liberacao.

. Data do PagamentoValor da IndenizacaoJuros e CorrecaoValor Total
26/02/2016 RS 843,75 RS 0,00 RS 843,75

YA RS0 DT SO ey SO s o S L

hitp/fwww . dpvatsegurodotransito.com.br/consultasinistra/default aspx . l
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DECQLARACAD DE AUSERCIA DE LAUDO DO IVIL

£y, (Mﬁ(mio Q\ﬁmcmn %si\mx'mn (ﬁn 0(‘;’()(( mt% portsdor da carteira de

identidade ne ' - e insgito no CPE/MF sob o n® . g O3]
cesidante @ domicadg na ___ IO QiXicich —
cdede _SpnGdOl Thenoiy |, estade ___ ©300C " declaro, sob ss penas da lei, que

mlmm&m&mom&!mmmle@i-wtmmﬁmﬁerequerimem:ode

indenizagio do Seguro DPVAT (Lel n? 6.194/74}, uma vez que:
("} NBo hé estabeledmento do ML io municipio da minha residéncle; ou

{ ioembeledmImduM!olizadomMunidpioemwer&ﬂdonﬁareaﬁzaperfciasparaﬁnsde
prova do Seguro DFVAT; ou
‘ . { )Ombeiec’mentndoﬁmnacaimdamMmﬁdpfaemquereﬁdoreaﬁzapeﬂd&mmprazc
supeﬁorago{noma)dfasdorespeﬁvomm
Cam“oobjeﬁm.depemtﬁrqmmedomeupeﬁdodemmﬁodomnwm’,pamammde
imlidapamammvaﬂmﬂnamdeWMqumde&mﬁo
pemMommg@nmaaﬂmﬁademmﬁomamﬁommmimm
LegaHML,conwrﬂando,m&eﬁ,emmembmeter&peﬁmmﬁfmésmtasdasmmuwnwxrpama
mmava&faﬁodamﬁaeafaﬁodogaudal&sﬁo,oaisﬁes,mosﬁwdoﬁ!doms%daiﬁnﬁ
6.194/74. _
 ‘Declaro sintfa estar dente de que a autorizacSp para a realkaglio desss peritia nfio significa prévia
mmdﬁndamaﬂﬂmmﬁaﬁomédlmnumnﬂn&aodimﬁndeiwﬁ-h,mdfawrﬂe do ssu
conteddo.

®
Assinatura do declarante
conforme documento de Kentificacio

,
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Widies CRM 12721
Praga da Guoentude SIH Sexador Pompen-Ce
Relatorio Médico

| Relato para 0s deﬁ?ﬁns. junto ao DPVAT. Que o Sr. (a). / =

;
Foi vitima de acidente de transito dia f¥/&/ _/f onde o mesmo sofreu: :

e At Es xS L
{P,-—(Mﬁj %“\‘( /@M&.

E submeteu-se a tratamento: () Clinico; { ) Cirurgico; { ) Fisoterapeutico; ()
Conservador, complementando oom:f/w:-/ééc%r, S

Encontrando-se de alta clinica e apresenta invalidez pery
incapacidade funcional irreversivel de; %777

Fd, =

Dr. Fernando Higor

CRM: 12721
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. MATERNIDADE E HOSPITAL -| Nome do Paciente . b 31 {§0 iYyg
“ SANTA ISABEL
. Rua Jooquim F. do Magalhdes, 857
Fone: B8 9971 M1
" i [‘)"‘"’\.—‘h }TM ‘.':-&J'\.M e de Al o oo a-n--ﬁ—-‘-&‘u
Profissido ' fdeda  {Cor Sexn { Estado Civil Naturalidade " 1 Nac.
ggig-‘:z:&t& | s Pn lan 15elE.. D Ve piia s
)] h';? i
Pai - ] .
F.- }::.?)\-}LQ_AA S 4 - U AAA LS A e h
BAATI V.S t‘ ., Rﬂw‘t‘a‘;}\i; s .U R {rf-
Responsdva! L { Telefone: &40, ¢ Yigis
_ O Paciente chegon ao hospital Atendimento Data Hora
[ Andendo [] Regular SUS thfee 45 60220
‘I O Automiével ] Passande Mal [ ] Acidente de Trabaiio
E:] Ambuiincia _ E:]mmp oo
!::I Apzrentemante bem [} com Hemarvagie
' : Quebe principal e Resurno da Dosnga Alual
‘ ' £ 5 i
A - L(_, \ f‘" o‘,\ﬂjluk""" A rw“ =3
CONFERE COM ORIGINAL
‘ Lo \~ 06/d0 ,
Jo— o JORG FR G Ad- . RESPONSAVEL - SAME
‘ CNPJ 07 B02.597/0002-44
" DADOS CLINICOS DIAGNOSTICD
PRESSROARTERIAL - ' |  PULSO TEMPERATURA . PESD

_ﬁ@‘ g% ggb_gm

9 Yo lkerci~ « Vsaa \ pae U‘*’L- W
I R e IV -

s, €Tl vinpe, 4& oeide At e I?Wj;:, %qu%‘;w{:c awmaﬁﬁ-;—
sspeda, de Fratuan de ombro D, W R, ( thwer ]

DESTING DALD AD PACIENTE | Medicagde Administrada por:

[ Residencia [ tntemad |
{_] Em Otservaggo Kl‘rm:s Qb HESN Touti, gyl | Exames Gomplementares

] Encaminhado a0 Ambulatéria  rwidoids, Qplraen: Te et RY2

[ Obito 25 horas apés chegeds AUE, ' C‘%“m‘*‘“{‘- Diagnastico Definiiv

[ Sbite sem tratamento ‘ . _
Assinaturz do Paclente ou Responsavel Ass. da Médico o :.C.
f/)ﬂdﬁ%&?uﬂf a5y O oh (Phovr cova 7 NEDICC -







I3 WATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

mffss e S GUIA DE TRANSFERENCIA
1 £P £3600-000 - Senador Pompay - Cemrd

CN“PJ 67.802.697/0002-44 - COF 06.633.145-5

DISTRIT ITARIO: 82 CERE , MUNICIPID: SENADOR POMPEL - CE
NOME:% ng‘M fvneing cB m«m—ﬁ; TEL.:
SEXO: M{ M ) E{ 7 IDADE_3Y OCUT’ACAO CEP:

ENDERECO: Sl Lo BAIRRO CIDADE Mqug.

MO NO DO ENCAMINHAMENTO: s

'ﬁ“"" Jc- 5&4‘: L LD nﬂwﬁuc«&h [ A'S Ty paoﬂ«ff Fafm:- e
é»\cu,a/ T ISP A pou PPN T oo b 8 weandom—
RESULTADO DOEXAMES ;1 somn e @iy v dosgro farm

-

N
@ GROUTATAREALIZADA: ,- )
Fon o A Ao S aee Syee Yo [Losnac alg

.::" ' I LniAaZlLs
My aces ST 1o
ASS. DO EN é NHANTE REG. " FUNCAD DATA HORA
AGENDAMENTO
ENCAMINHAMENTO PARA ATENDIMENTO:
AMBULATORIAL ( ) HOSPITALAR (X ) AUXILIO DIA N%STIEE I,
PROCEDIMENTO: 'Ry de opmjna o sk favotngs o ~PROFISSIONAL . e
UNIDADE DE REFERENCIA DATA " HORA

FICHA DE CONTRA-REFERENCIA

UNIDADE DE REFERENCIA i
MUNICIPIO PRONTUARIO N° ALTA
RESUMO CLINICO/CIRURGICO

RESULTADO DE EXAMES

DIAGNOSTICO PRINCIPAL _ CiD | o
SECUNDARIO 1 CiD '
SECUNDARIO 1 CID

CONDUTA REALIZADA

PROPOSTA DE CONDUTA PARA SEGUIMENTO

O PROBLEMA TUSTIFICOU A REFERENCIA? SIM{ ) NAO { ) _
O MOTIVO DA REFERENCIA COINCIDE COM O DIAGNOSTICO?SIM({ 1 NAD ()

ASS. DO ENCAMINHANTE REG. FUNGAQ ' DATA HORA
UTILIZAR TAMBEM COMO RESUMO DE ALTA
1. PREENCHER ESTA FICHA EM 3 VIAS
2. AO TERMINAR A CONSULTA OU TRATAMENTO, ENTREGAR 2 VIAS AQ USUARIO ORIENTANDO-O
PARA RETORNAR COM A 12 VIA A UNIDADE DE DR[GEM

. CONFERE COmM QO iNAL
3 “La U6 2015 collb~
) g: 70

RESPO?“S;'I_.‘V 1 - SAME

. )
Sec. %nz%s-—- WM , CNPY 07802 6377000244







ESTADO DO CEARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOB

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DR. PONTES NETO
QUIXERAMOBIM - CE

ATESTADO
Atesto para os devidos fins, que AEU"?“&J-’ O @% e T F Qo VU-'A‘{& -
WG T T recebeu atendimento médico em
i — . Ny /\
“‘f / 06 / IS com diagnostico de: z(/f/ar‘#\gd Oa,u [ O &) (DZ
R I A T —
o (a) mesmo(a) esta necessitandode;_ | O ( — JDEZ = ) dias de licenca do
trabalho, a partir da data do atendimento. C‘)(' 9. f 45 O
Quixeramobim - CE_ | "Y/ 2 / }3 \1,«\“3
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{:1% PREFEITURA MUNICIPAL DE SENADOR POMPEU - CE. L %
4 Secretaria Municipal de Saade Senado_r POMPEU/\
M SUS - Sistema Unico de Saide

. A (:.‘p,m%
FICHA DE REFERENCIA g -
Nome: f/dﬂ’[ F gzﬁwﬂ(‘ 3 ,ﬂ’&t’l’ﬂ /c,.j i N
Sexo: Idade: 3” Profissao:
Nome do Pai:

Nome da M3e:

Unidade Adscritiva:

Agente de Saude: j;fff;w’/f/)%?’lﬂ ( i&f éﬂcw}/
@ Encaminhado dofa); / { “" -
Para: M’L/ r// / 0/5}énﬁ/

Motivo do E amlrlhamento
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( .
ammhamento "~ Fungao

CONTRA REFERENCIA QU CONDUTA REALIZADA
(Solicitamos o envio desta pelo Motorista ou pelo Paciente)

Nome;

Procedimentos:

Data: / /

Consultante
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DATA
Nesta data recebi os presentes autos.

Senador Pompeu, 26/04/2018.

S
Jacquelir? Frota de Sa Carneiro
Supervisora de Secretaria

REGISTRO E AUTUAGCAO
Nos termos do art. 46 do Provimento n°
01/2007 da CGJ/CE, autuei e registrei os

presentes autos sob o nimero 7421/2018, no
Livro de Registros

de ’Feitos Civeis n® 04
desta Secretaria de Vara Unica.
Senador Pompeu, 26/04/2018.

Jacque:i\;?ifrota de Sa Carneiro
Supervisora de Secretaria
|

CONCLUSAQ

Nesta data fago estes autos conclusos ao MM.
Juiz de Direito, 26/04/2018.
|

é‘, ’ -
Jacquelind Fr
|

ota de Sa Carneiro
Supervisora de Secretaria

Com fundamento no art. 396 do Cédigo de Processo Civil, determino, ainda,
que a parte promovida seja intimada para, quando da apresentagio da pega

contestatéria, trazer aos autos todo e qualqueg registro administrativo que possua sobre o
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5, S %0
ESTADO DO CEARA “ Fu Jq %
PODER JUDICIARIO 2
TRIBUNAL DE JUSTICA &

_ COMARCA DE SENADOR POMPEU
CENTRO JUDICIARIO DE SOLUGAO DE CONFLITOS E CIDADANIA-CEJUSC

Forum Dr. Francisco Barroso Gomes, Rua Marcionilio Gomes de Freitas, s/n, Centro, Senador Pompeu-CE, CEP
63-600-000, Fone/Fax (88) 3449-1141

Processo n. 6908-91.2018.8.06.0166/0

Agio: COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO-DPVAT

Pvte: ANTONIO FABIANO FERREIRA DO NASCIMENTO

Pvdo: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A

- CERTIDAO

Certifico haver designado audiéncia de Conciliagio para o dia 09/08/2019 as 10:45hs.
O referido € verdade e dou fé.

Senador Pompeu/CE, 20/02/2019

»

Adriana de Fafima Maciel de Oliveira
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i ESTADO DO CEARA

WS Secrearia de Satide ¢ Sancamentp
i~ Sistema Unico de Sazde

Rece:tuéno Meédico

Prefeltura Municipal de Senador Pompeu ~ Senador Pﬁrﬁﬁ&*

Name WU % ‘4 =175 jél//zjz@o‘zq
5@&&%

.

S X FE I 27 et

2 . — .
i - -
AT T 2 2l S "r
"/:u-f-,ﬂ’ eto
OfOPEDIA - TRAUNATOLOGIA - “ruilhermino Neto
CREMEC 8448 A~ TRAUMATOLOGIA
7L 8448

A saude e sus malor firseza. cuide dela com carinho.
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ESTADO DO CEARA A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SENADOR POMPEU Senador PoMpEl<
Secreturia de Sutide e Sunenmenty Lo ’
Sistemu Unico de Suiide

ATESTADO

Atesto para os dovidos fins, qu‘d 7 . m@ééﬁ//ﬁ’d
= XJ'UUU/ZQ’ receben atendimento médico em:
03, Cgl‘_%’/gm diagnéstico de: J(JLMCCL{T (j(: @7754(;’
clin Lo ' o S 430
fa) esmo(a) esta necessitands - 30 { ﬁ{ﬂ?& s da Nieenga e

trabalho, a parti da data do atendimento,

Senador Pompeu-Ce, 03 1 04 9’20/ J__H

0. Guithermipo Neto
GEYOPEDIA - TRAUMATOLOGIA
TREMEC 8448
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DATA
Nesta data recebi os presentes autos.
Senador Pompeu, 26/04/2018.
Jacquel?? Frota de Sa Carneiro
Supervisora de Secretaria

REGISTRO E AUTUAGAO
Nos termos do art. 46 do Provimento n°
01/2007 da CGJ/CE, autuei e registrei os
presentes autos sob o niimero 7421/2018, no
Liviro de Registros de Feitos Civeis n° 04
desta Secretaria de Vara Unica.
Senador Pompeu, 26/04/2018.

——

Jacque:i‘c?ifrota de Sa Carneiro
Supervisora de Secretaria

CONCLUSAO
Nesta data faco estes autos conclusos ao MM.
Juiz de Direito, 26/04/2018.

A
Jacquelineﬁ%ota de Sa Carneiro
Supervisora de Secretaria







ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE SENADOR POMPEU
SECRETARIA DE VARA UNICA

PROCESSO N° 6908-91.2018.8.06.0166/0

AUTOR:(A)(ES): ANTONIO FABIANO FERREIRA DO NASCIMENTO
REU (S): Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S.A.
NATUREZA: Acado de Complementacio de Seguro Obrigatério DPVAT

DECISAOQ INICIAL

. Vistos, em conclusdo.

Recebo a inicial, posto que se encontra na sua devida forma, atendendo aos
requisitos previstos no art. 319 do Codigo de Processo Civil, bem como defiro a gratuidade
judiciaria, haja vista estarem preenchidos os requisitos da Lei n® 1060/50, nos termos dos
arts. 98 a 102 do Cddigo de Processo Civil.

Por se tratar de causa que admite a autocomposi¢éo, sendo certo que o autor
nao fez expressa opgéo pela ndo realizagdo de audiéncia inaugural de mediacdo e
congciliagao (inciso VI, do art. 319, CPC), designo Sess#o de Conciliagdo e Media¢io para

o dia / ! , as : hs.

Cite-se 0 Réu, com antecedéncia de até 20 (vinte) dias para a sessdo de
conciliagéo e mediagao (art. 334, caput, CPC).

Intime-se a parte autora na pessoa do seu advogado (CPC, art. 334, § 39).

. Ficam as partes cientes de que o comparecimento, acompanhado de
advogado, & obrigatério e de que a auséncia injustificada caracteriza ato atentatério a
dignidade da justica, a ser sancionado com multa (CPC, art. 334, § 8°. As partes, no
entanto, podem constituir representantes por procuragio especifica, com poderes
especiais para negociar e transigir (CPC, art. 334, § 10).

Em n&o havendo autocomposi¢éo, o prazo para contestagdo, de 15 (quinze)
dias (CPC, art. 335, caput), tera inicio a partir da audiéncia ou, se o caso, da tltima sessio
de conciliagéo (CPC, art. 335, I).

Se a parte ré nao ofertar contestacao, sera considerada revel e presumir-se-do
verdadeiras as alegagbes de fato formuladas pela parte autora (CPC, art. 344).

Com fundamento no art. 396 do Cédigo de Processo Civil, determino, ainda,
que a parte promovida seja intimada para, quando da apresentacdo da pega
contestatéria, trazer aos autos todo e qualquer registro administrativo que possua sobre o






% - %

sinistro relativo ao objeto do presente litigio, com o fim de facilitar o trabalho judicante, sob
pena de precluséo. Tratando-se de processo administrativo, devera vir para os autos a sua

cdpia, capa a capa.

1A Mg 0""@,
Expedientes necessarios. gf,— &é\
o o 2
1 /
Senador Pompeu/CE, O} / O() /2018. \3.,_“?-‘;,"" |

WILDEMBERG FERREIRA DE SOUSA
Juiz de ito Titutar







1.
ESTADO DO CEARA © J(f
PODER JUDICIARIO '
TRIBUNAL DE JUSTICA e
COMARCA DE SENADOR POMPEU
CENTRO JUDICIARIO DE SOLUCAO DE CONFLITOS E CIDADANIA-CEJUSC

n 20

Forum Dr. Francisco Barroso Gomes, Rua Marcionilio Gomes de Freitas, s/n, Centro, Senador Pompeu-CE, CEP

63-600-000, Fone/Fax (88) 3449-1141

Processo n. 6908-91.2018.8.06.0166/0

Acdo: COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO-DPVAT

Pvte: ANTONIO FABIANO FERREIRA DO !\IASCIMENTO

Pvdo: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A

CERTIDAO

Certifico haver designado audiéncia de Concilia¢fio para o dia 09/08/2019 as 10:45hs.
O referido € verdade e dou fé.
Senador Pompeu/CE, 20/02/2019 |

~

Adriana de Fatima Maciel de Oliveira
onciliadora
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ESTADO DO CBARAm
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA

_ COMARCA DE SENADOR POMPEU 1,-.‘%
CENTRO JUDICIARIO DE SOLUCAOQ DE CONFLITOS E CIDADANIA-CEJUSC c?‘" o
COMARCA DE SENADOR POMPEU w «
aks A) &

CARTA PRECATORIA CIVEL ISENTA DE CUSTAS
Processo N2 6908-91.2018.8.06.0166
Acio: COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO-DPVAT
Requerente: ANTONIO FABIANO FERREIRA DO NASCIMENTO
Requerido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A

Deprecante: Juiz de Direito da Vara Unica, Comatca de Senador Pompeu/CE

Deprecado: Juiz(a) de Direito de Uma das Varas Civeis de Cumprimento de Cartas Precatorias
da Comarca de R1IO DE JANEIRO/R}

Finalidade: CITAR o requerido, SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A (pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n® 09.248.608/0001-04, com
endere¢o a rua Senador Dantas, n® 74, 52 andar, Centro, Rio de Janeiro/R], CEP: 20.031-205); do
inteiro conteudo da peticdo_inicial e da decisdo _de fls. 27/28  copias seguem anexas, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, para comparecer & audiéncia de conciliacio e mediacao
designada para o dia 09/08/2019, as 10:45hs, no CEJUSC de Senador Pompeu/CE, advertindo-o
de que:

1.1 - O (a) promovido(a) deveri estar acompanhado(a) de seu advogado;

1.2 — A adverténcia de que o seu nio comparecimento injustificado a audiéncia ¢ considerado ato atentatério a
dignidade da justica e serd sancionado com multa até dois por cento da vantagem pretendida ou do valor da causa;

1.3 — Caso niio tenha interesse na realizagfio da audiéncia, deverd informar, por peticio, no minimo, com 10 (dez)
dias de antecedéncia da realizacdo do ato.

1.4 — Ao revés, caso frustrada a tentativa de composicio amigdvel, apligue-se as normas do procedimento comum
{art. 697, NCPC), observando o regramento legal constante do art. 335 e seguintes do NCPC;

ESPACO RESERVADO AO JUIZO DEPRECADO

DESPACHO:

A Dra Dra.Ketleen Nicola Kilian, Juiza de Direito, respondendo pelo CEJUSC da
Comarca de Senador Pompeu, Estado do Ceard, por designacdo legal, etc.. FAZ SABER ao (&)
Excelentissimo (a) Senhor(a) Doutor(a) Juiz{a) de Direito, ou quem o{a) substituir, que dos autos da
acao em epigrafe, foi extraida a presente Carta Precatoria, a fim de que Vossa Exceléncia se digne
ordenar a realizagdo das diligéncias, nos termos e de acordo com a(s) peca(s) a esta anexada(s) e que
desta mesma fica(m) fazendo parte integrante. Encareco ademais a devolugio da presente no prazo de
30 (TRINTA DIAS). CUMPRA-SE, NA FORMA E SOB AS PENAS DA LEL. DADO e PASSADO no
Centro de Solugdo de Conflito e Cidadania — CEJUSC da Comarca de Senador Pompeu, aos 21
(vinte e um) dias do més de fevereiro de 2019. eu, Adriana de Fatima Maciel de Oliveira,
Conciliadora/mediadora, o digitei, o subscrev;, conforme determinacdo da Portaria n® 01/2018.

Adriana de Fatima Maciel de Oliveira
Conciliadora/mediadora — CEJUSC
De Qrdem do MM. Juiza de Direito em respondéncia Dra. Ketleen Nicola Kilian.
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Responder Responder a Todos Encaminhar

: [Malote Digital] - LEITURA DE DOCUMENTO f‘wé’«g
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sistemahermes@tjrj.jus.br

Para: Adriana de Fatima Maciel de Oliveira
quarta-feira, 27 de fevereiro de 2019 14:21

Malote Digital
Informe de leitura de documento

Prezado(a) ADRIANA DE F§ TIMA MACIEL DE OLIVEIRA,

Informe que o documento "CP 6908-91.2018.pdf™ com cddigo de rastreabilidade 80620193898284 e enviado no dia
27/02/2019 pela Unidade Organizacional "Comarca de Senador Pompeu - Vara Unica" foi lido na data de 27/02/2019 por
Rafaela Frelres de Paiva.

Atenciosamente,

i Equipe Malote Digital
1 Essa mensagem néo deve ser respondida.

Esta mensagem, incluindo seus anexos, tem car@ter confidencial e seu conte§do ¢ restrito ao seu destinatgrio. O sigilo
desta mensagem ¢ protegido por lei. Se vocé a recebeu por engano, queira, por favor, notificar o remetente e apagé-la
de seus arquivos. Qualquer use n§o autorizado ou dissemina$ & o desta mensagem ou de parte dela & expressamente
proibido.
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