EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DE
UMA DAS VARAS CIVEIS DA COMARCA DE FORTALEZA-CE

ARIANE SAMADAH HOLANDA,  brasileira, solteira, autbnomo, RG
98015031366/SSP, CPF643.136.543-72/MF), rua almirante rufino, n° 269, vila unido
CEP/60.420-075, Fortaleza-CE vem, respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia,
por intermédio do causidico in fine assinado, Dr. Jorge Ulisses e Silva Ferreira Lima, o
qual, com o endereco eletronico advocaciaulissesferreira@gmail.com e escritorio
profissional situado a Rua Bardo do Rio Branco, 1867, Centro, Fortaleza/CE, onde recebe
intimacdes, deixa de juntar o endereco eletronico da parte autora, tendo em vista que a
mesma nao o possui, e, com fulcro no art. 3° da Lei 6.194/74 e demais disposi¢des legais
aplicdveis a matéria, propde a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT, COM
PEDIDO DE PERICIA MEDICA

em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ n° 09.248.608/0001-04, com endereco
para intima¢do na Rua Senador Dantas n° 74, 15° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ.

DA JUSTICA GRATUITA

Requer a Vossa Exceléncia que seja concedido o beneficio da Gratuidade de
Justica, com embasamento artigo 98 do Novo Cdédigo de Processo Civil, por ndo ter
condicdes de suportar as custas processuais e honordrios advocaticios sem prejuizo do
proprio sustento e de sua familia.

Advocacia Ulisses Ferreira

Rua Bariao do Rio Branco n® 1867 — CEP 62025-905 - Centro - Fortaleza-CE
OAB/CE 29.690 Contatos (88) 998 40 8481

advocaciaulissesferreira@gmail.com
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I- DOS FATOS

O(A) Requerente foi vitima de acidente automobilistico ocorrido em 30/07/2018,
resultando em (Descrever a Lesdo/Trauma/Perda), conforme comprova/atesta a
documentacdo anexa: Boletim de Ocorréncia, Registro de Atendimento Médico
Emergencial e laudos complementares, cujas sequelas serdo apuradas apos avaliagdo com
médico especializado nomeado por este juizo.

Ocorre que aos 14/12/2018, ao averiguar no site da seguradora lider 14/12/2018,
o Demandante observou a liberag@o da quantia de R$ 1.687,50, sem que fosse submetido
pessoalmente a avaliacdo/ pericia médica, de forma a aferir o grau da sua lesdo.

Nos termos da legislacdo atual com aplicacdo da tabela, o valor a que teria direito,
conforme documentacdo acostada, restou debilidade permanente onde teria direito a
indenizacdo do seguro DPVAT no valor de R$ 9.450,00 (Nove Mil Quatrocentos e
Cinquenta Reais) considerando a lesdo mencionada acima, vindo a receber o valor de R$
1,687.50, restando portanto a quantia de R$ 7,762.50.

II - DO DIREITO

Como € notdrio, a Seguradora Lider exige a entrega de uma vasta documentagado
por parte dos segurados para fins de comprovagao da efetiva ocorréncia do sinistro e da
extensdo das lesdes acaso sofridas.

Nao raro os documentos exigidos sao de uso interno das unidades hospitalares e
ndo sdo entregues pela rede do SUS. Tal situagcdo, Exceléncia, se por um lado € bastante
comoda para a seguradora, por outro, ¢ de extrema dificuldade para os beneficidrios, que
encontram um severo obstaculo para o recebimento do seguro DPVAT.

Ante a necessidade de laudos médicos para atender aos critérios adotados pela
Lider (exames laboratoriais, RAIOS-X, etc.), veem-se os segurados na preméncia de
custear exames e laudos particulares, fato que onera sobremaneira os segurados diante
dos baixos valores pagos (quando o sdo!) pela seguradora.

O que impele os segurados buscar a tutela jurisdicional €, quando ndo a negativa,
a infima contraprestacdo pelas lesdes sofridas, as quais raramente sdo plena e
satisfatoriamente suportadas pela seguradora em prejuizo da finalidade social da lei que
criou o seguro DPVAT.

Foi diante deste cendrio que a Seguradora Lider dos Consércios do Seguro
DPVAT firmou com o Ministério Publico Federal (MPF) o TAC 01/2012, o qual vem
sendo descumprido reiteradamente, conforme prova documental trazido no bojo deste
exordial:
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25082018 Seguradora Lider-DPVAT Acomganhe o Processe

SINISTRO 3180328506 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JANDERSON RAMOS SANTANA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO INVESTPREV
Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE

BENEFICIARIO JANDERSON RAMOS SANTANA

CPFICNPJ: 04643138300

Posicdo em 28-08-2018 10:52:20
Seu pedido de indenizacgao foi negado. Enviamos tarta, para seu endereco, com mais
informagdes sobre a conclusado da analise do seu processo

28/07/2018 Negativa Tecnica - Sem sequelas
26/07/2018 | Awiso de Sinistro

28/082018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180329286 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LUCAS BARROSO MARTINS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO INVESTPREV
Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE

BENEFICIARIO LUCAS BARROSO MARTINS

CPFI/CNPJ: 62798314348

Posigdo em 28-08-2018 10:58:04
Seu pedido de indenizacg&o foi avaliado por nossa equipe técnica e identificamos

pendéncias na documentag&o apresentada que impedem a conclus&o de seu processo.

Por favor, regularize os documentos listados abaixo e entregue-os, o quanto antes, no
mesmo local onde vocé deu entrada para comprovar o seu direito & indenizag&o do
Seguro DPWVAT.

Documentacéo medico-hospitalar  Vitima  N&o Conforme
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28/08/2013 Seguradors Lider-DPVAT Acomganhe o Processe

SINISTRO 3180329286 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LUCAS BARROSO MARTINS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO INVESTPREY
Seguradora S/A-Filal Fortaleza - CE

BENEFICIARIO LUCAS BARROSO MARTINS

CPFICNPJ: 62798314348
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Posigdo em 28-08-2018 10:58:04

Seu pedido de indenizagao foi avaliado por nossa equipe técnica e identificamos
pendéncias na documenta¢&o apresentada que impedem a conclusdo de seu processo.
Por favor, regulanze os documentos listados abaixo e entregue-os, o quanto antes, no
mesmo local onde vocé deu entrada para comprovar o seu direito 8 indemzagao do
Seguro DPVAT.

Documentacdo medico-hospitalar  Vitima  Nao Conforme

28/07/2018 Exigéncia Documental

Conforme se depreende dos “prints” de tela acima colacionados, fica comprovada
a prética recorrente da Seguradora Lider em dificultar, onerar e, por conseguinte, rejeitar
os processos de recebimento do seguro do DPVAT, desta forma negando ou pagando
valor a menor das vitimas.

Ressalvamos a existéncia de uma TAC firmada em 2012, entre MPF e Seguradora
Lider PREVIA QUE ESTA SEGURADORA NAO MAIS EXIGIRIA DAS VITIMAS,
COMO CONDICAO INDISPENSAVEL PARA O PROSSEGUIMENTO DO
PROCESSO, DOCUMENTOS MEDICOS ALEM DOS QUE FORAM FORNECIDOS
PELA REDE HOSPITALAR, bem como PROIBIA A EXIGENCIA DE RELATORIO
DO MEDICO ASSISTENTE DA VITIMA QUE CONSTE SEQUELA E GRAU DE
INVALIDEZ, JA QUE TAL RELATORIO NAO E OBRIGATORIO CONFORME A
LEI 6.194/74 E SUAS ALTERACOES.

A san¢do por DESCUMPRIMENTO DO TAC 01/2012 ENSEJARIA MULTA
DE ATE 1 SALARIO MINIMO por evento. Na documentagiio comprobatéria em anexo,
Vossa Exceléncia notard que ha vitimas com varios desses eventos proibidos no decorrer
da andlise do seu respectivo pedido de indenizac@o. Isso tem ocorrido de forma
sistematica, para que com isso a Seguradora Lider descumpra o prazo legal de 30 dias
para a liquidag@o do pleito conforme preceito legal da SUSEP e CNSP.
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Verifica assim o descumprimento da Seguradora Lider em relacdo ao § 2°do TAC
firmada em 2012 abaixo, evidenciando assim o prejuizo a milhares de vitimas de acidente
de transito em todo territério nacional.

CLASULA 2* - A COMPROMISSARIA s¢ compromete a se abster de
solicitar ou exigir. como condigiio para requerimento ¢'ou pagamento das indemzagdes do
scguro DPVALL laudos médicos em formularios sugeridos ou lorecidos pelas proprias
scguradoras.  especialmente aqueles em que ¢  solicitado ou  exigido o

preenchimento’elaboragdo pelo profissional médico que atenden o segurado acidentado,

=

MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
PROCURADORIA DA REPUBLICA NO MUNICIPIO DE PIRACICABA

Avemda Brasil. 1.034 - Jardim Luropa - Piracicaba (SP) - CLP 13.416-530  Fone (19) 3437-4000

uma vez que ¢sIcs ndo se caracterizaim como relatonos de tratamento ou internamento
tornecidos pela rede hospitalar, ou previdenciaria. os quals sdo emitidos em formulario
proprio da entidade formecedora.

Todas as vitimas de acidente provocado por veiculos automotores (automdveis,
motos, etc.), mesmo que o seu veiculo ndo seja licenciado, ou seja, nao esteja em dia com
o pagamento anual do Seguro DPVAT, a indenizacao lhe € devida, em trés situagdes:

- Em caso de morte, o valor devido serd R$ 13.500,00;

- Em caso de invalidez permanente, o valor sera de até R$ 13.500,00, sendo
imprescritivel uma avalicdo médica para que se apure o grau da lesdo e assim se possa
indenizar de maneira justa conforme a lesdo seja total ou parcial de acordo com tabela de
pagamento; e

- No caso de reembolsos decorrentes de tratamentos hospitalares, os valores
podem chegar a R$ 2.700,00.

O DPVAT € um Seguro que cobre danos pessoais causados por veiculos
automotores de via terrestre, previsto pela Lei n® Lei 6.194 /74. E uma garantia de caréter
extremamente social, que beneficia vitimas de acidentes de transito, independente de
apuracdo de culpa.

Vale ressaltar que, independentemente de estar em dia ou ndo com o
seguro DPVAT, as vitimas de acidente tém direito a receber a indenizacdo
correspondente.

Inclusive, os Tribunais ja tém decidido que ndao importa se o veiculo envolvido no
acidente seja licenciado ou niao, bem como identificado, eis que a Lei 6.194/74, com as
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alteracOes introduzidas pela Lei 8.441 /92, em seu artigo 7°, prevé inclusive que a
indenizacdo serd devida por veiculo com seguro ndo realizado ou vencido.

Cabe salientar que a demandada Seguradora Lider dos Consércios do Seguro do
DPVAT, inumeras vezes NEGA o seguro do DPVAT, sem sequer haver a realizacdo de
pericia médica, ferindo assim vérios principios constitucionais, como da ampla defesa e
do contraditério.

IIT - DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer a Vossa Exceléncia:

i)

iii)

vi)

A concessao dos beneficios da justica gratuita, sendo carecedor de
recursos para custear as despesas do processo, sem prejuizo do préprio
sustento, conforme declaracio anexa;

A citagdo e intimagdo da requerida, por via postal e com Aviso de
Recebimento, para exibir copiam do processo administrativo em 05 dias,
sob pena de multa diaria de RS 500,00 (quinhentos reais) e responder aos
termos da presente, no prazo maximo de 15 dias, sob pena de preclusio e
revelia;

Se assim ndo entender, requer alternativamente que V. Ex.?, determine o
pagamento proporcional a sequela conforme a Tabela da Lei 11.945/09,
apos pericia medica realizada pelo IML buscando a afericio do grau de
invalidez de forma imparcial condenado a seguradora no pagamento de R$
7.762,50;

Considerando que a presente acdo trata de cobranga de diferenca de seguro
DPVAT e, por se tratar de matéria exclusivamente de direito, requer o
julgamento antecipado da lide, com a procedéncia total da demanda, para
condenar a Seguradora-Ré ao pagamento dos pedidos acima requeridos,
com incidéncia de juros de 1% (um por cento) ao més a contar da citagao
e atualizacdo monetaria (IGPM) a contar da data do acidente ou do
processo/pagamento administrativo, e custas processuais, ndo devendo
recair sobre a autora quaisquer Onus sucumbéncias por ter pedidos
alternativos e ser beneficidria da justica gratuita conforme o art. 98 do
CPC;

A condenacdo da seguradora-ré ao 6nus da sucumbéncia, com fixacdo de
honorarios advocaticios de 20% sobre o valor final e atualizado, da
condenacio;

A parte autora manifesta ndo ter interesse na realizacdo de audiéncia de
conciliacdo, nos termos do art. 319, VII, do CPC, remetendo-se portanto
os autos para central de conciliacdo para participar dos mutirdes de
DPVAT, uma vez que, a pericia é imprescindivel para o deslinde da
presente demanda.

Por derradeiro, requer que as intimagdes sejam direcionadas a Jorge

Ulisses e Silva Ferreira Lima, advogado inscrito na OAB/CE sob n°. 29690,
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estabelecido na Rua Bardo do Rio Branco, 1867, Centro — Fortaleza/CE, sob pena
de nulidade do ato.

Protesta provar o alegado por todos os meios de provas, notadamente, a
juntada posterior de documentos.

Da-se a presente causa o valor de R$(7.762,50) (Sete Mil Setecentos e
Sessenta e Dois Reais e cinquenta centavos).

Termos em que,

Pede deferimento,

Fortaleza, (20 de fevereiro de 2019).

JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA
Advogado — OAB/CE n° 29.690
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OUTORGANTE
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JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA, inscrito na OAB/CE sob o n”
29.690, com escritdrio profissional situado na Rua Hercilio Pinheiro, n” 329, CEP

62960-000, Centro - Tabuleiro do Norte-CE.

Por meio do presente instrumento sdo outorgados amplos poderes, inerentes ao
bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral, conforme
estabelecido no artigo 105 da Lei n® 13.105, de 16 de margo de 2015 (Cédigo de
Processo Civil), e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso,
substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber
intimacoes, receber e dar quitagio, praticar todos alos perante reparticbes publicas
Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgios da administragio piblica direta e indireta,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer
instincias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por
bom e valioso.

Local: ﬁOﬂw&»S

bﬁ%%

OUTORGANTE

Data: yq /J2 /U R

OAB/CE n°® 29.690

advocaciaulissesferreira(@gmail.com
Rua Hercilio Pinheiro, n® 329, CEP 62.960-000, Centro — Tabuleiro do Norte-CE

001.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
[ POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3532/ 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 14/08/2018 11:11:45

Data / Hora da Ocorréncia: 30/07/2018 06:30:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA LUCIANO CARNEIRO
Complemento:

Bairro: VILA UNIAOD Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: EM FRENTE A CORPUS SEGURANCA

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:ARIANE SAMADAH HOLANDA VERISSIMO DE SOUSA

Nascimento: 16/01/1983 CPF: 643.136.543-72

RG: 98015031366 Orgao Emissor:SSPDS UF:

Filiagao: MARIA DA PAZ MOURA HOLANDA

RICARDO LIMA VERISSIMO DE SOUSA

Endereco: RUA ALMIRANTE RUFINO, 269 CASA 70

Bairro: VILA UNIAO

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.420-075

Pais: BRASIL Telefone: (85) 99926-0671

Dados do(s) Veiculofs)

1)Placa: PNX6840 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2MD4100GR011676 Renavam: 1105934591 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/XRE 190 Ano Fabricacao: 2016
Ano Modelo: 2016 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor: VERDE
Proprietario: JOSE ANTONIO NUNES JUNIOR Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Histoérico
AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS;QUE POSSUI
HABILITACAO CNH N203372552042, CATEGORIA "AB", DETRAN/CE, QUE,
PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA PNX-6840/CE: QUE TRAFEGAVA PELA
AVENIDA LUCIANO CARNEIRO E AO REALIZAR UMA CURVA, PERDEU O
CONTROLE DA MOTO,QUE A VITIMA FOI AO SOLO E FICOU LESIONADA; QUE,
A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU SENDO LEVADA PARA ATENDIMENTO
NO HOSPITAL REGIONAL DA UNIMED FORTALEZA, ONDE REALIZOU
CIRURGIA. E NADA MAIS DISSE.//
OBS:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO ART. 340 DO CPB.
PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAQ CRIMINAL:6 MESES. /

!

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : | MNW\J{
“” ADRIANA ARRAIS MOREIRA - MAT.: 300085-1-0

e pdomdo, .

JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-9

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

VISTO DO DELEGADO(A) :

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1 de1

Impresss am: 14062018 112146

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2019 as 17:53 , sot; 0 numero 01127365220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112736-52.2019.8.06.0001 e codigo 449725A.
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Prefeitura de

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU &@w Fo

8060001.

i

Seretara Murapa oe bauce

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza,
prestou atendimento a Sra. Ariane Samadah Holanda Verissimo de
Sousa, no dia 30/07/2018, 4s 08h20min, na Avenida Luciano Carneiro, no
Bairro Vila Unido, vitima de acidente de transito.

Documento requerido por meio do Processo n® P298050/2018.

Fortaleza, 09 de agosto de 2018.

Atenciosamente,

Roberto Gomes de .,.Jmm,...._.@ .
Coord. SAME do SAMU 192 Regional Fortaleza

Mary Haliape da Silva Alves
Protocolo 192 Regional Fortaleza

-

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA = CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452.9150 - FAX: (085) 3452.9151

FORTALEZA-CE

ouvidoria@samu fortaleza. ce gov.br

0 € copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2019 as 17:53 , sob o nimero 0112736522

original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112736-52.2019.8.06.0001 e codigo 449725D.
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fls. 17

SINISTRO 3180572547 - mmmz_.mnn de consulta por beneficiario

VITIMA ARIANE SAMADAH HOLANDA VERISSIMO DE SOUSA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO INVESTPREV
Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE

BENEFICIARIO ARIANE SAMADAH HOLANDA VERISSIMO DE SOUSA

CPF/CNPJ: 64313654372

Posicdo em 14-12-2018 12:25:22

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informacdes com os dados que vo
forneceu. Por gentileza, clique aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar
melhor o seu caso. Por gentileza, aguarde, em até 72 horas, entraremos em contato
com vocé para informar a situag@o do seu pedido de indenizacéo.

Data do Pagamento valor da indenizag@o Juros e Correc8o Valor Total
14/12/2018 RS 1.687.,50 RS 0,00 R$ 1.687,50

4 N

02/2019 &s 17:53 , sob o numero 01127365220198060001.

g

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o p;ocesso 0112736-52.2019.8.06.0001 e codigo 449725E.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em



Paclep™~ . 1377500 - ARIANE SAMADAH HOLANDA
MEe:: MARIA DA PAZ MOURA HOLANDA

Data Nese.:  16/p1/1083 Sexo: Feminino, '
Cartaira: 0530020044665798 ..
,  EstadoCwil: casapg .
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pagina 1 de 1
Emitido por: U0210388
Data da Emiss&o: 31/07/2018 18:56

o~

HOSPITAL REGIONAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrnico

Relatério de Anotagio de Enfermagem

ﬁb.

g 3
Data de Nascimento: 16/01/188
Responsavel: LUIZ LOPES LIMA B

NORTE
Be [ AR ANOTAGAO DE ENFERMAGEM
. .. ESTESICA +
” DE CLAVICULA ESQUERDA. SUBMETIDA A SEDAGAO AN

1° PO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA

ot AR AMBIENTE.
hvmmumwnmmmn_mz.ﬂmbm_mﬁran.cmmmzﬁzun.m%zm_nn EM

_..5._,____,r A mz._.mzaummﬁan..
o EN %nwzmrmmm_umu Mmh..mﬂm__mﬁ A PALPAGAD.DIURESE BRESENTE,EVACUAGAC AUS
o :Emz e 58 CUIDADOS DE ENFERMAGEM.
mmﬁw_ﬁo mmﬂugmm_wﬂ._m.wmmmnomm EM SEUS PARAMETROS:
REAL [ZADO MEDICAGOES DE HORARIO;
REALIZADO TROCA DE znm.ﬁmmm__ﬁaumnu.
GUE SEM QUEIXAS ;
mmmcm <OB 0S CUIDADOS DE ENFRMAGEM.

‘i!il‘
g tatts i, MPL.00-20001, Rasslegha ARZVR0T, Masialia EFD 311005, e 30
l - - » — Iﬂllnnrilﬂtﬂllﬂhllii!li!_i.wﬂ..
cw AETLT

jo-or ginal,jassinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2019 as 17:53 , sob o numero 01127365220198060001.
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riginal, acesse 0 site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112736-52.2019.8.06.0001 e cédigo 4497260.
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Frefeituia d

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU m@wg?

LT W .....yn.M@ 4
~

0

TERMO DE ENTREGA

PRONTUARIO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPIT

Conforme processo n® P298050/2018, estamos entregando a Sra. Ariane Samadah
Holanda Verissimo de Sousa, CPF: 643.136.543-72, copia do Prontuario de
Atendimento realizado pelo SAMU 192 Regional Fortaleza, no dia 30/07/2018.

Fortaleza, 09 de agosto de 2018.

Atenciosamente,

Dr. Francisco Rémulo Sampaio Lira
Coord. do Setor Médico do SAMU 192 Regional Fortaleza.

Nome do solicitante:

Assinatura;

CPF: Data do recebimento: / /

0 & copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2019 as 17:53 , sob o nimero 0112

r o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112736-52.2019.8.06.0001 e cédigo 4497261.

RUA PADRE GUERRA, 1350 -PARQUELANDIA - CEP 80.455-360
FONE: (085) 3452-9150 — FAX (085) 3452.9151
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SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMUI 192 REGIONAL FORTALEFA Fortaleza
. 993050/ 901 b.lr..l

PRONTUARIO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

VEfcUlo: - - , ,, 7 | PONTODEAPOIO: D[/ /2 | Ne DA OCORRENCIA: = /> ¥
DATA: 50 /2 Z /20 /& |TURNO: AT E PP A
NOME: Gy ah/E SAM &AM I{GLAVOS
ENDERECO: ,5,r-. o 5 o
REFERENCIA: | BAIRRO:

17:53 'soh o nJme 01127365220198060

4497261.
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Paciente: ARIANE SAMADAH HOLANDA VERISSIMO DE SOUS
Idade: 35 anos, 6 meses e 14 dias Frontudrio: 1377500
Setor: EMERGENCIA 24H - ADULTA Status/Sexo: U/F
Salicitante: LIVIO LOBO FERNANDES VIEIRA Data do Exame:  30/07/2018 09:02:00
Atendimento: 5987481 AcMNumber: 3257991 o
Pedido: 1700987 Data Naseimento:  16/01/1983 00;00:00
RAIO X - CLAVICULA ESQUERDA
LAUDO:
- Fratura transversa do tergo médio da clavicula, com desalinhamento dos fragmentos.
- Ténues calcificagdes em projecio do manguito rotador, sugerindo peritendinite calcdrea.
- Demais estruturas dsteo-articulares normais.
.
s
Dr{a).ALAMO GRANJA COSTA
—— — CRM: 7387
€ EXame (] oo iliar i ger i i i
auxifiar, gue somenig hun&nnmﬂh_ﬂ.. interpretado por seu médico assisiente, deniro do contexto
Ultima alteragiio: ALAMO GRANJA COSTA Pégina: 1 de

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2019 as 17:53 , sob o numero 01127365220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112736-52.2019.8.06.0001 e cédigo 4497261.
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Ficha de Atendimento -INTERNACAO

fls. 24
Data de Impress&o3

—

9@60001 )

—

S
8
NOME SOCIAL: 2

Dados do Paciente MULTIPLAN - ENF \. Usudrio do Cadasiro ; WI

Pacisnte .;ﬂmna Idade: 35 Anos / 8 znﬂmm4
Nome do Peciente : ARIANE SAMADAH HOLAN IMO DE SOUS Data Nascimento : 16/01/555.
Sexo : FEMINING Estado Civil : CASADO Religifio : CATOLICA - 8
Profiss&o : AUXILIAR ADMINISTRATIVO Naturalidads : FORTALEZA £3
Enderego : RUA ALMIRANTE RUFING Ndmero : 289 £ 5
B g d
Bairro : VILA UNIAO Cidade : FORTALEZ {3
CEP : 80420075 g , g2
T6lefones.98404043-PACIENTE / 85819944-PACIENTE / 090854340 R fraica L3 £3
Identidade - 88015031386 CPF : 843gaauapd ¥ \ E-__.-.ﬂ._..ﬁ !
. o 0
Nome da Mée : MARIA DA PAZ MOURA HOLANDA Te. 0 3o
Nome do Pai: RICARDO LIMA VERISSIMO DE SOUSA £8
Dados do Responsavel w @
. &%
~Neme : MARIA DA PAZ MOURA HOLANDA Parentesco : MAE ~ , ORFEONE!: 00404043 o
inderego : RUFINO DE 1 A 1389 FERE Nidmero : 269 59
Complemento : CASA 70 o CEP: 80420075 2é
o 9
Dados do Atendimento _...__.HEE £0 Alendimanto : _qm_um
| Nomero: 5988618 | Jn

| S—

|

Data : 30/07/2018 Hora : 16:29:
e 5386616 =
Origeri : RECEPCAO GERAL Tipo : INTERNACAO CIRURGI S
Unidade de Internagéo : UNIDADE TERREO Leito : TER14 2z m
=3

Médico do Atendimento : 3335 LUIZ LOPES LiMA Mm
Conselho: CRM  -4518 Espscislidade : ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA m 5
r i u Q2

Convénio : 1 UNIMED FORTALEZA Plano : MULTIPLAN - ENF <3
Carteira : 0830020 798 Gula : 1071 1 Dias Autorizados Horas Autorizadas : & m
Acomodagfio : ENFERMARIA DE OBSERVACAG . @&
” , .S

Servigo : ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA >3
CID: $420 FRATURA DA CLAVICULA K]
Procedimento principal : 30732026 ENXERTO OSSED mw
_Irnn.m__nm Procedéncia - T m w
< O

Observagéo: GUIA EM ANEXO // ENF /] REG Ea
2

52

8 E

.& ..bllu
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58

o ®©

=3

gD

o O

g o

LUIZ LOPES LIMA SE

CRM 4518 g3
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EWMMUFM_WMBEE UNIMEL -
= Sistema de Prontuéric Eletrénieo FRAN |
P
H-_uﬂqu de Anotagio de Enfermagem —— nnmnhmﬂﬂmrwn
! SIL
Data da Emissse: uEﬂﬂﬁch_

Atendimento: 5987481

Paciente: ARJANE SAMADAH
HOLANDA VERISS| :
Data de Nascimento: 16/01/1983 MO DE sous Idade: 35 Anos 5 Meses
Médico Assistente; LUz LOPES LiMA Leito Atual;
Prestador Responsavel: Setor: EMERGENCIA 24H - ADULTA

FRANCISCA ANECOL| D
Conselho ! Nimereo e

19 as 17:53 , sob o numer

6digo 4497262.

COREN 1020118
F Fungéio: TECNICO(A) EM EN
FERMAG
ANOTACAO D =

Data de Referéncia: 20/07/2018 - : mz—ummghmmz o
”u_ﬁ anotagdo: 30/07/2018 Hora mlm
esponsédvel: FRANCISCA ANECOLI DA SILVA PiINTO P— m %
Q <
S ]

RAUMA, ACIDENTE DE i S ANO ENTRAD,
EVOLU| nn_zmn_mzqm.nm..m.“.._.n_hb?m: AR g ANESTA UNIDADE,CoM QuADRO 5

"IRURGICO.PACIENTE REAL 70 AMBIENTE,DIETA VO,POREM £sT
\.IDADCS DE EMFERMAGEM U EXAMES LABORATORIAIS ELETROCARD AR EM DIETA ZERO PARA FROCED
] " IOGRAMA.PACIENTE SEGUE IMENTO
EM OBSERVACA

sta% doC

esso 01127

;

CONFERE COM|ORIGINAL

FRANCISCA ANECOLI DA SILvA PINTO
COREN 1020118

MVPEP -

Sistema de Prontudrio Eletr8nica

Este documento é cépiq do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o pro
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HOSPITAL REGIONAL UNIMED o Ez_%
de Prontudrio Eletrénico Emitido por: 2 uu..__m
R Tt Data da Emissdo: 30/07/20 A8
Relatério de Anotagdo de Enfermagem %
Atendimento: S9BBE1E . v
Paclents: ARIANE SAMADAH HOLANDA VERISSIMO DE SOUS —u.-_..”“h_ m-m_ Anos m.ﬂm_” .
. Le ual;
: 16/01/1883
Data de Nascimento: 16/ i

Médico Assistente: LUIZ LOPES LIMA
Prestador Responsével: EDIRLENE SOUZA DINIZ

Conselho / NOmero COREN 98858EEE
ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

FungSo: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

Referéncia: 30/07/2018
wssandre Hora anotagéio: 19:37

Data anotagdo: 30/07/2018 i e
Responsdvel: EDIRLENE SOUZA DINIZ

em 21/02/2019 3s 17:53 , sob o nimero 0112£

POR TRA EDA . mmnucE_
A5 HV.S. SEGUE NESTE SETOR POR QUADRO DE TRAUMA (QUEDA DE :uaaﬁ._m%ﬂmﬂr n._._,msn_.____,.._..:mn_ . 2 mza o
CONSCIENTE, ORIENTADA, VERBALIZA, EUPNEICA EM AR AMBIENTE. ..__.,z._.mznmo VP PARA TE (EDICAMENTOS
:.____._E._.m::mzmznmcummﬁmm:ﬂuan_cmmmmmmuoz#szu_ﬂer :

REPOUSO NO LEITO AOS CUIDADOS MEDICOS E DE ENFERMAGEM.

o
-

I
cOM ORIGINAL

EDIRLE DINIZ
COREN S8999EEE

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletronico

documento é gopia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Geara, proto

|
|
|
Pa%a conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112736-52.2019.8.06.0001 e codigo 4497262.
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Paciente: 1377500 ~ SIANE SAMADAH HOLANDA VERISSIMO DE SOUS Data Nase.: 16/01/1963 fis 27
Nome Soclal:

Idade: 35 Anos & Meses 14 Dias Sexo: Femining Atendimento:  S9B8616

Carteire:  0630020044669798 Plano: MULTIPLAN - ENF Convénio: UNIMED FORTALEZA
Unidade: UNIDADE TERREG Leito: TER14 Data Doc.: 30/07/2018 21:29:58
Datz de InternacSo:  30/07/2018 Dias de Internaglio: 0 Deta Impress.:  30/07/2018 21:33

RELATORIO DE OPERACAO

Clinica
RALMA

edica Responsavel
LULZ LOPES LIMA

Diagndstica

FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA

Cirurgilia
LUIZ LOPES

ANDERSOM

19 Auxillar
HOA

/£

2% Auxiltar
CLAUDIO KALUME

Ihdo.em.ZJ 02/2019 s 17:53 , sob o numero 01127365220198060001.

F.

Leirurgia
AAT CIR DE FRATURA DA CLVICULA + ENXERTO OSSED

/

O

PLANO DE CUIDADO INDIVIDUALIZADO

Cirurgla Ambulatorial O Lelto Dia @ Unidade de Internacio O Uco O UTT Aduito O uUTIPed O cdzma
Profissionals Necessdrios:

U Clinico Geral O Fisioterapia [ Nutrige 0 Fonoaudiclogia O Farmécia

O servigo Social O Psicologla

Descrigo da Cirurgia

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
ASSEPSIA DO OMBRO ESQUERDO

COLOCACED DE CAMPOS

INCISAO AC NIVEL DO OMBRO E CLAVICULA

ABERTURA POR PLANCS
FIXacko
EMXERTO OSSED

M PLACA E PARAFUSOS BLOQUEADOS

" ICACAD DE DREND ASPIRATIVO

S. .JRA POR PLAND
CURATIVO E RAIO X
._.]J

. 2visd3o de Alta: 01/08/2018 0B:00
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Pacients: 1377507 ARIANE SAMADAH HOLANDA VERISSIMO DE 5 Jata Nasc.: 16/01/1983 fls. 28
Nome Socisil:
Idade: 35 Ancs B Meses 15 Dias Sexo: Feminino Atendimento: SSBSEL16
Carteira: 0630020044669798 Plang: MULTIPLAN - ENF Convénip: UNIMED FORTALEZA
Unidade: - 7° PAVIMENTO ALA NORTE Lefto: ENF713-1 Data Doc.: 31/07/2018 08:45:23
Dats de Internaclo:  30/07/2018 Dias de Internacdo: 1 Data Impress,: 31/07/2018 08:50

EVOLUCAD DE ENFERMAGEM V.21

LERGIAS:

y)

1° PO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA. SUBMETIDA A SEDACAQ
ANESTESICA + BLOQUEIO DE PLEXO BRAQUIAL. ¢ e
ALERGIAS: NEGA.

COMORBIDADES: NEGA,

MEDICAGCAD DE USO CONTINUO: NEGA

ESTADO GERAL: BOM, AFEBRIL, ACIANOTICA, ANICTERICA.
NEUROLOGICO: ACORDADA, CONSCIENTE E ORIENTADA.
EM REPOUSO NO LEITO. ORIENTADA SOBRE DEAMBULACAOD.
GASTRINTESTINAL: DIETA VO GERAL LIBERADA. ABDOME F
ool i o ool LACIDO, INDOLOR A PALPACAOD.
CIRCULATORIO: NORMOTENSA.
GENITURINARIO: DIURESE ESPONTANEA.
RESPIRATORIO: EUPNEICA EM AA, SEM DESCONFORTO.,
M_._ﬂﬂﬂ:nmmn% PERVIO PARA HV + TM.
TIVO: INTEGRO EM FO, MANTEN
GRE . ot E . DO DRENO DE PORTOVAC FUNCIONANTE.
PELE INTEGRA.
SEGUE AOS CUIDADOS.

PROTODCOLODS:

*FLEBITE: Awvalizr a integridade da pele
Fixagdo no local da insercSo do cateter
Renovar acesso a cada 72h ou SN
Renovar linhas de infusSo a cada 72 horas
Avaliar a velocidade de infusdo

Realizar antisepsia com alcool 2 70% nos locais de infusio

*RISCO DE QUEDA: ALTO. Manter grades da cama elevadas e rodas travadas
Atentar para pisos desnlvelades e/ou molhados:

Evitar deixar objetos pelo chao;

Utilizar luz de cabeceira durante a nolte;

Utllizar a campainha sempre que preciso:

Utilizar calcado antiderrapante

Manter a altura da cama adequada para o paciente

Orientar ao paciente de alto risco e/ou acompanhante
- sl el g gk pa para somente levantar do leito acompanhade por

Alocar o paciente de aito risco préximo ao posto de Enfermagem, se possivel.
*RISCO DE TEV: ESTIMULO DEAMBULACAD PRECOCE

HELAINE ALVES GIRAD DOS SANTOS / COREN - 4347

e LA 3 IO BTl .ll-...l_l-l.. e e e —

. 8Emm

e documento é cépia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2019 as 17:53 , sab o nlimero 01127365220198060

a conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112736-52.2019.8.06.0001 e codigo 4497264
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+ 21 EMREPOUSO NO LEITO, ORIENTADA SOBRE DEAMBULAGAO. :
', GASTRINTESTINAL: DIETA VO GERAL LIBERADA: .Emn_____m FLACIDO, _znn_bm A nEumnnP \
, ,EVACUAGOES AUSENTES NO ummﬁnn ‘. .
v+ \CIRCULATORIO: NORMOTENSA, : Yo
-+, GENTUR|NARID: AGUARDA DIURESE mmnnz.;zmp. -
i 1 RESPIRATORIO: EUPNEICA EM AA, SEM DESCONFORTO.

[

. #LDQUEIO DE PLEXO BRAGQUIAL.

- ESTADO GERAL: BOM. AFEBRIL, }ﬂizgﬁ? _n.z_n._lmmﬁ___r :

_Hw.dn. 1}nbmz._.m }n:ﬁq._.i} NO .__z_ 20].__.m 1m.u{.mz_mz._.m n._.._____ mmm.__n_. A
NO PO| DE TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE CLAVICULA m..mDEmmD}.. mcm-.___m.__._nb A mmﬂhn.u_.ﬂ ._E...mw.._.mm_nh. *

LERGIAS: NEGA.
COMORBIDADES: NEGA.
__._mn_o}ﬂhn DE UsSO nn_ﬁ._._z_...u zmm._,.

' NEUROLOGICO: ACORDADA, CONSCIENTE E ORIENTADA.

INVASIVOS: CVP PERVIO PARA HV + TM.
CURATIVO: INTEGRO EM FO, MANTENDO DRENO DE PORTOVAC FUNCIONANTE.
QUEIXAS: NEGA. :

PELE INTEGRA.
SEGUE ACS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

‘s 5
: il ;. 0 gl fs.29 o
_HGSPITAL REGIONAL UNIMED. , - _ gt o Y Eginatde) 3
« MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico . o I Emitido por; FRANCISCQ rr.umuﬂ%%%ﬁ
. . ' . ok W y . W Fatied . SANTOS FE |
) " Data da Emisséio: 31/07/2018 05:
y p . e ]
gt “Atendimento: ‘5988616 + . ' . AL A, & g
R ?n_.a#. ARIANE m?ian.x :aﬁzmr qmm_mm;__n DESOUS " "' Idade: 35 EE mg%ﬁ 3
he: < %&faﬁauﬂ 16/01/1983. - 4oV . i “Lelto Atual: . ENFT13-1" =
. Médico'Assistente: LUIZ: Enmm:__.___p ety : “iLL SetoryTe E&Emz._.nz..p znm._.m__ Loy
Prestador Responsével: FRANGCISCO ____,_.mxrzumm SANTOS '~ v : A e
.na:-n_:u,__ Nimero: " COREN 852871 \ _u_::_mnn  TECN _Dﬂ_?... m____.h mz_umm_..__hmmz 3
rzo._.hnha DE ENFERMAGEM S
Data de Referéncia:  31/07/2018 _ =
Data anotagde: 31/07/2018, Hora anotagdo: 02:20 : =
Responsdvel: FRANCISCO ALEXANDRE SANTOS FERREIRA . Leito: ENFERMARIA713-13

FRANCISCO ALEXANDRE SANTOS FERREIRA
COREN 852971

MVPEP - Sistema de Prontudério EletrSnico

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por-JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, pro r_: co

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112736-52.2019.8.06.0001 e cddigo 4497264.



racente: 1377507 -4RIANE SAMADAH HOLANDA VERISSIMO DE SOUS Jata Nasc.: 16/01/1983 fls. 30 W )
Nome Sacial: 3
Idade: 35 Anos & Meses 15 Dias Sexo: Feminino Atendiments: S988616 m
Carteira: 0630020044665798 Plano: MULTIPLAN - ENF Convénio: UNIMED FORTALEZA m
Unidade: 79 PAVIMENTD ALA NORTE Laito: ENF713-1 Date Doc.: 31/07/2018 01:44:48 m
Data de Internacko:  30/07/2018 Dias de Internagiio: 1 Data Impress.: 31/07/2018 02:04 W
QD
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM V.21

-ERGIAS;

02:00 PACIENTE ADMITIDA NO 7° NORTE PROVENIENTE DA SRPA

NO POI DE TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE cLavicuLA UERDA.

ANESTESICA + BLOQUEIO DE PLEXO BRAQUIAL. EEes—
ALERGIAS: NEGA.

COMORBIDADES: NEGA.

MEDICAGAC DE USO CONTINUO: NEGA

.  ESTADO GERAL: BOM. AFEBRIL, ACIANOTICA, ANICTERICA,
NEUROLOGICO: ACORDADA, CONSCIENTE E ORIENTADA.
EM REPOUSO NO LETTO. ORIENTADA SOBRE DEAMBULAGCAD.,

mﬁﬂ:ﬂmﬂﬁr"uﬁﬂpémmmﬁnmmgpmgz
EVACUACOES AUSENTES NO PERIODO. K PLADES, MECABRA NSRS
CIRCULATORIO: NORMOTENSA.

GENITURINARIO: AGUARDA DIURESE ESPONTANEA.

RESPIRATORIO: EUPNEICA EM AA, SEM DESCONFORTO.

INVASIVOS: CVP PERVIO PARA HV + TM.

CURATIVO: INTEGRO EM FO, MANTENDO DRENG DE POR

QUEIXAS: NEGA . TOVAC FUNCIONANTE.
PELE INTEGRA.

SEGUE AOS CUIDADOQS.

PROTOCOLOS:

*FLEBITE: Avaliar a integridade da pele
Fixacdo no local da insercio do cateter
Renovar acesso a cada 72k ou SN
Renovar linhas de infus3c a cada 72 horas
Avaliar 2 velocidade de infus3a

—~,  Realizar antisepsia com alcool a 70% nos locais de infusSo

*RISCO DE QUEDA: ALTO. Manter grades da cama elev
Atentar para plsos desnivelados Q%: molhados; S S —
Evitar deixar objetos pelo chio: i
Utilizar luz de cabeceira durante a noite;
Utilizar a campainha sempre que preciso;
Utilizar calgado antiderrapante
Mm:nmw a altura ﬁ% cama adequada para o paciente
entar ao te de alto risco
i A H s E_Ennh,ﬂ__nc acompanhante para somente levantar do leitg acompanhado por
Alocar o paciente de alto risco préximo ao posto de Enfermagem, se possivel,

*RISCO DE TEV: ESTIMULO DEAMBULACAO PRECOCE

—— [ —— [ LR B

s gy Eimrtrmes. 1. Sane JOATT | i Dttt B e Wolarraicn e, ot RS0 s A e T
G AT e
WO TOEAS A5 INEDSMALORS D AT a0Vl AEETE NI 4S8R0 BTG WG WMD) FUBS SOMARIS 3T z !

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2019 as 17:53 , soh o nim
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112736-52.2019.8.06.0001 e cédigo 4497265.
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2019 as 17:53 , sob qﬂﬂ mero! 0 1273652201980605?1.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112736-52.2019.8.06.0001 e codigo 4497265.



Unimed 4% JCLEEEELE

Padente: 1377500 . w
: ~+RIANE SAMADAH HOLANDA VERISSIMD DE SOUS Aata i 16/01/18ad(s. o

g

[dade: 35 Anos 6 Meses 15 Dias Sexo: Femining Atendimento: 5988616 Q
N

Cartalira:  0630020044669798 Plano: MULTIPLAN - ENF Convénio: UNIMED FORTALEZA 9
Unidade: UNIDADE TERRED Lefto: TER14 Data Doc.: 31/07/2018 00:37:27 m
Data de Internaclo: 30/07/2018 Dins da Intamagio: 1 Deta Impress.: 31/07/2018 nnu_ﬂ.m
(0]

=

4

EVOLUCAO MEDICA - CENTRO CIRURGICO

oo

23:00 H- P.0.1. DE TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA SOB BLOQUEIO

PLEXO BRAQUIAL + SEDAGAO,SEM INTERCORRENCIAS. CHEGOU NA S.R. MUITO SONOLENTA, MAS
DESPERTAVEL,COM SINAIS VITAIS ESTAVEIS E SEM QUEIXAS. AINDA COM BLOQUEIO MOTOR DO MS
MONITORIZADA E AQUECIDA. I.A.=9. NEGA ALERGIAS.

01:00 H- PACIENTE BEM ACORDADA, ESTAVEL,SEM QUEIXAS. I.A.=9, ALTA DA S.R.

%.._ Awb\o

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Juystica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02[2019@8 17:53 , sob o n
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112736-52.2019.8.06.0001 e codigo 4497265



|

|-Irlll..l.|.-|-|l|l.|r #
Padente: 137750  SRIANE SAMADAH HOLANDA VERISSIMO DE S0US Data Nasc.: 16/01/1983 34 m
o
[ee]
TR T (P 9 Nome Social: 3
T A fdade: 35 Anos 6 Meses 15 Dias Sexo: Femining Atendimento: 5588616 2
Cartaira: 0630020044669798 Plano: MULTIPLAN - ENF Convénie: UNIMED FORTALEZA 3
Unidade: UNIDADE TERRED Lelto: TER14 Data Doc.: 31/07/2018 01:07:50 m
Data de Internaclo:  30/07/2018 Dies de Intemaglo: 1 Data Impress.: 31/07/2018 01 um
—
EVOLUCAQ DE ENFERMAGEM 2
0
~

- A.S.H.\V.S, FEM. 35A, ADMITIDA EM SRPA EM POI DE TRATAMENTO CIRURGICQ DE TRATAMENTO
%Mm%%n:um ERATURA DE CLAVICULA ESQUERDA, SUBMETIDA A SEDACAD ANESTESICA + BLOQUEIO.
PLEXO BRAQUIAL. SONOLENTA, MAS RESPONSIVA AOS CHAMADOS. SSVV ESTAVEIS, EUP. EM pm._.r
AMBIENTE. NORMOCORADA, COM EXTREMIDADES BEM PERFUNDIDAS. CVE EM MSD PARA HIDRATAC
VENOSA E TERAPIA MEDICAMENTOSA. CURATIVO LIMPO EM FERIDA OPERATORIA, COM DRENO DE
PORTOVAC EM ASPIRAGAO CONTINUA. AGUARDA DIURESE ESPONTANEA, NEGA ALERGIAS E
COMOREIDADES. SEGUE AQUECIDA E AOS CUIDADOS DA EQUIPE. AGUARDA CONDUTA.

9

31/07/2018 _
01:10H- PACIENTE DESPERTA. HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, VERBALIZANDO SUAS NHB'S, SEM

QUEIXAS NO MOMENTO. SEGUE TRANSFERIDA AQ LEITO, SEM INTERCORRENCIAS, TAL QUAL DESCRIT!
ANTERIORMENTE.

52.2019.8.06.0001 e codigs 4497266.

Intercorréncia? NAO Qual?
Fis

7a Melo Lima
mﬂw;w = COREN 312504

ANA LUIZA MELO LIMA / COREN - 312504

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Cearagprotocolado em 21/02%1

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112736



fls. 34

S8 pODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Fortaleza
30? Vara Civel (SEJUD V)

Rua Desembargador Floriano Benevides Magalhaes n® 220, Agua Fria - CEP 60811-690, Fone: (85) 3492 8472,
Fortaleza-CE - E-mail: for30cv@tjce.jus.br

| DECISAO

Processo n.°: 0112736-52.2019.8.06.0001

Classe — Assunto: Procedimento Comum - Contratos de Consumo
Requerente: Ariane Samadah Holanda

Requerido: Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT

R.H.

Defiro a gratuidade judicidria.

Deixo de designar audiéncia de conciliagdo/mediagdo, com fundamento no art.
334, § 4°, I do CPC, tendo em vista que as demandas desta natureza ndo comportam
autocomposi¢ao antes da realizagao de pericia médica.

CITE-SE a Seguradora Lider dos Consorcios de Seguro DPVAT, pelo portal
eletronico do e-SAJ para, no prazo de 15 (quinze) dias, contado a partir da ciéncia da citagao
por meio eletronico, na forma do art. 5° da Lei n°. 11.419/2006, tomar ciéncia da presente
acdo e apresentar contestacdo, sob pena de ser considerada revel e presumirem-se verdadeiras
as alegacoes de fato formuladas pela parte requerente, nos termos do art. 344 do CPC.

Determino, outrossim, a intimacdo da requerida para, no mesmo lapso
temporal, juntar aos autos a copia do processo administrativo relativo ao fato descrito na
inicial.

Fortaleza/CE, 26 de fevereiro de 2019.

Jose Maria dos Santos Sales
Juiz
Assinado Por Certificagao Digital1

! De acordo com o Art. 1o dalei 11.419/2006: "O uso de meio eletronico na tramitagdo de processos judiciais, comunicagao de atos e
transmissio de pecas processuais sera admitido nos termos desta Lei.

§ 2° Para o disposto nesta Lei, considera-se:

III - assinatura eletrénica as seguintes formas de identificagdo inequivoca do signatario:

a) assinatura digital baseada em certificado digital emitido por Autoridade Certificadora credenciada, na forma de lei especifica;
Art. 11. Os documentos produzidos eletronicamente ¢ juntados aos processos eletronicos com garantia da origem e de seu signatario, na
forma estabelecida nesta Lei, serdo 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 codigo do documento.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE MARIA DOS SANTOS SALES, liberado nos autos em 27/02/2019 as 19:28 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112736-52.2019.8.06.0001 e codigo 44CC550.



fls. 41
(:;n';llr;miv
Cavalcante
Advogados Associados

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 302 VARA CIiVEL DA COMARCA
DE FORTALEZA DO ESTADO DO CEARA.

PROCESSO N. 0112736-52.2019.8.06.0001

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A., ja
devidamente qualificada, por seu procurador in fine assinado, com escritério no
endereco abaixo impresso, onde recebe intimagdes, vem, respeitosamente, perante
Vossa Exceléncia, com fulcro nos Art. 335 e seguintes do Cédigo de Processo Civil,
apresentar CONTESTACAO a pretensdo aforada por ARIANE SAMADAH HOLANDA, o
que faz a partir das razoes de fato e de direito a seguir delineadas.

1. DA SINTESE DA EXORDIAL

Sustenta a parte autora que foi vitima de acidente de transito em
30/07/2018, e, tendo ajuizado pedido administrativo de indenizagdo do Seguro DPVAT
perante a promovida, recebendo a quantia R$ 1.687,50 (Mil, seiscentos e oitenta e sete
reais e cinquenta centavos).

O requerente alega que o valor pago na esfera administrativamente
desrespeitou a legislacdo patria, pois teria de ter recebido RS 9.450,00 (Nove mil,
quatrocentos e cinquenta reais). E, por isso, ajuizou a presente acdo objetivando a
condenacdo da requerida ao pagamento de complementacdo no valor de RS 7.762,50
(Sete mil, setecentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

No entanto, a pretensdo aforada ndo merece prosperar, consoante os
fundamentos adiante delineados.
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2. PRELIMINARMENTE

2.1 Do Desinteresse na Realizagdo de Audiéncia de Conciliagao ou
Mediagao

O Art. 334, do Cddigo de Processo Civil, prevé a designagao de audiéncia
de conciliagdo ou mediagao, objetivando a auto composi¢do. No entanto, cabe ressaltar
que nao se faz possivel a auto composi¢cdo em caso de auséncia de laudo pericial ou
auséncia de nexo causal. A Lei n. 6.194/74 preceitua a necessidade do laudo médico
pericial graduado para que seja possivel o pagamento da indenizagao.

Sendo assim, e, ante a auséncia de tal documento, manifesta a parte Ré
pela ndo realizacdo da audiéncia de conciliacao.

2.2 Da Impugnacao dos documentos acostados nos autos
2.2.1 Documentagao llegivel

A partir da andlise dos documentos juntados aos autos pela parte
autora, temos que os documentos acostados CNH, BOLETIM DE OCORRENCIA
(assinaturas), DOCUMENTACAO MEDICA, estdo com trechos ou completamente
ilegiveis e, com isso, nao prestam para a comprovacado do alegado na exordial.

Ora, a documentacdo ausente, é imprescindivel para a comprovacdo do
feito, pois, conforme disciplina a alinea “a” do §12 do Art. 52 da Lei 8.441/92, os
documentos necessarios para a comprovacao do feito é a seguinte: certidao de ébito ou
documentag¢do médica comprobatdria do dano (registros de internacdo, alta, exames
etc.), registro de ocorréncia no 6rgdo policial competente e a prova qualidade de
beneficiario no caso de morte.

Assim, conforme disciplina o §42 do Art. 14 da Resolugdo n2 185/2013
do CNJ, pugna que V.Exa. intime a parte autora para, no prazo de 10 (dez) dias,
apresente os documentos considerados ausentes, na secretaria da respectiva vara sob
pena extingao do processo por indeferimento da inicial.

2.2.2 Documentag¢ao comprobatoria do nexo causal

Analisando os documentos instruidos juntos a exordial, verifica-se
existir insuficiéncia de informagdes nos documentos no que pertine as informacgdes
prestadas pelo autor em seu Boletim de Ocorréncia e o que consta na ficha de
atendimento médico, o que nos leva a perceber a auséncia do nexo entre o acidente e
as lesdes sofridas, haja vista que o BO aduz apenas que a parte Autora sofreu acidente
automobilistico e na documentacdo médica NAO declara como se deu a correta
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dindmica do acidente de transito, e estando a documentacdao médica com partes
completamente ilegiveis e incompreensiveis para aprecia¢ao do feito (assinaturas e
carimbos), ficando impossivel de verificar o nexo de causalidade com o ocorrido.

Requer o depoimento pessoal da parte Autora no sentido de verificar a
dinamica correta do sinistro e as lesdes alegada na exordial.

3. DO MERITO

Afora as questdes processuais acima declinas, outras, de mérito,
impdem a improcedéncia dos pedidos formulados pela Parte Autora;

Nos itens seguintes, esta Seguradora Ré procedera com o combate dos
itens de defesa alegados pela Parte Autora em sua exordial, comprovando a
inconsisténcia de seus argumentos e a necessidade de reconhecimento da
improcedéncia total da acao promovida perante este MM. Juizo.

3.1. Da Impossibilidade de Inversio do Onus Probandi — Nao
Configurac¢ao de Rela¢ao de Consumo

Deve-se ressaltar que o caso em tela nao trata de relagcao de consumo,
sendo inaplicavel o Cédigo de Defesa do Consumidor. Tanto é verdade que, os autores
do Anteprojeto, ao comentarem o art. 12 do Cddigo de Defesa do Consumidor,
esclareceram o conceito de consumidor.

Embora o Seguro Obrigatério de Veiculos seja contratado pelo
proprietario do automadvel, o fato, objeto do presente litigio, ndo trata de prestagdo de
servicos. Nesse sentido, vejamos jurisprudéncia:

Agravo de Instrumento. Seguros. Ag¢do de cobranga. DPVAT. Inexisténcia de relagdo
de consumo. Inaplicabilidade do Cédigo de Defesa do Consumidor. Impossibilidade de
inversdo do 6nus da prova com base no inciso VIl do art. 62 do Estatuto
Consumerista. Agravo de instrumento provido em decisdo monocrdtica. (Agravo de
Instrumento N2 70050169986, Sexta Cadmara Civel, Tribunal de Justi¢a do RS, Relator:
Ney Wiedemann Neto, Julgado em 30/07/2012) (TJ/RS, Rel.: Ney Wiedemann Neto,
Julg.: 30/07/2012, Sexta Cdmara Civel)

Alias, apenas a titulo de raciocinio, ainda que se tratasse de relacao de
consumo, nao caberia a inversdao do 6nus da prova. O artigo 62, inciso Ill, do CDC, de
11.09.1990, somente admite a inversao do 6nus da prova quando for verossimil o
alegado pelo consumidor ou quando este for hipossuficiente.

Rua Eusébio de Sousa,1585, Fatima, Fortaleza/CE, CEP 60.411-160 -Fone (85) 3272 5668

www.cavalcanteadv.com.br

DFMB 2584840

3

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/04/2019 as 11:50 , sob o nimero WEB119012091225

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112736-52.2019.8.06.0001 e cddigo 46E54B0.



fls. 44

(:;n';llr;miv
Cavalcante

Ad .'.-:_;'rrn"r.-.'-' Associados

Destarte, a inversao do Onus da prova somente é licita quando
presentes os dois pressupostos: fato verossimil e hipossuficiéncia do consumidor.
Diante da auséncia desses pressupostos, inadmite-se a inversdao do 6nus da prova.

Assim, deve o juiz agir cautelosamente quanto ao que contém o inciso
Ill, do artigo 62, da Lei 8.078, utilizando-se das maximas de experiéncia, por entender
como verossimil as afirmagdes do consumidor, o que de fato ndo resta configurado na
presente demanda.

3.2 Da Quitagao Administrativa

O autor explica em sua exordial que como decorréncia do acidente de
transito em exame, restou acometido com as seguintes debilidades: “DEBILIDADE
PERMANENTE”, porém, como se observa no dossié administrativo em anexo, o perito
responsavel pela producdo do laudo pericial administrativo classificou a debilidade do
autor como Perda completa da mobilidade de um dos ombros, em grau médio, ou seja,
50% (cinquenta por cento).

Desse modo, nao havendo comprovagao da perda completa ou
agravamento das lesdes apresentadas, ndo ha possibilidade de haver complementacgao
da indeniza¢ao para administrativamente e, por isso, acredita-se na quitacao na esfera
administrativa, o que deve justificar o julgamento inteiramente improcedente da
presente demanda.

3.3 Da Necessidade de Producdo de Prova e da Quantificacao das
LesOes — Obrigatoriedade de Utilizagcdo da Tabela de Graduacgao

A Medida Provisdria n° 340/2006, posteriormente convertida na Lei
11.482/2007, alterou o texto inicial do artigo 39, da Lei 6.194/74, a fim de estabelecer o
teto maximo para as indeniza¢des para as indenizag¢des do seguro DPVAT, sendo de “(...)
Il - até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente;”.

Esta alteracdao legislativa que modificou os valores maximos que
poderdo ser pagos no caso da concessao de indenizacao pelo seguro DPVAT ja foi
declarada constitucional pelo Supremo Tribunal Federal, no Recurso Extraordinario
704.520/SP:

Recurso extraordindrio com agravo. Sequro Obrigatdrio de Danos Pessoais causados
por veiculos automotores de via terrestre (DPVAT). 2. Redugdo dos valores de
indenizagdo do seqguro DPVAT pela Medida Provisoria 340/2006, convertida na Lei
11.482/2007. 3. Constitucionalidade da modificacdo empreendida pelo art. 82 da Lei
11.482/2007 no art. 32 da Lei 6.194/74. 4. Medida proviséria. Pressupostos
constitucionais de relevdncia e urgéncia. Discricionariedade. Precedentes. 5. Principio
da dignidade da pessoa humana. Auséncia de violagdo. 6. Repercussdo geral. 7.
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Recurso extraordindrio ndo provido. (STF. ARE: 704520 SP, Rel.: Min. Gilmar Mendes,
Julg.: 23/10/2014, Tribunal Pleno, Pub.: DJe-236 Divulg. 01/12/ 2014 Pub.:
02/12/2014)

Os valores maximos fixados na lei servem de parametro para o cdlculo
do montante que cada autor terd direito a receber, sendo que a preposicio “ATE”,
constante no artigo, evidencia que este calculo serd realizado conforme a andlise
individualizada de cada caso.

Conforme se vé, a intencdo do legislador foi a de fixar um limite que o
julgador ndo poderad ultrapassar quando da fixacdo do valor indenitario.

Seguindo este pensamento, e como forma de acabar com qualquer
discussao que ainda pairasse sobre a forma de computar os valores a serem pagos a
titulo de invalidez permanente, foi promulgada a Medida Provisoria n° 451/2008,
posteriormente convertida na Lei 11.945/2009, onde se estabeleceram critérios
objetivos para a valorac¢ao da invalidez, utilizando como base a tabela de proporgao que
hoje se encontra anexada a Lei que regulamenta a matéria.

Vé-se assim, que o membro do corpo afetado, e a gravidade da lesao
sofrida, serdao os critérios através dos quais o valor da indenizagdo sera calculado.

Assim sendo, o legislador entendeu ser necessario definir se a invalidez
permanente sofrida é completa, equivalendo a 100% (cem por cento), ou se é
incompleta, ou seja, ndo inutilizou totalmente o membro.

Conforme estipula o art. 32, §19, inciso I, da Lei 6.194/74, a invalidez
permanente parcial incompleta, podera ser qualificada em quatro niveis, de acordo com
a gravidade da lesdo sofrida:

75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa,
50% (cinquenta por cento) para as de média repercussao,

25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo,

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

Destaca-se que a regulamentacao trazida pela legislacdo tem como
cond3do garantir a isonomia e a sustentabilidade do sistema DPVAT, tratando cada
sinistro como unico, sendo cada indeniza¢ao calculada de acordo com a efetiva lesao
sofrida. Nao permitindo que lesGes analogas tenham indenizac¢des distintas.

Neste sentido, também é o entendimento dos tribunais patrios, sendo
que a matéria ja se encontra pacificada na Sumula 474 do Superior Tribunal de Justica
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com a seguinte disposicao: “A indeniza¢do do sequro DPVAT, em caso de invalidez
parcial do beneficidrio, serd paga de forma proporcional ao grau de invalidez”.

Conforme o exposto, diante do carater impositivo da Sumula lavrada
pelo STJ, destaca-se também a jurisprudéncia ja consolidada do Tribunal de Justica do
Estado do Ceara:

Ementa: CIVIL E PROCESSO CIVIL. AC/TO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT.
PRELIMINARES ARGUIDAS. ILEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM E CARENCIA DE
AC/TO POR FALTA DE |INTERESSE DE AGIR. PRELIMINARES REJEITADAS.
PROPORCIONALIDADE DO DANO. GRADACAO DO VALOR INDENIZATORIO. LAUDO
MEDICO DO ORGAO OFICIAL. REDUCAO DA INDENIZACATO. RECURSO CONHECIDO E
PARCIALMENTE PROVIDO. (TJ/CE: 0014621-79.2008.8.06.0001. Rel. Des. Carlos
Alberto Mendes Forte, Julg.: 29/02/2012)

Ementa: CIVIL E PROCESSO CIVIL. AC/TO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT. AUSENCIA
DE LAUDO MEDICO DO ORGAO OFICIAL. NECESSIDADE DE AVALIACAO DO GRAU DE
INVALIDEZ PELO INSTITUTO MEDICO LEGAL. ART. 52, §52, DA LEI 6.194/74. RETORNO
DOS AUTOS A ORIGEM. (TJ/CE: 0108830-40.2008.8.06.0001. Rel. Des. Carlos Alberto
Mendes Forte, Julg.: 15/02/2012)

Ainda, com relagao a um possivel questionamento do aspecto temporal
e a efetividade da tabela de graduacdo de lesdes para casos anteriores a legislacao
promulgada em 2009, o Superior Tribunal de Justica também ja sumulou entendimento,
Sumula 544/STJ, com relacdo a sua validade, in verbis: “E vdlida a utilizacdo de tabela
do Conselho Nacional de Seguros Privados para estabelecer a proporcionalidade da
indenizagdo do seguro DPVAT ao grau de invalidez também na hipdtese de sinistro
anterior a 16/12/2008, data da entrada em vigor da Medida Provisdria n. 451/2008”.

Desse modo, tendo em vista a existéncia de critérios objetivos previstos
em Lei, bem como diante da jurisprudéncia pacifica nos Tribunais Superiores, ndo pode
o0 magistrado, em hipdtese alguma, criar outros critérios, que nao os ja devidamente
previstos em Lei, para estipular o valor da indenizacdo que serd devido a vitima
comprovadamente invalida

3.4 Dos Honorarios Advocaticios

Resta clara ainda que sob nenhum aspecto cabe o pedido da parte
autora no sentido de pleitear a descabida monta de 20% (vinte por cento) de honorarios
nesta demanda, haja vista que desta forma pretende violar dispositivo de Lei.

Ressalta-se, por oportuno, o Art. 20, §3¢2, do CPC, onde se diz que o
percentual maximo permitido, em casos de “facil” instrucdo, por ser matéria de direito
é de 20% (vinte por cento):
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§32 - Os honordrios serdo fixados entre o minimo de dez por cento (10%) e o mdximo
de vinte por cento (20%) sobre o valor da condenagdo, atendidos: (Redagdo dada pela
Lein.25.925, de 12.10.1973)

a) o grau de zelo do profissional;

b) o lugar de prestagdo do servigo;

¢) a natureza e importdncia da causa, o trabalho realizado pelo advogado e o tempo
exigido para o seu servigo.

Ora, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem
mesmo exigiu um grau de zelo demasiado pelo patrono da parte autora, tornando-se
assim, injustificavel o pedido de honordrios no patamar de 20% (vinte por cento), o que
ora se requer seja julgado improcedente.

Nao fosse isso o bastante, tal pleito se faz demasiadamente severo,
tendo em vista que restou comprovado que a Seguradora em nenhum momento agiu
com intuito protelatério, muito menos de ma-fé, agindo apenas em consonancia com a
determinacdo do 6rgao que regula o convénio DPVAT.

Desta feita, na remota hipotese de condenagdao da Ré, o que nao se
acredita, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios seja arbitrado na monta
de 10% (dez por cento) sobre o valor da condenac¢do, conforme supracitado.

3.5 Dos Honorarios Periciais
Destaca-se nao ter a requerida interesse na realizagao de prova pericial,
posto que ja houve elaboragao de laudo pericial administrativo e que ndo foi impugnado

pela parte autora.

Assim, segundo entendimento? pacifico do Superior Tribunal de Justica
e conforme disciplina o Art. 952, do Cédigo de Processo Civil, tendo a parte autora
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formulado pedido de realizacdo de pericia e sendo essa beneficidria da justica gratuita,
deve o Estado custear eventuais honorarios periciais por ocasido da designacdo de
pericia médica.

3.6 Da Eventual Incidéncia dos Juros de Mora e Corre¢ao Monetaria

Na remota hipotese de a Ré ser condenada no pagamento de
indenizagao, e, caso Vossa Exceléncia ainda entenda que a aplicagdao dos juros é devida,
que seja o termo inicial da incidéncia a data da citacdao da Ré, conforme disposicdo
expressa da Sumula 426/STJ, in verbis: “Os juros de mora na indenizagdo do seguro
DPVAT fluem a partir da citacéo”.

J4d quanto a corre¢ao monetaria, devera incidir tdo somente da data do
evento danoso da data do evento danoso, conforme disposicdo da Simula 580/STJ: “A
corre¢@o monetdria nas indeniza¢ées do seguro DPVAT por morte ou invalidez, prevista
no §72 do art. 52 da Lei n? 6.194/1974, redac¢do dada pela Lei n® 11.482/2007, incide
desde a data do evento danoso”.

Assim, face as argumentagdes anteriormente esposadas, devera ser
observada a data inicio da corregcdao monetdria e juros de moratorios.

3.7 Do Rateio Das Verbas Sucumbenciais

O Art. 86, do CPC, assim disciplina:

Art. 86 - Se cada litigante for, em parte, vencedor e vencido, serdo proporcionalmente
distribuidas entre eles as despesas.

Pardgrafo unico -Se um litigante sucumbir em parte minima do pedido, o outro
responderd, por inteiro, pelas despesas e pelos honordrios.

Assim, na remota hipdtese de condenagdo da(s) Ré(s), o que ndo se
acredita, pugna pela aplicacdo do dispositivo acima com a distribuicao proporcional da
sucumbeéncia entre as partes.

4. CONCLUSAO

Pelo exposto, requer-se que Vossa Exceléncia digne-se em:
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a) Requer seja julgado improcedente o pleito autoral, com base no
artigo 487, | do CPC, em face da falta de preenchimento da agdo na via administrativa
ante a inadimpléncia do proprietario do veiculo quanto ao prémio do seguro DPVAT,;

b) Seja acolhido o pedido de SUBSTITUICAO processual da empresa ré,
substituindo-a, sem necessidade de nova citacao, pela Seguradora Lider do Consdrcio
do Seguro DPVAT S.A., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n.
09.248.608/0001-04, com sede a Rua Senador Dantas, n. 74, 52 andar, Centro, Rio de
Janeiro/RJ;

c) DISPENSAR a audiéncia de conciliacdo prévia;

d) Que diante das razdes apresentadas, que seja intimada a parte autora
para apresentar a documentac3o considerada ilegivel (CNH, BOLETIM DE OCORRENCIA
(assinaturas), DOCUMENTACAO MEDICA) para verificar as informacdes prestadas na
secretaria desta vara, no prazo de 10 (dez) dias sob pena de extingdo da presente acdo.

e) Assim, requer a Vossa Exceléncia que se digne a determinar o
depoimento pessoal do autor para prestar esclarecimentos acerca do supra exposto e
bem como a dindmica correta dos fatos, bem como sejam enviados Oficios a Delegacia
e ao Hospital onde foi realizado o atendimento médico, com cdpias dos documentos de
atendimento, para que verifiqguem a autenticidade destes.

Ultrapassada a preliminar, pugna no mérito pela total improcedéncia do
pleito autoral para:

f) INDEFERIR eventual pedido de inversdao do 6nus da prova, por ndo se
tratar de relacao de consumo; pedido de julgamento antecipado da lide, diante da
necessidade de realizagcao de pericia médica;

g) ACOLHER a incidéncia da Lein. 6.194/74, e, considerando que a parte
autora ndo comprovou a sua situacdo de invalidez permanente total e/ou a piora das
lesdes, JULGAR inteiramente IMPROCEDENTE o pleito autoral, posto que a parte autora
nado faz jus ao pagamento de qualquer indenizagdao ou complementac¢ao do que ja fora
realizado na esfera administrativa;

h) Acaso tenha sido requerida pela parte autora, ou se assim entender,
determinar a producdo de prova pericial, ressaltando que a SEGURADORA RE n3o
poderd ser responsabilizada por seu custeio uma que vez que se trata de prova
constitutiva do direito da PARTE AUTORA, cabendo a esta arcar com a sua producao, e,
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caso assim nao entenda, determinar a produgao da prova pericial pelo Instituto de
Medicina Legal;

i) Em caso de eventual condenacdo, o que definitivamente ndo se
acredita, que seja levado em consideragao o grau de lesdao suportada pela PARTE
AUTORA, que deverad ser calculado sobre o patamar maximo indenizavel para o presente
caso, conforme Tabela de Cdlculo para as Indenizagdes por Invalidez (ANEXO 1), e que
seja levada em consideracdo a data do sinistro ocorro para o cdlculo da correcao
monetaria (Cf. S. 580/STJ) e data da citacdo para cédlculo dos juros moratérios (Cf. S.
426/ST)), abatendo-se os valores ja efetivamente pagos;

j) Na remota hipdtese de condenac¢ao, caso haja fixacao de honorarios
de sucumbéncia, considerando a simplicidade da demanda e que a parte autora é
beneficidria da assisténcia judiciaria gratuita, requer que sejam fixados no minimo legal
de 10% (dez por cento) sobre o valor da condenagao.

Protesta provar o alegado por todos os meios em direito admitidos,
especialmente pelos depoimentos pessoais e cépia do dossié administrativo em anexo,
sem prejuizo de outras provas que se fizerem necessarias a formagao da livre convicgao
do Juizo, o que tudo de logo se requer.

Por fim, requer a inclusao do nome do advogado in fine assinado na
capa dos autos, a fim de que o mesmo seja intimado e notificado de todos os atos
judiciais que se fizerem acontecer, sob as penas da lei.

Nestes termos, espera-se deferimento.

Fortaleza 12 de abril de 2019.

TIBERIO CAVALCANTE
OAB/CE 15.877
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ANEXO | - ROL DE QUESITOS

1. Queira o Sr. Perito informar, detalhadamente, quais sdo as lesdes atualmente
apresentadas pelo Autor e se as mesmas decorrem (ou ndao) do acidente relatado na
peticdo inicial;

2. Queira o Sr. Perito informar se das referidas lesdes decorreu alguma invalidez ou

incapacidade para o Autor e, em caso positivo, qual o seu respectivo grau de extensao,
bem ainda se a mesma é definitiva ou meramente provisoria;

3. Queira o Sr. Perito informar se eventual tratamento médico poderia eliminar ou
minorar as lesdes ja existentes e, em caso positivo, especificar;

4. Queira o Sr. Perito justificar as suas conclusdes e esclarecer o que mais entendam
necessario para o deslinde da causa.

5. A vitima ja foi submetida aos tratamentos médicos capazes de minimizar o dano? E
acometida de invalidez permanente?

6. Em caso de invalidez permanente, esta é decorrente do acidente narrado pela parte
Autora na peticao inicial ou oriunda de circunstancia anterior?

7. Restando constatada a invalidez permanente, esta caracteriza-se como TOTAL ou
PARCIAL?

8. Em sendo comprovada a invalidez permanente PARCIAL, é completa ou incompleta?
Qual o grau apresentado (10%, 25%, 50%, 75%)?
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ANEXO Il — Art. 32, Lei n. 6.194/74

DANOS CORPORAIS PREVISTOS MNA LEI

TETD

INVALIDEZ
PERMANENTE
PARCIAL
COMPLETA
(Art. 3%, §1%, 1)

INVALIDEZ PERMANENTE
PARCIAL INCOMPLETA (Art. 32, §12, 11)

100% -
COMPLETA

75% -
INTEMSA

50% -
MEDIA

25% - LEVE

10% -
RESIDUAL

Perda antdmica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda antdmica efou funcional completa de ambas as
mdos ou de ambos os pés

Ferda anatdmica efou funcional de um membro superior
e de um membro inferior

Perda completa da vis3o em ambos os olhos (segueira
bilateral) ou segueira legal bilateral

Lesdes neuroldgicas que cursem com: a. dano cognitivo -
comportamental alienante; b. impedimento do senso de
orientacdo especial efou do livre deslocamento
corporal; . perda completa do controle esfincteriano; d.
comprometimento de fungdo vital ou anatdmica.

Lesdes de drgdos e estrutura cranio facial, cervicais, toracicos,
ahbdominais, pelvicos ou retro-peritoneais cursanod com
prejuizos funcionais ndo compensaveis de ordem
anatdmica, respitaria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualgquer outra especie, desde que haja
comprometimento de funcdo vital

100%

RS 13.500,00

RS 10.125,00

RS 6.750,00

RS 3.375,00

RS 1.350,00

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das mdos

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

T0%

RS 9.450,00

RS 7.087,50

RS 4.725,00

RS 2.362,50

RS 945,00

Perda anatdmica efou funcional de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonagdo (mudez completa) ou da visdo de um olho

50%

RS 6.750,00

R 5.062,50

RS 3.375,00

RS 1.687,50

RS 675,00

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelo, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

Perda compelta da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

25%

RS 3.375,00

R3 2.531,25

RS 1.687,50

RS 843,75

RS 337,50

Perda anatdmica efou funcional completa de qualquer
um dentre os outros dedos da mdo

Perda antdmica efou funcional completa de qualguer um
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirurgica) do baco

10%

RS 1.350,00

RS 1.012,50

RS 675,00

RS 337,50

RS 135,00
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