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TONI DA SILVA ASSIS DIOGENES, brasileirbh_solteiro, auxiliar funerario,
inscrito no CPF sob 0 n® 027.110.773-14, portador do RG n° 20040056288g, residente e
domiciliado a Rua dos Girassdis, n® 171, Salviano Carlos, Quixeramobim/CE, CEP
63.800-000, vem a presenga de V. Exa., por seu advogado, propor a presente ACAO
ORDINARIA DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT em face da SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, com sede na Rua da Assembleia, 100 -
160 andar - Centro, Rio de Janeiro - RJ, 20011-904, inscrita no CNPJ/MF sob o ne.
09.248.608/0001-04, € 0 faz consubstanciado nas seguintes razdes:

1. DOS FATOS.

No dia 22/12/2017, a parte autora sofrev um acidente de transito, vindo a
ficar com debilidade permanente completa de membro superior, com fratura do 5°
quirodactilo direito, conforme faz prova com a certiddo de ocorréncia policial e os
documentos médicos acostados a exordial.

A parte demandante requereu e recebeu, na via administrativa, em
16/04/2018, apenas a quantia de R$ 1.012,50 (mil e doze reais e cinquenta
centavos), quando deveria ter sido paga o valor de ATE R¢ 9.450,00 (nove mil,
quatrocentos e cinquenta reais), corrigido desde a data do evento danoso.

Constatada a debilidade permanente da parte autora, em razio de
acidente de transito, esta faz jus ao recebimento da quantia a titulo de
complementagdo de ATE R$ 8.437,50 (oito mil quatrocentos e trinta e sete reais e
cinquenta centavos), corrigida desde a data do sinistro.
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2. DODIREITO. ;
. SEGURO DPVAT. DEBILIDADE PERMANENTE. DIREITO\" A

K2
INDENIZAGAO. \‘hﬁ(’/

A pretens3o autoral se encontra amparada pela Lei n°® 6.194/74 e art. 7° da
Lei 8.441/92 e Lei 11.482/2007. A partir da Lei 11.945/2009, passou-se a utilizar a
tabela contida em seu anexo para quantificar o valor do seguro devido, conforme o
grau de invalidez apresentado.

A matéria foi sumulada pelo STJ (Sumula 474), devendo ser aplicada a
todos os acidentes, indistintamente:

Sumula 474: A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez
parcial do beneficidrio, serd paga de forma proporcional ao grau da
invalidez.

No caso presente, a parte promovente recebeu o valor a menor, pois a sua
debilidade n3o foi enquadrada corretamente pela seqguradora no momento do
recebimento do sequro.

Portanto, tem a parte autora o direito ao recebimento da quantia de ATE
R$ 9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta reais) a titulo de complementagao,
em razio da debilidade apresentada no membro superior, acrescido de corregao
monetaria e juros de mora desde a época do acidente, nos termos das Sumulas 43 e 54
do STI.

2.2 PERDA COMPLETA DA FUNGAO DOS MEMBROS SUPERIORES.

INDENIZACAO DEVIDA NO MONTANTE DE 70% DE R$ 13.500,00.

E inconteste que a parte demandante sofrev um acidente de transito,
conforme faz prova a certidao de ocorréncia policial e demais documentos em anexo,
vindo a ficar com debilidade permanente completa de_membro superior, com
trauma no cotovelo esquerdo, apresentando diversas escoriages.

Desse modo, com esteio no contexto probatério, na verdade real e

considerando que a parte autora teve perda funcional de completa de um dos
membros superiores, resta patente que a indenizagdo prevista do sequro DPVAT in
casu é de 70% sobre R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), o que resulta na
quantia devida de R$ 9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta reais), nos

moldes da tabela legal:

LEl 11.945/2009

ANEXO
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
5 Partes de Membros Superiores e/ou
Repercusses em Partes de s Sup efo das Perdas
Inferiores
Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar. 5
Perda anatdmica efou funcional de um dos membros
superiores. L
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Desse modo, considerando que faz jus a parte requerente ao recebimento; db ]

ATE R$ g.450,00, a titulo de sequro DPVAT, e considerando que o mesmo pcrcvh U

na via administrativa o importe de R$% 1.012,50 (mil_e_doze reais e cinquenta’

centavos), resta claro que Ihe cabe receber a respectiva diferenga, que corresponde
ATE R$ 8.437,50 (oito mil quatrocentos e trinta e sete reais e cnnqunntn centavos).

Portanto, considerando a debilidade permanente no membro superior

apresentada pela parte autora, bem como a quantia recebida na via administrativa,
resta patente que faz jus ao percebimento do seguro DPVAT no montante de ATE Rs
8.437,50 (oito mil quatrocentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos), nos

termos expostos.

DA NAO QUITACAO DO SEGURO DPVAT PELO PAGAMENTO
ADMINISTRATIVO: NECESSIDADE DE PERICIA MEDICA JUDICIAL.

A prova pericial (exame médico para atestar a debilidade/invalidez
permanente) é imprescindivel para o desate da lide, com vistas a aferi¢ao do grau da
invalidez permanente que acomete a parte suplicante.

Ressalte-se que, de fato, a parte demandante ndo recebeu um valor
securitario a menor na via administrativa, ap6s avaliagao médica unilateral feita pela
seguradora, cuja conclusao nao é definitiva tampouco pode ser considerada justa.

A questdo de ser a invalidez total ou parcial nao tem o condao de elidir a
necessidade de realizagao da prova pericial, pois o grau aferido administrativamente
nao pago ao que realmente acomete a parte autora.

Ademais, repise-se a exaustdo: apesar de a parte demandante requerer
o valor integral do segmento corporal afetado, com dedugdo do pagamento
administrativo, tal ndo exclui o pedido a menor, que é a complementagao com base na
aplicagdo do percentual da perda sofrida, o que se coaduna perfeitamente com a

orienta¢do das Sumulas n° 474 do STJ, aqui ja citada.
Nessa linha de pensar, vale colacionar entendimento assemelhado do

Egrégio Tribunal de Justica do Cears, que vem acolhendo as teses suscitadas,
especialmente para anular a sentenga de primeira instancia quando ndo realizada
pericia médica para atestar a debilidade/invalidez permanente. Senao vejamos:

2.3.

“Diante de todo o exposto, entendo que a sentenga deve ser cassada a fim de que os
autos retornem ao primeiro grau de jurisdicGo para ser elaborada prova pericial com o
intuito de verificar se o pagamento parcial efetuado pela seguradora esta de acordo com

o grau de invalidez suportado pelo sequrado.”
(TJ/CE, PROCESSQO N. 2063-93.2007.8.06.0071, PUBLICADA EM 14/02/2013).

Neste mesmo sentido, ja decidiv o Tribunal de Justi¢a do Rio Grande do
Sul, na Apelagdo Civel N° 70058070962 (N° CNJ: 0531723-19.2013.8.21.7000)
2013/Civel, in verbis:

"1. A Medida Provisdria n.° 451/2008, publicada no Diario Oficial da Unido em 16 de
dezembro de 2008, convertida na Lei 11.945 de o4 de junho de 2009, definiu a
necessidade de graduagdo da invalidez para a fixagdo do montante indenizatorio.

2. Desse modo, mostra-se Util ao deslinde da causa a realiza¢do de pericia médica, a
fim de aferir o grau de invalidez suportado pela parte autora, prova técnica
indispensavel no caso em exame, impondo-se a desconstituigio da sentenga, de sorte
a ser produzida aquela prova técnica. Inteligéncia do art. 130 do CPC.
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clendo Supenor Tribunal de Justiga. SUmula 47¢ do
, 43 invalidez, independentemente da data do sinistro.
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-2 3 ré no endereqo mencionado pare, querendo, responder a presente
-2ns30 no przzo legal, sob pena de revelia e confissao;
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dugs0 Ce prova pericial, 3 fim de constatar o grau da debilidade

2nente ocasionada em razdo do acidente de transito aqui narrado,
Sem como 2 juntada de novos documentos & depoimento de testemunhas;
Genar 2 ré 20 pagamento do valor do sequro DPVAT no montante de
oito mil quatrocentos e trinta e sete reais e cinquenta

centavos), 2 tulo de complementacao ou em percentual 3 ser apurado na

pericz médica judicial, valor este que

deve ser acrescido de correqao

netiriz e juros de mora desde 0 evento danoso, NOS termos das Sumulas
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d) a concessdo dos beneficios da GRATUIDADE JUDICIARIA, nos termos da /J

Lei 1.060/50, por nao ter o autor condigOes de arcar com eventuais custas e
despesas processuais sem prejuizo do sustento proprio e de sua familfa .~ "
conforme DECLARAGAOQ inserta na procuragao; o ]
e) acond a : h ria d anci kil a7 J
enacao da ré na verba honoraria de sucumbéncia (20%). %
N E\E_/.fl 1,

Di-se a causa o valor de Rs 8.437,50 (oito mil quatrocentos e trinta e sete

reais e cinquenta centavos).

ede DEFERIMENTO.

RELACAO DE QUESITOS A SEREM RESPONDIDOS POR OCASIAO DA PERICIA:

1. Ha Ferimento ou Ofensa Fisica ?

2. Qual Meio Ocasionou ?
Resultou Debilidade Permanente de Membro, Sentido ou Fungdo ?

4. Resultou do acidente perda ou inutilizagao de membro, sentido ou funcao ?

5. Quala debilidade ou deformidade apresentada pelo autor, originada pelo
acidente ?
a lesdo apresentada pelo autor, em qual

6. Se V. Sa. tivesse que graduar
% ou 100% ?

destes graus 0 enquadraria: 25%, 50%, 75
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA
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IDUTORGANTE: Tomi wlov Silua A Diogina, braakice , mlleiro, pordaclo-

\‘-GLD LG .ol vw' 200400506 3%Q ssP,-CE, impcrrdo mo PP s m®° 011 10,

133 - 14 i rlM'dE.LWl.Q, ' o m,{'u‘(('a.dv o o Lo i camota , ¢ ‘h‘,i; S“:["’“\“‘
AR, Ve A
o (arlo,x, M(Kff‘amo[m‘m, (,CE}} CEP (3. %00 - o000 ‘ ’.r ><(:i:',-t
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N\ {?f,f
OUTORGADOS: MARCELO OLIVEIRA DE ALMEIDA, brasileiro, solteiro, advogado, insciito na
OABICE, sob o n® 34.527, RICARDO ALEXANDER EDUARDO CAVALCANTE, brasileiro,
solteiro, advogade, inscrito na OAB/CE, sob o n® 22588, PEDRO VICTOR PIMENTEL
AZEVEDO, bresileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/CE sob n. 31.392, PEDRO IGOR
PIMENTEL AZEVEDO, brasileiro, solteiro, advogado, inscritc na OABICE, sob o n° 31.391,
s todos com endereco prefissional no Centro Juridico Santo Ivo, localizado & Rua José Campos
Torquato, 88, Centro, CEP: 63.800-000 QUIXERAMOBIM-CE: ande recebem intimagdes de estilo

(art. 39 do CPC), endereco eletronico: pedrovictorpa@gmail.com.

PODERES:
Por este instrumento o Outorgante supra qualificado, nomeia e constitui os Outorgados acima |
identificados, seus procuradores, conferindo-lne os mais amplos poderes para o foro em geral, :
com a ciausula “Ad Judicia Et Extra”, para agirem, em conjunto ou sgparadaments, em qualquer
Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agbes compefenies e
defende-las nas contrérias, seguindo umas & outras, ate final decisZo, usando 0s recursos legais
e acompanhande-os, conferindo-ines poderes especiais para requerer em Juizo ou fora dele,
como também confessar, transigir, desistir, renunciar ao direito em que se funda a agdo, fimar
acordos ou compromissoz, represantar 0 mesmo peranie os Orgdos Publicos, nomear peritos e
assistentes, promover reivindicagdes e impugnacdes, prestar licitos compromissos, receber e dar
quitacdo, levantar, requerer ou receber alvards, recebar chaques decormentes de condenag2o
judicial, além de outres n&o expressamente constantes nesse mandato. Os poderes aqui
descritos poderéo ser substabelecidos no todo ou em parte, com ou sem raservas, dando wdo |

' por bom, firme e valioso, para 0 fisl cumprimento deste mandato.

(WiyeramobimfCE , 1x ¢e euly hro 8 J0/%

fﬁm‘dxsﬂm A Qidgers

OUTORGANTE
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DECLARACAO DE POBREZA
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brasileiro (a), _roleine

CPF 027 . 410 373 14 RG Q00400506 3889
residente na (Rua,Avenida,Estrada) _:Pu:\ clon g&m WO i

—t

Bairro &alu.‘aﬂo (arlow Cidade _((, i xexammo hirm

Estado__ (¢5-3 Cep £3 .J00 - 0go . Declaro, para 0s
devidos fins, que sou pobre na forma da Lei 1060/50, nao podendo, desta
forma, custear as despesas processuais sem prejuizo do sustento proprio e de
minha familia, pelo que suplico a gratuidade de justica, assumindo inteira
responsabilidade, na forma da Lei 7.115/83, pelas informagdes ora emanadas.

(Q.uim‘@-mofmm e - [& de _mutubro de 20(£

 Jon A ﬁﬂm Jw .Qjo;omgﬂ

DECLARANTE
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CERTIDAQ NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos ¢ conferida por lei e, tendo em Vista
requerimento por eserito da parte interessada. que o SAMU 192 CEARA prestou atendimento ao

Sr. TONT DA SILVA ASSIS DIOGENES, portador do RG 2004003083889 inscrito no Cl

~ .
027.110.773-14, no dia 22/12/2017, as 6h30, no municipio de Quixeramobin/CLE, na ¢’ 060,
viima de capotamento, sendo encaminhado para o Hospital Regional Dr. Pontes Neto. @ para
constar eu. | / \_,’i L f.}tj/_’)gu}g_._l ; &é{(jl.q-_-_&i - X3 s Ana Cristine Medetros Silva. Assessord
[écnica, lavrel a presente Certiddo, a qual vai datada ¢ assinada por MARIA [IAS GRAGAS
TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA,

Eusébio, 16 de Janciro de 2018
Maria das Gracas Torres
ASSESSORIA EXECUTIVA
—

SAMU 192 CEARA
Rus c¢aPazn® 20 ¢ 30 - Centro Cusdhin - Ce
Fone: (85) 3433 7434
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""‘\ PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM o,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE £ ‘ z

HOSPITAL REGIONAL DR. PONTES NETO

SOVIING MuseOPMl
UIKERAMOBIM FICHA DE ATENDIMENTO URGENCIA/ EMERGENCIA = Dr. Pontes Neto

DATA: QD /\d |\ 1}

UNIDADE DE ATENDIMENTO 24HS

HORARlo:_Qﬁ;-_SB_

ATENDIM

/ \”}/

PARA FINS DE DPVAT ESSA FICHA DE ATENDIMENTO SO TERA LEGITIMIDADE COM ASSINATURA DA

DADOS DO PACIENTES:

NOME: i [

NATURALIDADE: __{

des

SUSENDEREGO: Q.Lli}

DIREGAO GERAL E DIREGAO CLINICA.

03.07

Vet

—~ - - -

03 ()n O'f‘ (\,J—O’O

.‘_,../1

D D pengo
v
DATA NASCIMENTO: 1O /\ O _lb_

bus L.

PROFISSAO: (’/IL,UK

SUS:

IDADE: ; ( ESTADO CIVIL: ?JJ u

K 0 Ay

BAIRRO: q kﬂ-}\}u-

CEP:

CIDADE: !g)n QY ¢ ,,gmgk[;w_\, ESTADO: QD-U.L'-

ACIDENTE DE TRABALHO: SIM( ) NRO}A

TELEFONE: (83)

56 -3) 43

NIk m@mbmdc: Alvrecclo—

ASSINATURA PACIENTE / RESPONSAVEL

PA:BQJ( SS) mmhg  SPOy: % FC: bpm  FR: ipm T 'c PESO:____ Kg
QUEIXAS:
EMERGENCIA ( VERMELHA) URGENCIA MAIOR (AMARELO) | URGENCIA RELATIVA (VERDE) NAO URGENTE (AZUL)
0 MIN 60 MINUTOS 120 MINUTOS 240 MINUTOS
Politraumatismo/TCE; Cefaleia subirta ou tdade superior a 60 anos; Queixas sem alteragdes
Quelmaduras grandes; rapidamente progressiva; Paclentes escoltados: agudas;
Come ou alleragho Alteragées agudas de Deficlentes  fisicos ou Procedimentos  como:

conscléncla;
Lesfio da Coluna Vertebral:
Desconforto Resplralério
Gravo;
Dor no peito + clanose +
falta de ar;
___ VOmito + perda consciéncla
ou dor térax por mals de 30 min;
Perfuragio no  peito,
sbdomen ou cabega;
— Crise convulsiva;
Intoxicagdo exdgena ou
tentativas de suicldio;

comportomento, agitagio e
confusio montal; desmalos;
Historla de convulsio;
Dor toracica Intensa;

Crise asmatica ou
desconforto respiralorio;
Diab¢tico + sudorese,

alteragio do estado mental, visdo
turva, lebre, vomito, taquipnéla,
taquicardia;

Alteracbes de sinais vitais

em paclentes sintomitlcos;
Historis recente de melena

Anafilaxia ou reagoes
alérgicas* falta dear;

Hiper ou Hipoglicemlas
(dlagnosticadas);

Parada Cardlorrespiratdria;
—Alleragbes SSVV ¢ sinlomas
(dlagnosticadas);

Hemorragla ndo controlada;

~——— Fraturas; ferimentos(cortes);

ou hemalémese ou enterorragia;

Epistaxe;
Dor florte de qualquer
nalureza;

Sangramento vaginal com
dor abdominal;

Nauseas, vomitos e
diarréla persistente + sinals de
desidratagdo grave;

Ferbre alta (39.40°);
Luxagoes, entorse + dor
Intensa,

Impossibllitados de deambulagdo;
Asma fora da crise;
Enxaqueca;

__ Dor ouvido moderada a

nrave;

____Dor abdominal sem

alteragdes sinals vitals;

_____ Sangramento vaginal sem

Jar abdominal;

Vomite e diarréla sem

* anis de desidragdo;
_ Abscessos;

Distirbios neurovegetativos;

Lombalgla intensa;

____Intercorrbncias ortopérdicas;
Gastroenterite.

curativos, trocas ou requisicdes de
receitas medica, avallagdo de
resultados de exames, solicitaglo
de atestados médicos;

shuacdes nlo
enquadradas anterlormente;

Uso de benzlipenicilina;

Demais

SEMPRE ORIENTARA PROCURAR
UNIDADE BASICA DE SAUDE!
MARCAR CONSULTA COM
MEDICO DE ASSISTENCIA.

. Acidente por anlmals
pegonhentos;
Bronco espasmo,
—_——eeee——— ———— — —
= — —— — -

Scanned by CamScanner

BN DR ERET)

=

e

e

£ IR FTRENR

-

T

e ——————EE




= as) PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM 63\«*‘_“”6/%

40 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE §(‘ ‘g
T HOSPITAL REGIONAL DR. PONTES NETO N
o . o 8. FICHA DE ATENDIMENTO URGENCIA | EMERGENCIA Dr. Pontes Neto

oaTa: 22 1 32 1 (% HORARIC: 0:]7,52'? / %(

n
'

3 4 ’ A \ , !
) i i A ? . \1 .' / " K .
(e s ,'") tak 0F triag sad i AL saser, pavee fid reod o J{Pu"f- ¢ pgaua Q-_!_G{i_.‘ C
. L | u]
ae e T amd Dot g (&gfw L M 0 u}u"-:..g. e j.ﬂ el r e fa F\ Y.L P.u;-..: cQ“ -y A I'\ MF‘J@(

L
P . )
de Lom o e cconliea o Avids i j.r/ J L L Jendd ';{bW"-M Dise UWAEA l\ g MUTT, L]nn mﬂf_lp fl.alfl
r ' ] - . . ’ J _ j ‘)L-“)
iﬂ—-—_—'&:—' A o hen 'IJ_-‘-hn.l Lr -y Qj Jf-‘.l.u fj faans o, o0 ]qu [ T M Nl
1 - 3 —

-'"-’ ice ) '_Aj_ “- gt sy € _.a_ﬁﬁ‘i. Sl U’! FA AJ-;J "ff rrb]-.fr Pl'kra

T H Sk 07 BT i g s VU s B8 NR S yianig b g 5 Plpsie, expradbdt 4

-_{“._-‘_ ’_5{‘_1!, _‘_“,‘_!2,._ Y :,o-i...e \'4&.?_*»4?1— Ahd Aa sy i lumj.y.uj({

r ]
PREsCRIEO, e suciie pri=dibied D,
: Ef;-‘\‘} - E\_. - “fﬂ %;__A’J_._“_:_ t u..A.E',L Fd C_ < {_4] m. P M&ﬁ' Din )‘J.?,\O- ja-.-l ZAID’* )
Y N g 1
1 7Y PSRN ers pl Liacis . alod s %ruf s ey J\,
=Y P /
b TS, A P, o
* -z borts A N/ 14 ;J ,lu __l(j]
- o e ) IR AN v C_’_.-—r'"’ !
. -
5) Vel e :- Lo /
5 '/:-..rﬂ/' 200 emeq SECAY SO0, [ EV r/
™ )

1 I’.) L] 1
A glhar)ir 2 ‘JJ«-/;L, 3 J"‘m‘;__L A1 ITVIRY

R 3 \ A "l
T o ) e ' 7_ ' | Y j
o~ & A bl LA i_f',J)Jf- e

-~
g

IRV R AN

7 ;;f-'-;, AV T Cra L oud

;_;_u \\m ﬁ\rJ\’J-.',T. (Wb Oungt SE N ANV A WF/ EIEAVAEY lt@tﬂr
Mneenes T \s000L L Teany B4 Zof ok

EVOLUGAD DA ENFERMA

DRECAO GERAL DIRECAC (1 .+ CA

I

Scanned by CamScanner




u\ PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM ' =%
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D HOSPITAL REGIONAL DR. PONTES NETO e
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ToM 8 Gun AGEN (hesacs

recebeu atendimento médico em:

gk €00y s §° @u-.@mm;\a

Atesto para os devidos fins, que

2 'L 1 com diagnéstico de:

. h =1 T i
o(a) mesmo(a) esta necessitando de: 1< ( OW (X ) dias dega do trabalho, j
RO
) W‘- M
a partir da data do atendimento. £ “zw‘;g\tf&

i l (3 *
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

: [ DT
| SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL fact :-\
) POLICIA CIVIL ' —
9 < DELEGACIA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM Q//

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 536 - 585 / 2018
Dados da Ocorréncia

[Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO 7\
Data / Hora da Comunicagao: 28/02/2018 08:46:48 i \

. o

Data / Hora da Ocorréncia: 22/12/2017 06:58:00 S na %)

~

Endereco da Ocorréncia: CE 066 < B %]

\ .-"’;-."3'__"“ '
Complemento:

Bairro: Municipio: QUIXERA\[DB(M/CE h
Ponto de Referéncia: ORI

N\ Ty

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: TONI DA SILVA ASSIS DIOGENES N
Nascimento: 10/10/1986 CPF: 027.110.773-14

Filiacdo: MARIA MERCE DA SILVA BARBOSA \
FRANCISCO ASSIS DOS SANTOS v

Endereco: RUA DOS GIRASSOIS, 171

Bairro; SALVIANO CARLOS

Municipio: QUIXERAMOBIM/CE CEP:

|Pais: BRASIL Telefone: (88) 99262-0813

RG: 2004005083889  Org3o Emissor:SSP WF: CE .7
¥

p

Dados do(s) Veiculo(s)

P) Placa: EES0609 Uf: CE Municipio: QUIXERAMOBIM Chassi:
9BWAAO5U09T156523 Renavam: 115364501 Tipo do Veiculo:
AUTOMOVEL Marca / Modelo: VW/GOL 1.0 Ano Fabricagao: 2008 Ano
Modelo: 2009 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor: VERMELHA
Proprietario: FRANCISCO TALVANES LIMA Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Histérico

Informa a vitima que & habilitado-CNH: 04224834287, CPF: 027.110.773-14
e que na data hora supracitada, vinha conduzindo o veiculo, um automovel
de MARCA/MOD. Vw/gol. 1.0, PLACA: EES0609/CE, CHASSL:

QBWAAOSUOQ‘?ISGSZB, COR: VERMELHA, ANO: 2008 de pro-priedade
FRANCISCO TALVANES LIMA, sozinho; Que ia do distrito de N_INELANDlA em
destino para o centro desta urbe; Que tinha passado a n0|te.acordado e
acabou dando um cochilo na direcao; Que no momento do cochilo, perdeu 0
controle de veiculo e ess€ veio a cair em um barranco, que tem na
localidade, préximo a pista em que a vitima trafegava na CE: Que a vitima
perdeu a consciéncia no momento do acidente e quando a recuperou ja se

de

encontrava no hospital; Que de acordo com a certiddo narrativa do SAMU, a
vitima foi atendida pelo socorro, qué foi acionado por populares que se
encontravam no local no momento do acidente: Que a vitima foi
encaminhada, pelo SAMU para Hospital Regional Dr. Pontes Neto, dando
entrada as 06h e 58min, do dia 22.12.2017 e foi atendido pelo Dr. FELIPE
VERAS P. DE OLIVEIRA ¢ CREMEC: 12845, de acordo com 0 Boletim de
Unidade de Atendimento n2 64; Que foi realizado o procedimento de exame
de raio x, que detectou a lesdao de um trauma no dedo minimo da mao
direita e outras escoriacdes pelo corpo que foram tratadas no hospital; Que
0 Ioga! da lesdo foi imobilizado; Que permaneceu internado no referido
hospital pelo perfodo de 2 dias e depois recebeu alta para se recuperar em

DELEGACIA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM Pag.1da 2
. Impresso am: 200272018 09 10 38
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 536 - 685 / 2053

sua residéncia; Que o médico forneceu o atestado médico pelo prazo de 45
dias para recuperacao; Que veio a esta delegacia para confecgao do Boletim
de ocorréncia para dar entrada no seguro DPVAT, sozinho, sem ser
acompanhado por um assessor de seguro; Que as informacgdes prestadas
neste procedimento s30 de sua inteira responsabilidade; Que esta ciente
de que no caso das informagdes inseridas neste procedimento forem falsas,
responderd pelo crime de falsidade ideoldgica de acordo com 0 artigo 299
do Cédigo Penal Brasileiro. E nada mais disse.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

KAROLINE Df {IMA RIBEIRO - MAT.: 30110412

o o sitva sl Q«Dﬁlem/l

—

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: y

VISTO DO DELEGADO(A) :

CLAUDIO DE ALMEIDA MARTINS - MAT.: 301051-1-7
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Consultas | Processo

L)

Connultas | Processo

DADOS DO PROCESSO i ’\;c\ A

Aviso provisério: ASL-0101393/18 =5 e

Nimero do sinistro: 3180130928 Cy/

Nome da vitima: TONI DA SILVA ASSIS DIOGENES

CPF: 027.110.773-14

Titular do CPF: TONI DA SILVA ASSIS DIOGENES - PROPRIO

Natureza: INVALIDEZ

Data ocorréncia: 22/12/2017

Nome do analista: TATIELE RODRIGUES

STATUS |
“7N/04/2018 Pagamento comandado |

04/04/2018 Pendéncia liberada

02/04/2018 Pendéncia liberada

21/03/2018 Processo avisado a seguradora lider

-Uﬂmm%-

AGENCIADOR
Sucursal: FORTALEZA
Nome: PAULO JOSE ALVES DE MORAIS

_ENVIO A SEGURADORA LIDER
' _ata de envio: 21/03/2016

-

PAGAMENTOS (BENEFICIARIOS)

Pagamento 16/04/2018 — -
‘Rateio ) 12/04/2018 - I
‘Beneficidrio __ TONIDASILVA ASSISDIOGENES
cPF 027.110.773-14

valor R§101250

‘Dados Bancarios 104/00749-/000000007094-1

PAGAMENTOS REJEITADOS/CANCELADOS (BENEFICIARIO)

2 NENHUMPAGAMENTO REJEITADO/CANCELADO
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‘mumlllilnmml Pag. 01791/01792 - carta_15R - INVALIDEZ

Ratminenaie 4o begun DFVAT

Seguradorh r’: ;”J‘h""'
C liperR gl

Rio de Janeiro, 20 de Abril de 2018 .

Cartan®: 12688336

A/C: TONI DA SILVA ASSIS DIOGENES

N2 Sinistro: 3180130928

Vitima: TONI DA SILVA ASSIS DIOGENES
Data da Acidente: 22/12/2017

Caobertura: INVALIDEZ

Procurador: PAULO JOSE ALVES DE MORAIS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagao do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: TON!I DA SILVA ASSIS DIOGENES
Valor: R$1.012,50

Banco: 104

Agéncia: 000000749

Conta: 000007094-1

Tipo: CONTA POUPANCA

Memdria de Célculo:

Multa: R% 0,00
Juras: RS 0,00
Total creditado: R% 1.012,50
Dano Pessoal: Dedos m3o-Perda funcional completa de qualquer um dentre os outros

dedos da mao 10%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

9% tnvalidez Permanente DPVAT: (75% de 10%) 7,50%

Valor a Indenizar: 7,50% x 13.500,00 = RS 1.012,50

NOTA: O percentual indicado equivale 3 perda funcional ou anatoémica avaliada, sendo este
aplicdvel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CUARA
COMARCA DE QUIXERAMOBIM
29 VARA

—

RECEBIMENTO

Nesta dita, recebt estes autos,

-

[y
Quixeramobim(Cl2), o de _\:‘\L‘t\-:}-_. _de20)\S
]

Funciominekh responsivel

o
TOMBQ

Nesta data, registrei a presente agio sob o iombo " \2 ARer (\D\ no livio nt VY
24 \ara da Comarea de Quixeramobim, Estada do Cem 1.

Cde 20\

desta secretaria da

Quixeramobim(Cl), 3 de \—_\P)Q;_c,o
)

Funcienarie(a)(&sponsavel

CONCILUSO

Aos O e ‘avss e 200 fago estes aulos conclusos o MNL iz
Subitituto da 2* Vina desta Comarea de/Quixercsmobim, Dr. Rogaciano Bezetrin Lele Neto

FFuncivnd |'in(E})rv.u|mm.'wu-l
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA

Comarca de Quixeramobim e
24 Vara da Comarca de Quixeramobim lay B

Av. Dr Joaquim Fernandes, 670, Centro - CEP 63800-000, Fone: (88) 3441-1216, Ouixeramobim- (e

o
. \(I‘fvlnuil.' T |
quixeramobim2@ljce,jus.br (; )

DESPACHO ]

Processo n”:
Classe:
Assunto:
Requerente:
Requerido:

0002233-87.2019.8.06.0154

Procedimento Comum

Acidente de Trinsito

Toni da Silva Assis Diégenes

Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro Dpvat S/A

Inicialmente, defiro os beneficios da assisténcia judicidria gratuita.

Por nao vislumbrar qualquer vicio da vestibular, recebo a inicial nos termos em

que € proposta.

Diante da natureza da demanda posta em apreco, cile-se o promovido para,

querendo, no prazo de 15 (quinze) dias, responder aos termos da petigao inicial proposta ¢

acompanhar o feito até o final julgamento, sob pena de revelia.

Expedientes necessarios.

Quixeramobim, 26 de marco de 2019.

Juiz de Direito

BwEeH
wn 2N 03?\03,. "o oy

"([)“ s

-
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA / *_
Comarca de Quixeramobim "_, ﬂl_(l?./

@ 2°Vara da Comarca de Quixcramobim
Av. D Joaquim Fernandes, 670, Centro - CEP 63800-000, Fone: (88) 3441-12106, Onimr.-unuhirn-crz\"\_/
mail: quixeramobim2@tjce.jus.hrQuixeramohim

CARTA DE CITACAO |
Processo n% 0002233-87.2019.8.06.0154
Classe — Assunto: Procedimento Comum - Acidente de Trinsito
Requerente: Toni da Silva Assis Diogenes
Requerido(a): Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT

Quixeramobim(CE), 28 de margo de 2019.

Sr. Rep. Legal da Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT

MBS TR e TR S R R AT T IRl R R T TN [ T A = r———

Pelo presente venho CITAR Vossa Senhoria de todo o contetido da peligio
inicial e para, querendo, no prazo de 15(quinze) dias, responder aos termos da agio em
epigrafe e acompanhar o feito até final julgamento, sob pena de revelia. Seguem anexas copias

de fls. 02/06.

Alenciosamente,
Selo NoPE6LI L
Fry g U'IQFJ_[U.L._._
Rogaeiino Bezerra Leite Neto

iz de Direito

Sr(a). Rep. Legal da Seguradora Lider do Conséreio do Scguro DPVAT
R da Assembleia, 100, 16° andar, Centro

Rio De Janciro-RJ

CEP 20011-904

20011-904
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