Tribunal de Justica do Estado do Ceara
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

NUmero: 3000433-31.2019.8.06.0167

Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL
Orgéao julgador: Juizado Especial Civel e Criminal de Sobral
Ultima distribuicdo : 20/03/2019

Valor da causa: R$ 7.088,00

Assuntos: Acidente de Tréansito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

01/07/2019

Partes Procurador/Terceiro vinculado

PAULO HENRIQUE DA COSTA FREIRE (AUTOR) LUCIANA GONCALVES SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

551

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

13483 [20/03/2019 19:55 | Peticao Inicial Peticdo Inicial
475 —_—

13483(20/03/2019 19:55 |PETICAO INICIAL Peticdo
549

13483(20/03/2019 19:55|1- PROCURACAO+DECLARACAO DE POBREZA Procuracio

13483|20/03/2019 19:55|2-DOC. PESSOAIS+B.O
559

Documento de Identificacdo

13483]20/03/2019 19:55|3-COMPROVANTE DE ENDERECO ATUALIZADO

573

Documento de Identificagdo

1248123 20/03/2019 19:55|4-CARTA DE INDENIZACAO DPVAT

Documento de Comprovagéo

13483|20/03/2019 19:55|5- DOCS COMPROBATORIOS

Documento de Comprovagéo

190

586

13483120/03/2019 19:55 | Intimagao Intimagéo
623 -

16184|13/06/2019 09:43 | Intimacao Intimagéo




PETICAO INICIAL

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LUCIANA GONCALVES SILVA Num. 13483475 - Pég. 1
http://pje.tjce.jus.br:80/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19032019551115300000013236099
Ndmero do documento: 19032019551115300000013236099



AO EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DO JUIZADO
ESPECIAL DA COMARCA DE SOBRAL-CE.

PAULO HENRIQUE DA COSTA FREIRE, brasileiro, casado, operador de maquina,
portador da carteira de identidade n°® 20078286870 SSP/CE sob o n° 019.109.543-57,
residente e domiciliado no lugar denominado Avenida Dr. de Paulo Pessoa, 508, bairro
Sinha Saboia, Sobral/ CE, CEP: 62.100-000 vem, por intermédio de sua procuradora
infra-assinada, com escritorio profissional & Rua Padre José Bevildqua, s/n° Centro,
Vigosa do Ceara, Ceara, CEP 62.300-000, vem, respeitosamente propor.

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT

em face de SEGURADORALIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT
S/A , pessoa juridica de direito, privado, inscrita no CNPJ sob o nlimero
09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, n°74,5°,6°9°,14° ¢ 15°
andares, Centro, Rio de Janeiro — RJ,CEP: 20031-205, pelas questdes de fato e direito
apresentadas a seguir.

PRELIMINARMENTE- DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

Tendo em vista que o Autor ndo possui condi¢des financeiras de arcar com as custas e
demais despesas processuais, sem que isso lhe acarrete prejuizo financeiro, para tanto
com amparo na Lei 1060/50, pede lhe seja concedida Assisténcia Judiciaria Gratuita.

DOS FATOS E DOS DIREITOS

O reclamante foi vitima de acidente automobilistico na data de 14 de Setembro de 2017,

conforme boletim de ocorréncia anexo da policia Civil.

Desse sinistro, restaram lesdes preocupantes ao Autor, tais como: FRATURA NO
BRACO ESQUERDQ. conforme cépia de prontudrio em anexo e parecer de pericia
médica, resultando redugdo funcional, conforme prontuario médico acostado a exordial

Ora Exceléncia, a requerida somente pagou a quantia de R$ 6.412,50(seis mil
quatrocentos e doze reais e cinquenta centavos), valor este incompativel com a invalidez
causado pelo acidente automobilistico, posto que apds o sinistro 0 mesmo ndo possui
uma vida normal.
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Acontece que a parte autora recebeu administrativamente o valor de R$ 6.412,50 (seis
mil quatrocentos e doze reais e cinquenta centavos), conforme demonstrativo de
pagamento da seguradora lider em anexo datado em 30/03/2018, pagamento efetuado na
Agéncia: 000000554, Conta: 00000257043-7, Tipo: CONTA POUPANCA.

Destarte, o valor recebido ¢ inferior ao que a parte autora tem direito, tendo em vista,
que a reducdo funcional do membro supra mencionados corresponde a o valor do teto
correspondente a R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) conforme tabela DPVAT,
segundo prontudrio médicos acostado em anexo.

Outrossim, o art. 5° da lei n® 6.194/74 determina que o pagamento da indenizagdo deve
ocorrer mediante simples prova do acidente e do dano corrido, o que ndo ocorreu, ja que
o autor teve seu direito legalmente garantido negado.

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

O site da seguradora ré define invalidez da seguinte maneira:

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

O proprio nome do seguro DPVAT ¢ esclarecedor: Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Via Terrestre. Isso significa que o DPVAT é um seguro que
vitimas de acidentes causadas por veiculos que t€ém motor proprio (automotores) e
circulam por terra ou por asfalto.

O seguro Obrigatério DPVAT foi criado pela lei n°6.194/74, com o objetivo de garantir
as vitimas de acidentes causados por veiculos, ou por suas cargas, indenizagdes em caso
de morte e invalidez permanente, ¢ o reembolso de despesas médicas.

As indenizagdes do DPVAT sdo obrigatorias porque foi criado por lei, em 1974. Essa
lei determina que todos que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem excegao,
paguem o seguro, A obrigatoriedade do pagamento garante 4s vitimas de acidentes com
veiculos o recebimento de indenizagdes, ainda eu os responsaveis pelos acidentes ndo
arquem com essa responsabilidade

Tendo em vista as previsdes legais da lei n°® 6.194/74, alterada pela lei n°® 11482/2007
(art. 8°), que criou o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causadores por veiculos
Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus a4 indenizacdo financeira
pelas sequelas decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez permanente,

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LUCIANA GONCALVES SILVA
http://pje.tjce.jus.br:80/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19032019530170500000013236173
Ndmero do documento: 19032019530170500000013236173

Num. 13483549 - Pag. 2



conforme atesta os documentos médicos em apenso no valor estabelecido conforme o
Art. 3°, inciso II e III, in verbis:

Art. 3° Os danos pessoas cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei
compreendem as indenizagdes por morte, por invalidez permanente, total e por despesas
de assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem,
por pessoa vitimada:

I-R$ 13.500,00 ( treze mil e quinhentos reais) — no caso de morte
IT— até R$ 13.500,00 ( treze mil e quinhentos reais) — no caso de invalidez

IIT — até R$ 2.700,00 ( dois mil e setecentos reais) — como reembolso 4 vitima — no caso
de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas.

A parte autora, através de seu procurador, munira-se de todos os documentos exigidos
pela legislagdo susomencionada, tais como laudo médico dos danos fisicos que
acometem e o registro de ocorréncia no 6rgdo policial competente, estritamente de
acordo com o art. 5°, conforme segue:

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

Assim, instruido de todos os documentos héabeis a sua pretensdo, tém o requerente
direito a indenizacdo. Dessa forma, o autor busca junto aos bragos do Poder judiciario o
reconhecimento de sua justa indenizagdo.

Destaca-se entdo o grau de redugdes das funcionalidades do Autor, tendo em vista os
inimeros ferimentos, sendo eles FRATURA NO BRACO ESQUERDO, tornando-se
evidente assim a impossibilidade de voltar ao servico, uma vez que permanece
debilitado.

Destarte, ndo ha falar em aplicagdo de limitadores no valor da indenizagdo,
estabelecidos mediante gradagdo de invalidade permanente, arbitrados em normas de
hierarquia inferior, pois ndo 4 dado a resolucdo restringir beneficio se a lei ordinaria
regulamentada nio o fez. Atende-se. Com tal atendimento, a interpretagdo historia da
norma legal, valorando o verdadeiro e original espirito da lei, segundo almejado na
“mens legislatoris”, bem assim a hermenéutica sistematica do dispositivo legal em
analise, adequando-o aos principios da constituicdo Federal.

Tendo em vista todo o exposto, bem como os laudos médicos periciais colacionados
exordial, entende-se que o valor arbitrado para 0o DPVAT merecido pelo Autor nao foi o
valor que lhe depositaram, restando demonstrado as presentes sequelas em cardter
permanente em que o Autor se encontra.

No caso em tela, a parte autora recebeu pequeno percentual ao qual lhe ¢ devido, no
valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais). Portanto ¢ juridica e perfeitamente
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possivel e pretensdo deduzida, que diz respeito 4 cobranga da indenizagdo assegurada
pelo referido seguro, diante do implemento do risco contratado, quanto ais em se
tratando de responsabilidade objetiva a que esta sujeita a empresa seguradora

DOS PEDIDOS
Face ao exposto, requer a parte autora

a) A concessdo dos beneficios da assisténcia judiciaria gratuita, nos termos da Lei
1.060/50, visto que o requerente ndo possui condigdes financeiras para arcar com as
custas processuais sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, conforme faz prova
declaracdo de pobreza anexa;

b) A citag@o da reclamada para, se quiser, responder aos termos da presente sob pena de
revelia;

¢ A condenagdo da requerida ao pagamento da devido do seguro DPVAT a parte
Autora, no valor de R$ 7.088,00 (sete mil e oitenta e oito reais), conforme previsto pela
Lei n° 6.194/73, corrigidos pelo IGP-M desde a data do pagamento administrativo e
juros de 1% ao més desde a citagdo.

d) A condenacdo da requerida em custos e honorarios advocaticios em 20% (vinte por
cento) sobre o valor da condenacao.

e) A produgdo de todos os meios de prova em direito admitidas, especialmente, a prova
testemunhal, prova documental e pericia médica.

f) Ao final a TOTAL PROCEDENCIA da presente demanda, para o pagamento da

diferenca do seguro devido ao Autor.

Da-se 4 causa o valor de R$ 7.088,00 (sete mil e oitenta e oito reais)
Nestes termos pede deferimento.

Sobral/CE, 20 de margo de 2019.

Luciana Gongalves Silva

OAB/CE 27.103
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PROCURACAO

OUTORGANTE: PAULO HENRIQUE DA COSTA FREIRE, brasileiro, casado,
operador de maquinas, portador da cédula de identidade de n°® 20078286870 SSP/CE ¢ CPF
de n°. 019.109.543-57, residente e domiciliado na Avenida Dr. Antonio de Paulo Pessoa,
508, bairro Sinh4 Saboia, Sobral/CE.

OUTORGADA : LUCIANA GONCALVES SILVA, brasileira, solteira, maior, advogada,
CPF: 877.388.723-49 inscrita na OAB/CE de n° 27.103, com escritorio Juridico localizado
na Rua Padre José/Praca Bezerril Fontenele, s/n®, centro, Vigosa do Ceard/ CE, CEP: 62300-
000.

PODERES: por este instrumento particular de procuracio, constituo meus bastantes
procuradores 0s outorgados, concedendo-lhes, inclusive, 0s poderes o foro em geral com a
clausula ad judicia et extra, para, em conjunto ou separadamente, realizar todos os atos que
se fizerem necessarios ao bom e fiel cumprimento desde mandato, especialmente para:
AJUIZAR ACAO DE COBRANCA EM FACE DA SEGURADORA DE SEGUROS
DPVAT, inclusive, nesse mister, podendo promover quaisquer medidas judiciais ou
administrativas, em qualquer insténcia, junto a repartigio publica e orgdos da administracio
piblica, direta ou indireta, federal, estadual ou municipal, autarquia ou entidade paraestatal,
assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e
quaisquer atos necessarios ¢ convenientes 2o bom e fiel desempenho desde mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracio outorga a Advogada acima descrita, os
poderes para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre a qual se funda a acfio, receber, dar quitacdo, firmar
compromisso, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica,
nos termos do art. 105, do CPC de 2015. Ademais, os mencionados poderes especificos
outorgados poderdo ser substabelecidos.

Vigosa do Ceard/CE, 03 de Julho de 2018.

/cj//gm L B S
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, PAULO HENRIQUE DA COSTA FREIRE, brasileiro, casado, operador de
maquinas, portador da cédula de identidade de n® 20078286870 SSP/CE e CPF de n°.
019.109.543-57, residente e domiciliado na Avenida Dr. Anténio de Paulo Pessoa, 508,
bairro Sinha Saboia, Sobral/CE, declaro que nfio posso suportar as despesas processuais
decorrentes desta demanda sem prejuizo do meu proprio sustento e de minha familia,
sendo, pois, para fins de concessdo do beneficio da gratuidade de Justi¢a, nos termos da
Le1 1.060/50, pobre no sentido legal da acepcdo.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sangdes penais que estarei sujeito caso

inveridica a declaragdo prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

Vigosa do Ceard-CE, 06 de Novembro de 2018.

!",WJ/({{M’/ f/wﬂaf—/

PAU RIQUF DA COSTA FRiuIRF
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GOVERNO DO ESTADQ DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA £ DEFESA SOGIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE SOBRAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 581 - 41/ 2018
_ . I Dados da Ocorré‘_nc_ia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 03/01/2018 14:51:40
Data / Hora da Qcorréncia: 14/09/2017 02:00:00

Endereco da Ocorréncia: RODOVI]A SENTIDO FORQUILHA SOBRAL

'Complemento:

Bairro: ZONA RURAL Municipio: FORQUILHA/CE
[Ponto de Referéncia: PROX. A CACIBINHA
Noticiante(s)

Nome: PAULO HENRIQUE DA COSTA FREIRE
Nascimento:26/08/1985 CPF:

'RG: 20078286870 Orgéo Emissor: SSP
Filiagao: SONIA MARIA DA COSTA

' ANTONIO EDMAR FREIRE

Endereco: AVENIDA ANTONIO DE PAULO PESSOA, 508

Bairro:SINHA SABOIA CEP:
Municipio: SOBRAL/CE
Pais:BRASIL e Telefone:

, e : ~ Dados do(s) Veiculo(s)
1)Placa: OHY3565 Uf: CE Municipio: SOBRAL Chassi:

9C2JC4110CR322208 Renavam: 473375346 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacao: 2012 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA (or:
PRETA Prop[ietério: FRANCISCC HENRIQUE FARIAS DE SOUSA

Situacao: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO
Histérico

O noticiante devidamente qualificado informa que: estava pilotando a moto
de placa OHY-3565/CE, dados do veiculo acima; Que estava normalmente
na via e que um outro motoqueiro se assustou e bateu na lateral da moto do
noticiante, momento este que um animal invadiu a pista e colidiu também
com o noticiante; Que caiu no chéo, tonto e ficou desacaordado; Que nao
| sabe informar a placa e nem dados do outro motoqueire; gue foi atendido
por populares e levado para o Hospital Santa Casa de Sobral e que teve
r fisioterapia

fratura no braco esquerdo: Que fer cirurgia e gue ainda vai faze
_no referido membro. E, nada mais disse./fifi/1111]

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL D%DBR&L

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : ™

ANTONIO CARLOS GOMES VASCONCELOS - MAT.. 300091-1-8

H

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: o

VISTO DO DELEGADO(A) :

- ¥y I 2 S Ly, L i B

ALEX BRUNO PINTO MATTOS - MAT.: 30084310

. w | Re- Gy SR HT

DELEGALIA MUNICIPAL DE SOBRAL

Imprasso am: AO 12018 15 03 34
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CAIXA

PO UPANCA

6277 8014 9985 0852
PAULO HENRIQUE C FREIRE
$354 01T 002570
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PROCEDENCIA: 2> 52’ |
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[ INAO TINHA FICHA P/ CONSULTA
[ InAO TINHA MEDICO

[ 1POSTO ESTAVA FEGCHADO

[ ] NAO RESOLVEU O PROBLEMA

[ lprocurou psr: sml_] CAUSAS:

NAO D CAUSAS: D NAQ E EFICIENTE
[ JE LONGE DE CASA
[ ] NUNCA TEM MEDICO

[ 3] TRANSFERIDO DE OUTRO HOSPITAL: | TEM PLANO DE SAUDE Wf"’“
Juss [ lsamu

[_]cARRO

[ ] DEAMBULANDO

[} OUTRAS AMBULANCIAS

MOTO, BICICLETA...
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['] Ingestio acidental: [ ] Corpo estranho [J Produto quimicos farmacéuticos ST

[ Queimaduras: [11°Grau [ 2°Grau [ 3°Grau Por. [JAgua [10lo [JAicoel [ClEtatrico
[FAtropelamento: [ Caro [ Moto [ Bicicleta [] Outros
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Companhia Energética do Ceara

C ﬂ ‘ l CNPJ 07.047.2561/0001-70 | CGF 06.105.848-3
. D CLIENTE
Esta é a segunda via de Rota 09 032000 10 06500
Nome PAULO HENRIQUE DA COSTA FREIRE
JAN/2019 Endereco Postal

Utilize o n” abaixo sempre
que entrar em contato conosco

End. da Unidade
Consumidora

RG / CPF/ CNPJ
Classe

SOBRAL
019.109.543-57

3674968 |0

VENCIMENTO

Leitura Atual

TOTAL A PAGAR (R$)
FP 11182 11089 1

Quantidade @ Tarifa © Valor (R$)

ENERGIA

CONSUMO 93 0,72504 67,42
OUTROS PAGAMENTOS

JUROS DO MES 0,58
MULTA MORATORIA 1,55
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 4,56

SUMO CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh)
Compense suas emissoes pelo consumo de energia elétrica.
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) |Consciéncia Ecoldgica{%CO,)

0 I 1 00
INFORMA(;GES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

"PARA CADASTRAR SUA CONTA EM DEBITO AUTOMATICO UTILIZE
SEU NUMERO DO CLIENTE SEM O DIGITO VERIFICADOR."

Chame os vizinhos e amigos e entre no combate ao mosquito transmissor
Da dengue, zika e chikungunya. Ministerio da saude. Gov. Federal

Consta desta fatura R$ 3,42 referente a PIS e COFINS.Aliquotas: PIS:0,91% e COFINS:4,17
(Art. 9 Res. 100/2005 - ANEEL e leis n. 10.637/02 e 10.833/03)

Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 80135 040 | Fortaleza CE

B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA
DES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Leitura Anterior € Constante © Consumo (kWh)

Mota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N® 557704521

ATarifa Social de Energia Elétrica
foi criada pela Lei n® 10.438 de
26 de abril de 2002

Medidor Poste
23650870 0000 B63S

AV DR ANTONIO DE PAULO PESSOA 00508 00508 COHAB II

CGF
Fator de Poténcia

Consumo Incl. Consumo Faturado

93 0 93
|DATAS DE LEITURA
Data de Emisséo/ Prev. Proxima
Apresentagao Leitura
14/01/2019 13/02/2019

[AREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
FA1F.2834.8B52.1E47.C589.6647.5DD2.7B35

Base‘de Calculo (R$) | Aliguota
67,42 27%

Valor do Impeosto

18,20

[COMPOSICAO DO VALOR DE CONSUMO

ENERGIA 25,04
TRANSMISSAO 2,67
DISTRIBUIGAO 14,27
ENCARGOS SETORIAIS 3,82
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 21,62

[INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 24,18
Conjunto

mes NOV/ 2018

Padrao Individual |Apuracao Individual
Mensal| Trim. | Anual [Mensal| Trim. | Anual

DIC (h) |0,00 | 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00 | 0,00
FIC tun) | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
DMIC (h}| 0,00 0,00

[HISTORICO DE CONSUMO (dltimos 12 meses)

102 101 - 104
85
23083 a3 o 2 a3
MEE EM DiC MO OC SE AQ JULJUM MA A ML FER
oD E v T F 0O ¥ & R
I Consuma

I— autenticacdo mecanica cliente

3674968-0 N° da Nota Fiscal: 557704521

Data de Emisséo: 26/01/2019 Referéncia:  3JAN/2019

Total a Pagar (R$): 74,11
N® de Controle: 0003674968 00120 4332 2 61

83870000000-1 74110031000-3 00036749680-1 01204332215-1
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O LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 02 de Margo de 2018

Carta n°: 12456750
A/C: PAULO HENRIQUE DA COSTA FREIRE

N2 Sinistro: 3180049216

Vitima: PAULO HENRIQUE DA COSTA FREIRE
Data do Acidente: 14/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CELIO GEOVANI MARQUES LINO

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: PAULO HENRIQUE DA COSTA FREIRE
Valor: RS 6.412,50

Banco: 104

Agéncia: 000000554

Conta: 00000257043-7

Tipo: CONTA POUPANCA

- carta_15R - INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa:
Juros:
Total creditado:

N
©
o
o
o
=2
=
©
o
o
o
o
@
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%
Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 =

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%
Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 =

00030031

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica 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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TIPO DE TRAUMA

[ l1ce  [[] aspominaL [ ] TORACICO
[ ] ESPANCAMENTO
L] pai [ ] mAE: [] ouTrROS

HORA DO ATENDIMENTO MEDICO:

] orTOPEDICO [ lpoLITRAUMA

[ ] VIOLENCIA SEXUAL
[ 1par [ JraDASTRO [_|DESCONHECIDO

HDA DO MEDICO:

| et Can oty - Ame—a fan Tt e

e Pt - b &*’j— / i A CPeaala, L a3

il'_:'l e t_,!':r\-l o™, I-r""“"\"L L;_Q : -— "yt {_:ﬁ L b N -_
CONDUTA: P o ]
DIAGNOSTICO: N
MOTIVO DO ATENDIMENTO
[ cLinco [_] carDioL6GICO [ INeurOLOGICO  [_] OFTALMOLOGICO
[ ] crirelco [ TRAUMAT. ORTOPEDICO [_] OTORRINO [] opbonToLGGICO

[ ] TENTATIVADE suiciio ] ouTROS

DESTINO DO ATENDIMENTO: [ ] consuLTA

] comMEDICAGAOD
[] SEM MEDICAGAQ

1 cLinco [ cirirGICO
OBSERVAGAO: DESTINO
[ ] INTERNADO: [eLinico [Jerireico
[] aLTA ]
= = .1 T :‘:'I; $
[ ] TRANSFERENCIA [_] HOSPITAL DE ORIGEM [Joutros o

ALTA DO PACIENTE
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Declaracdo do Proprietario do Veiculo

Eu I T e G e S e b e P ; i RN '

RG A s i data de expedicdo [/

Orgo_ . portader do CPF n° RO - - ;1

domicilio na cidade de ‘ - ., no Estado de

L - . onde resido ha {RualAvenida/Estrada)
; : . n®

complementn . declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado e{era) de minha propriedade na data do acdente ocomdo com a

vitima cujo o candutar era

Veiculo:
Modela: ; r
Ano :

: : Placa:

th my Chassi; -

Wl Data do Acidents:

] Local e Data:

g_— ) - .y o ..
Assinatura do Declarante

i

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )
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PROCURACAO

1

OUTORG ANTE: g% . orasiteiro[al, |
estado civil . . profissgo , Gl RG n®

: { CPEIMFRE Y S8 h o ,residente e domiciliado(a) |

Eoapie BB s B .9 : pub % Cidade de |
o g Estado ¢ i L HCEP
2. o de telefone - boide oy - EE c )

OUTORGADO: * R T T 1 i
CREsoh o R et = Sl & : ;B
RG sobo nimero % comenderegocito g
N . B : na cidades de
 Estado do _

[_PODERES COHC(}dP poderes espemals ao Uutorgante pard

| Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informacgbes por
escrito ou por telefone, ter acesso ao numero do sinistro, acompanhar o
| andamento do sinistro e apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a
Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e a Susep.

Obs.. E de responsabilidade do ouiorgante a weracidade das informagdes e
documentos apresentados e disponibilizados ao outorgado

—d
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M i1 57 £
e iy e W
Vo =
' JALE mmes i
\}ia‘ "'L‘l'éf".‘ =
A8 i de de 20
g ii'..).\ 2
-'\!E_..'
& £ A7 g =i
' OUTORGANTE

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LUCIANA GONCALVES SILVA
http://pje.tjce.jus.br:80/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19032019540302700000013236210
Ndmero do documento: 19032019540302700000013236210

Num. 13483586 - Pag. 10



TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA
Juizado Especial Civel e Criminal de Sobral

Fica a parte intimada a comparecer em audiéncia de conciliagdo/una a ser realizada na data
16/07/2019 10:30, no endereco Rua Anténio Rodrigues Magal hdes, 400, Anexo da Faculdade L uciano
Feijao, Dom Expedito, SOBRAL - CE - CEP: 62050-100.
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ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE SOBRAL
JUIZADO ESPECIAL CiVEL E CRIMINAL
CAMPUS FACUL DADE LUCIANO FEIJAO
Rua Antdnio Rodrigues Magal haes, 400, Dom Expedito, CEP.: 62050-215, Sobral/CE

PROCESSO N. °: 3000433-31.2019.8.06.0167
PROMOVENTE(S): Nome: PAULO HENRIQUE DA COSTA FREIRE
Enderego: Avenida Doutor Ant6nio Paulo Pessoa, 508, Cohab I, SOBRAL - CE - CEP: 62051-042

PROMOVIDO (A) (S): Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: Rua Senador Dantas, 74, - de 58 ao fim - lado par, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

INTIMACAQ

ApoOs a leitura deste expediente ou o decurso do prazo legal para leitura das intimagdes eletrOnicas, fica(m) o(a)(s)
advogado(a)(s) da(s) parte(s), intimado(a)(s)da audiéncia de conciliacdo designada para o dia 16/07/2019 10:30,
ficando cientificado(s) de que devera(do) trazer consigo a parte que representa(m), independentemente de
intimagédo prévia.

Sobral, CE, Quinta-feira, 13 de Junho de 2019.

SYNTIA PONTE QUARIGUASI
Servidor(a) da Secretaria do Juizado Especia Civel e Criminal de Sobral,
assina el etronicamente de ordem do MM Juiz.
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