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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
Q ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA
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Vara Unicn
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End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n® 998-A, Centro - Crateus-Ce
Cep 53 702-885 - Celular'WhatsApp: (88) 99619 — 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.co

EXMO(A). SR(A). DR(A). JUIZ(A) DE DIREITO DA VARA UNICA
DA COMARCA DE NOVO ORIENTE/CE

t..'.

CmImIAIAL Mo SIS TIAN A AEA e
TRIDUINAL VE JUDIILA UV (! FAN ..\

ACAO DE COBRANCA (SEGURO DPVAT) COMARCA DE NOVO ORIENTE-GE
proToCOLO N 44N - 4
v J/i.u/ioy

RESPONSAVEL

FRANCISCO EDSON DA SILVA, brasileiro, solteiro, agricultor,
ador do RG n°. 2006015000710 emitido por SSP/CE, inscrito no CPF sob
285.893-05, residente e domiciliado na Rua Antoénio Lotero, n°. 282,
anicipio de Novo Oriente/CE, CEP n° 63.740- OOO sem
presenca de V. Exceléncia, por sua advogada, com
na Rua Dr. Joao Tomé, n°. 998-A, Centro,
) — Celular/WhatsApp (88) 99619-6396, e-
, propor a presente ACAO DE COBRANCA
AL LIDER DOS CONSORCIOS DO

CEP: 20.031-205), pois a
consorciadas do seguro
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DOS FATOS E DO DIREITO

O(a) requerente no dia 05 de Maio de 2018, por volta das
16h00min, sofreu um acidente de transito, quando estava parado no
acostamento da estrada montado na MOTOCICLETA marca/modelo
HONDA/CG 150cc FAN ESI, placa NUX 7124-CE, chassi
9C2KC1550AR146087, licenciada em nome de MARIA LUCIA PARENTE
AGUIAR MACHADO ME, quando repentinamente foi colhido por um veiculo
tipo D-20 de demais caracteristicas desconhecidas que realizava uma
ultrapassagem, apés o ocorrido o requerente foi socorrido para o Hospital
municipal de Novo Oriente/Ce, e dali foi encaminhada para o Hospital Sao
Lucas da cidade de Crateus/Ce, conforme faz prova com o Boletim de

rréncia Policial e a documentacao médica, em anexo.

» fatidico acontecimento o(a) requerente de posse de toda a
' nto uma das seguradoras integrantes
sinistro n°. 3190/329385), sendo

por lei exigida o(a) requerente foi

w- de indenizacao nao fora

0 ERA PORTADOR DE

. Ocorre Exceléncia,

Lm conforme segue em

ador(a) de sequelas

ovado por ocasido da
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
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End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 998-A, Centro - Cratelis-Ce
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Vara Unica
C. Movo Criznte

rs. 0

de ambos os membros superiores ou
Inferlores

Perda anatémica e/ou funcional completa
de ambas as méos ou de ambos 0s pés

Perda anatémica e/ou funcional completa
de um membro superior € de um membro
Inferlor

Perda completa da visdo em ambos os
olhos (cegueira bllateral) ou ceguelra legal
bilateral

LesBes neurolégicas que cursem com: (a)
dano cognitivo-comportamental allenante;
(b) Impedimento do senso de orientagéo
espacial e/ou do livre deslocamento
corporal; (¢) perda completa do controle
esfincterlano; (d) comprometimento de
fungdo vital ou autondmica

Lesbes de oOrgdos e estruturas crdnio-
faclals, cervicals, tordcicos, abdominals,
pélvicos ou retro-peritoneals cursando com
prejuizos funcionals ndo compensavels, de
ordem autondmica, respiratdria,
cardlovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja

to de 0 vital

DANOS CORPORAIS _SEGMENTARES

PERCENTUAL

TOTAL INTENSA MEDIA LEVE RESIDUAL
m(n:n;.m (100%) (75%) (50%) (25%) (10%)
70 RS 9.450,00 | Rs 7.087,50 | R 4.725,00 | R$ 2.362,50 | R$ 945,00
o
RS 5.062,50 | R$ 3.375,00 | R$ 1.687,50 | RS 675,00
| R$ 1.687,50 | R$ 843,75 R$ 337,50
LEVE RESIDUAL
(25%) (10%)
R$ 135,00
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lesiio/invalidez permanente que serd apurada em momento oportuno por
perito judicial indicado por este juizo podendo o valor da condenagdo
atingir o limite de ATE 70% (setenta por cento) do valor previsto para o
seguro obrigatério DPVAT, o que corresponde a R$ 9.450,00 (nove mil
quatrocentos e cinquenta reais), nos termos da Lei n®. 6.194/74, alterada
pelas Leis n°. 11.482/2007 e 11.945/2009.

DA LEGITIMIDADE PASSIVA DA SEGURADO RE

A responsabilidade pelo pagamento da indenizacao referente ao
seguro DPVAT pago parcialmente, por invalidez de vitima causada por veiculo
automotor de via terrestre, ¢ da seguradora que efetuou pagamento parcial, ou
de qualquer uma que perteng¢a ao Consoércio, existindo, inclusive enunciados
nesse sentido:

“Enunciado 26: O Beneficidrio do seguro Obrigatorio (DPVAT) pode postular de qualquer

guradora integrante do convénio (resolugdo SUSEP-CNSP n.° 56/2001) o complemento de

> paga a menor, ainda que o pagamento anterior tenha sido efetuada por seguradora
- Recursal-TJPR".

;mo sentido o STJ: “SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. Consércio. Legitimidade de

egurador: no sistema. De acordo com a legislagao em vigor, que instituiu

@ satisfatorio para o interesse de todas as partes envolvidas, qualquer

2 no sistema pode ser acionada para pagar o valor da indenizagéo,

de regresso. Procedente. Recuso conhecido e provido. (REsp.

DE AGUIAR< QUARTA TURMAK julgado em 23.04.2002..

)S ADVOCATICIOS

com o art. 133 da Constituicao
Advogados do Brasil - é
lacao a qualquer orgao
e privativa, tendo
s, fixados por
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Pois bem, percebe-se que o zelo profissional dos patronos desta
demanda é satisfatorio, uma vez que tentam por todos os meios legais -
munidos de direito para respaldar o pleito — a procedéncia da presente agao de
indenizacao, no fito de aliviar a dor da parte autora, de acordo com a funcao
social do advogado e respeito a ética profissional.

' ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
: ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 998-A, Centro - Crateus-Ce
Cep. 63.702-885 - Celular/WhatsApp: (88) 99619 - 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

O art. 20 do CPC, assim verbis:

Art.20 - A sentencga condenard o vencido a pagar ao vencedor
as despesas que antecipou ¢ os honorarios advocaticios (...)

§1° - O juiz, ao decidir qualquer incidente ou recurso,
condenara nas despesas o vencido. (Alterado pela L-005.925-
1973)

1ordrios serdo fixados entre o minimo de 10%
e 0 maximo de 20% (vinte por cento) sobre o
do, atendidos: (Alterado pela L-005.925-

or, nas de valor inestimavel,
ondenagao ou for vencida a
embargadas ou nao, os
cdo Squitativa do
b e ¢ do paragrafo
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valor da condenacido, atendidos: (Alterado pela L-005.925-
1973)

Porém, caso o valor a ser indenizada a parte autora, nao
ultrapasse a metade do valor maximo permitido em lei, o que torna pequeno o
valor, requer a aplicagdo do paragrafo 4° do art. 20, que assim prescreve:

§ 4°-“Nas causas de pequeno valor, nas de valor inestimavel,
naquelas em que nao houver condenagao ou for vencida a Fazenda
Publica, e nas execuc¢des, embargadas ou nao, os honorarios serao
fixados consoante apreciacdo 6quitativa do juiz, atendidas as
normas das alineas a, b ¢ ¢ do paragrafo anterior.” (g.n.)

Esae disposmvo existe no Codigo de Processo civil, para evitar

rar os sejam irrisorios, aviltantes, e até desrespeitoso.

M bunal de Justica ¢ pacifica quanto a aplicagao
s como 0 dos autos, sendo vejamos:

causa, os tribunais ndo podem

0, que devem corresponder a
; nada importa que o
” (STJ, Al n. 325.270-

=

em patamar irrisério
-” (AgRg no Ag
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B) Que julgue a presente Acdo TOTALMENTE PROCEDENTE, condenando
a Seguradora ao pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT ao
requerente, no percentual efetivamente devido de acordo com a lesao
apurada em pericia médica, valor este que deve ser acrescido de
corre¢do monetaria e juros de mora desde o evento danoso;

C) Que nao tem interesse na realizacdo de audiéncia de conciliagao prévia
com base no art. 319, inciso VII do novo Cédigo de Processo Civil, uma
vez que, a seguradora so realiza acordo apos realizagdo de pericia
meédica;

D) Que apo6s ouvir as partes, sejam, os autos remedidos ao Centro
Judiciario de Solucdo de Conflitos e Cidadania a fim de participar de
mutirao DPVAT.

E) Que seja designada a realizagio de pericia médica por profissional a ser
indicado pelo MM. Juiz, para afericio do grau da lesao do autor e

aplicacdo da tabela da Lei 11.945/09, facultando as partes nomearem

assistentes nos termos da lei, pois, as pericias médicas dessa natureza

e

o(a) autor(a) reside;

ADE JUDICIARIA, nos termos
=s de arcar com eventuais

ustento proprio e de sua

do feito, se for o caso;
S processuais, bem

% do valor da
oart. 85 §2° ¢
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 979, Sala 103, Fatima | — Crateus-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos @hotmail.co

PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: ) Nacionalidade:
Fcneintes Celwor dh. lico. |BRASILEIRA
Estado Civil; Profissao: Cart_eira de Identidade:
ZoctO Ay)n/( o D0C60 15000 210
CPF n°; a sidéncia; " FE
gﬁ’d 95 893 -05 w Antauwo elivo 082
airr Cidade: Estado/UF: | CEP:
Z‘adﬂ Lelirna, noup Quint, | reae | 63 F40-000

Y OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,

advogada inscrita na OAB/CE sob o n° 34.613; com endereg:o profissional na Rua Dr.
"6,3 n° 979 Sala 103, Fatima |, Crates/CE, CEP n° 63.700-000; Fone/Fax: (88)

) ou separadamente perante reparticoes
j “r Juizo, Insténcna ou Tribunal, bem
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Vara Unica
C. Mevo Qriente

DECLARAGAO

Declarante Nacionalidade:

Lprocinco Gelon ela Silowe v
B oo, oo /wz%o oy, sl

CPF n°; Estado Civil;-

Bﬁia"/‘Qa"s HeS neS ;25(80/50907 (O swllevw
airro:; . Cidade: Estado/UF:
M@ M “ILA ")’Lﬂéd’,{)@{&m/& AAAALCUAO
CEP. Telefone:

| Ox. 740 oo

DECLARO para os devidos fins que possuo hlpossuﬁménc:a financeira, nao possumdo
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

DECLARAGAO

P rennlo Colar do Sclico. [
Pl :ﬂv\/fénw Wl/o/ L.¥%, /JWW

031095993 -05 | NWeusocozio |5t

ol do Udline, [ FiBoluinte =2 e o

CEP: 6% «:“,{ O O O O Telefone:

DECLARO que resido no enderego acima citado e forneco os dados pessoais,
documentos e demais declarages para a propositura de Acao Judicial em desfavor de
r se uradora convemada DPVAT- FENASEG E QUE FUI VITIMA DE
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SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL .
POLICIA CIVIL \ A\
DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVO ORIENTE N N

@

N A, »
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 511 - 247 / 2018 <28 L et iV

Dados da Ocorréncia

. ; .aN"”H T Je g,
GOVERNO DO ESTADO DO CEARA f/éfcg SR sl N

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 07/05/2018 15:51:55
Data / Hora da Ocorréncia: 05/05/2018 16:00:00

Complemento:
Bairro: ZONA RURAL
Ponto de Referéncia:

Municipio: NOVO ORIENTE/CE

Endereco da Ocorréncia: SITIO ENTRADA DA LOC. DE LAGOA DE DENTRO

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:SUYANNE TEIXEIRA SOUSA

Nascimento: 03/08/1991 CPF: 045.081.673-73

RG: 559425272 Orgao Emissor:SSP

Filiacdo: ANTONIA EVANGELISTA DE SOUSA
JOSE ZILMAR TEIXEIRA DE SOUSA

Endereco: RUA ANTONIO LOTERO, 282

Bairro: ALTO DA COLINA

Municipio: NOVO ORIENTE/CE

Pais: BRASIL

UF: CE

Telefone:

CEP:63.740-000

i
|

Dados do(s) Veiculo(s)

|
|
|

1) Placa: NUX7124 Uf: CE Mu
9C2KC1550AR146087 Ren

nicipio: CRATEUS Chassi:
avam: 224016431 Tipo do Veiculo:

MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 FAN ESI Ano

010 Ano Modelo: 2010 Combustivel: GASOLINA Cor: !
£ tario: MARIA LUCIA PARENTE AGUIAR MACHADO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

_____Histérico

te co u esposo Francisco Edson da Silva e
scimento de 07 anos de idade,
a/CG 150 Fan, placa NUX7124;
de sua avo até o cemitério
'ona Rural de Novo Oriente-
aram a motocicleta, para
acostamento da estrada;
tentar ultrapassar, veio a
s vitimas; QUE, seu
motocicleta, mas o
e no rosto de s;a

seu esposo
-se do IocPI
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA AN -
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL \eg""‘a Ty
POLICIA CIVIL Q®
DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVO ORIENTE (

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 511 - 247 /2018 |

conta da declarante estar gravida; QUE, a declarante procﬁToBlEVAUD'O’--Ea"Fa
que mesmo ajudasse nas despesas hospitalares de sua filha, onde a

principio concordou, e em seguida sumiu, ninguém sabendo mai
paradeiro. Vara Unica
¢. Novo Orizn

s, A9

r

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVO ?Rﬁlﬁfgo‘
Y

’, “a
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : @MJM M’o
/

“ESCRIVAO AD HOC" - MAT.:

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO:

VISTO DO DELEGADO(A) :

Pag. 2 de 2
Impresso em: 07/05/2018 16:03:52

-
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ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL H;;m

- ack} a dF‘ l' S
POLICIA CIVIL /e g™
DEPARTAMENTO DE POLICIA DO INTERIOR - DPI KP &~ } ’.5:-\
13* DELEGACIA MUNICIPAL DE POLICIA CIVIL DE NOVO ORIENTE- CE ;;e,t ( 2

™~ N(N” r/f lente- AT U"lca

C Movg Crignte

GFE R T I D A 0 e

JULIA FRANCISCA RODRIGUES COSTA Escriva
“ad hoc” de Policia Civil, em exercicio na
Delegacia Municipal de Policia Civil de NOVO
ORIENTE-CE, no uso de suas atribui¢oes legais.
ete:

INCLO); para 0s devidos fins e efeitos legais. que, na data de 10/05/2018 alterei o

erido Boletlm de Ocorréncia. As vitimas sio: FRANCISCO
1993 CPF: 031.285.893-05, RG: 2006015000710, Orgio

LI, ipio: Novo Oriente/CE, CEP:63. 740 e RAYLANE

mento: 05/07/2010, filiagdo Suyanne Teixeira Sousa e
\ntonio Lotero, 282, bairro: Alto Alegre, Municipio:

-CE. aos dez (10) dias do més de
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SECRETAEIA MUNICIPAL DE

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO ORIENTE a y’d\e

NOVO ORIENTE

~ FICHA DE REFERENCIA
Unidade de Origem: (AN ) )

DistritoSanitario.___________ Municiplo:22V0 ORcouTE

Nome: I'NsNerset Bpsond) Oa  S2LVA Prontuario.__________

Enderego: R an ypwto LavEno

Sexo: M m F C] Data de N“c_;w Ocupagio:

Motivo do Encaminhamento?

NV TnpeeT AR O

AGENDAMENTO
orial B Hospitalar O Auxilio Diagnostico OJ

Dltao oS /g Hora_____
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\SOCIEDADE BENEFICENTE SAC CAMILO
0‘ I jospiTal S5A0 LUCAS
Gula do atondimento - CONSUL TORIOS
DADOS DO PACIENTE

Frantun o ALs i v ile Haorme do Pacieme

102000 G003y FRANCIGCO EDSON DA SILVA TN Y

Documeito(n) : Tos

Identidade 2006015000710 ; ; by

Data te Naseimento Looal a4

021091993 CRATELS/CE 24 A,
P Mas

LOURIVAL FRANGISCO DA SILVA LEONIZA MAFUA DA SILVA
Filoragn Bairro CEv Mott, gt g i ,j v-'-ﬂ.}aj
RUA CLARINDO AAVIER, 686 ALTO ALEGRE 63740-000 NOVO ORIEN A A
Profinedo Emprosa Chopge
AGRICULTOR ’
Rosponsvel GPF do Responsevel  Endersqe e #
SUYANE TEIXERA SOUSA RUA CLARINDO %AV IER, 686 NOVO ORIENTE B
DADOS DO ATENDIMENTO
Data Atendimonto Hora Gonvbnio Malnculs
07/05/2018 1024  SUS
Protissional da Atandimento CHMWUF Toprs Mk pociot oo v 2% o
JAMIL SANCHES JORQUE [RA GO45ICE CONSULTA ORTOPEDICATRAUMATO
Indicadon de Acidanie Funciciang
MARTA MOTA VENANCIO DO VALE
Ohiservagho
Touxe guia de referencia dia 07/06/2018
fSiala DataMora Liberagho Tipo de Seide B
/ / s ____hs ( )Ala ey St
11'¢) ¥ (bpm) R o A vy
36 82 2 40 X 90
07/05/2018 12 03
RA AL

8 8mM MSE na regi3o 0o cotovelo. para zvahacic com médes especzin
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§ . SECRETAEIA MUNICIPAL DE

l@/a - L PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO ORIENTE a ud e
Novo Oriente

o Municipal S T NOVO ORIENTE 1 asta ficha am 3 vias

r 8 consulld ou tralamenla

~ uano onentando-o a
FICHA DE REFEREN c IA retornar com a 1* via 8 Unidade de Ongem

Unidade de Origem: 1203 Unicd
¢ hove Q@
Ee=——=va
9/

: : rienty
Distrito Sapitario: Municipio:

Prontuario:

Ocupagao:
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Qa ' SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO A };ﬁ\?ﬁ”&feﬂmk \pressao: 14/02/2018 12:01
‘“ SAUCAMILO HosPITAL SAQ LUCAS ' Pagina 1
Guia de atpffdimento - CONSULTORIOS \FLS, A

DADOS DO PACIENTE

Prontudric  Atendimento  Nome do Paciente e } e Guia de Autorizagao
132373 0001 JOSE FAGNER SALES CAMELO 162208764830009
Documentofs) Estado Civil Sexo

CPFE 033.266.393-09 Solteiro(a) Masculino
Data de Nascimento Local g Idade
Q7/01/1988 NOVO ORIENTE/CE 30 Ano(s)
Pai Mae
FRANCISCO CAMELO BIO TEREZA RODRIGUES SALES CAMELOS

Bairro CEP Municipio Telefone

m
RUA ERAZ CANDIDO MOREIRA, SN LAGOA DO TIGRE 63740-000 NOVO ORIENTE CE 88997789241
Empresa Cénjuge

CPF do Responsayel Endmco i Municipio
RUA BRAZ CANDIDO MOREIRA, SN NOVO ORIENTE

DADOS DO ATENDIMENTO

~ | Matricula cio

CRMIUF Tipo Atendimento
6945/CE CONSULTA ORTOPEDICA\TRAUMATO

Funcionario
MARTA MOTA VENANCIO DO VALE

' Tipo de Saida
( )Alta ( )Internagao  ( ) Obito

R (mpm) PA (mmHg)
19 110 X 60

, Exames Solicitados e Conduta)
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i SECRETARIA MUICIZAL Df - : -
""ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO ORIENTE f auqe =

o Oriente

Sovarne Munitipe! ' NOVO ORIENTE

12 Prowrcher wels fcrm s 5 Aws

7 /~ laderatins @ Lot (r) atamanis;
BIRTOGRI L /0 B0 LMT) CARARA 1) B
Lz

' FICHA DE RIFERINCIA e o' 1 8 et o)
Unidade de Origem: Horyer A, L e "
Distrito Sanitario: Municiplos—2 M 2 & T o S
c e
Nome: /" CPse~ PP . s/tC v Prontuario:

Enderego:_ A v?: /4~ T | o rG—u
sexo M @Y ¢ (O Data de Nasc.:22 2%, 4% Ocupagio:

Motivo do Encaminhamento?
Lo bmto  crA—ofe forr i
A (]

Resultado de Exames:

Fo At — A~ hs 2. ¢ O /11. i(j/‘b-5

2925 | /X

Data Hora

Hospitalar ) Auxilio Diagnéstico [
_ Profissional: />"7~— 7w ( o & (5775

/

/ Hora
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SOCIEDADE BENEFICENTE SAOQ CAMILO #Vara Unica Wnpressao: 29/05/2018 10:33

i |
V WUCANILD HosPITAL SAO LUCAS At Rt
Guia de atendimento\, CONSULTORIOS

: DADOS DO PACIENTE
Promudrio  Atendimento  Nome do Pacionto

10299Q 0005 FRANCISCO EDSON DA SILVA 2586703630004
Documento(s) Estado Civil Sexo
Identdade 2006015000710 Solterro(a) Masculino
Data de Nascimento Local i Idade
02/09/1993 CRATEUS/CE R, T 24 Ano(s)
Pai — Mae ‘
J LEONIZA MARIA DA SILVA
Bairro CEP Municipio UF Telelone
ALTO ALEGRE 63740-000 NOVO ORIENTE CE 8897269753
Cénjuge

o Responsdvel  Enderego Municipio
. RUA ANTONIO LOTERO, 282 NOVO ORIENTE

DADOS DO ATENDIMENTO

Matricula cio

Guia de Autorizagao

CRM/UF Tipo Atendimento
6945/CE CONSULTA ORTOPEDICA\TRAUMATO

Funcionario
MARTA MOTA VENANCIO DO VALE

Tipo de Saida
( )Ala ( )Internagdo () Obilo

R (mpm) PA (mmHg)
130 X 80

XAS NO MOMENTO

olicitados e Conduta)
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07/06/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190329385 - Resultado de consulta por beneficia \'m P
C. Novo Orlente

VITIMA FRANCISCO EDSON DA SILVA FLs._5
COBERTURA Invalidez o
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

B__ENEFIC!ARIO FRANCISCO EDSON DA SILVA
CPFICNPJ: 03128589305
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o . VaraUn [‘C.’-t
Seguracdera andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, C. Novo Oriente
G L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
prestmy O Regites). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficidncia auditiva, ligue para 0800 022 12 086,
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima,

Rio de Janeiro, 30 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190329385 Vitima: FRANCISCO EDSON DA SILVA

‘Data do Acidente: 05/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ
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CONCLUSAO
Aos_A 7 do Q€ de20 _ A9 fago estes

autos Concluso ao MM, Julz de Direito
Navo Oriente-C

>
Dud{or(a) (_1} Secretaria
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r (J
PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA ‘ (f""*
Comarca de Novo Oriente

Vara Unica da Comarca de Novo Oriente
Av. Francisco Rufino, SN, Centro - CEP 63740-000, Fone: (88) 3629-1246, Novo Oriente-CE - E-mail;
novooriente(@tjce.jus.br

| DESPACHO

Processo n“: 0001258-28.2019.8.06.0134

Classe: Procedimento Comum

Assunto: Seguro DPVAT

Requerente: FRANCISCO EDSON DA SILVA

Requerido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT

Trata-se de Agiio de Cobranga de Seguro Obrigatério - DPVAT proposta por
FRANCISCO EDSON DA SILVA em face de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT, ambos devidamente qualificados.

Deﬁro os beneficios da Justica Gratuita, ante a declaragdo prestada pelo Autor.

de demanda que comporta autocomposigao, ¢ consabido
plementar por Seguradoras que fazem parte do

legal, precedido de exame técnico que constate as
0 de determinar a realizacido da audiéncia de

que apresente contestagao, no prazo de

Scanned by CamScanner



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Novo Oriente
Vara Unica da Comarca de Novo Oriente

AV Francises Ruting SN, Centro - CEP 63240-000, Fone (88) 36291246, Novo Ortente CH - Uamall novoorientesttjoe jus brNovo Ovdente

CARTA DE CITACAO

Novo Oriente/CE, 28 de junho de 2019,

Processo n®; 0001258-28.2019.8.06.0134

Classe Assunto:  Procedimento Comum - Seguro

Requerente: FRANCISCO EDSON DA SILVA

Requerido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

)(A) para que tome conhecimento

nexa, e, para, querendo,
os do artigo 335, I, do NCPC.
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Nota Fiscal - Conta de Enargla Elétrica Grupo B | Série B-4 | N” 573226941

Companhia Enargética do Coard A Tarifa Social de Energia Elétgey’
h Rua Padra Valdevino, 160 | CEP 80135 040 | Fortaleza CE foi criada pela Lei n® 10 438de
' CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 06.106.848-3 26 de abril de 2
Rota 04 038030 01 0138010 Medidor Poste
Esta
$8:5egunds Vi ce Nome [INGRYD WESS TEIXEIRA SOUSA 11133634 0000 0

MAI/2019 Enderego Postal

Utilize 0 n* abalxo sempre

que anttar am contato conosco
N" DO CLIENT

!
) Consumidora 63740000
7943698 |"6 _
RG/CPF/CNPJ  030.815.663-39 CGF
Classe  B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA  Fator de Poténcia

End. da Unidade  p(; ANTONIO LOTERO 00282 ALTO DA COLINA NOVO ORIENTE

) DO CONSUMC
Leitura Atual @ Leitura Anterior € Constante© Consumo (KkWh)Q) Consumo Incl. Consumo Faturado
21148 21018 1 130 0 130

_Pruv. Proxima

Data de Emissao/
Apresentagdo Leitura
08/05/2019 08/06/2019

IAREARESERVADA AO CONTROLE FISCAL

9BAC.1CB2.5BAC.A387.8D22.9886.80F0.1E3E

OUTROS PAGAMENTOS Base de Caleulo (RS) | Aliquota | Valor do Imposto

JUROS DO MES 0,04 ISENTO

0,81
087 IEEEESEDIDOVALOR DE CONSUMO
0,89
1,16
7,98

10,11

118,68

Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 21,88
Conjunto CRATEUS
Més MAR/ 2019

Padrao Individual
Trim. | Anual

Apuracao Individual
Trim. | Anual

1,11 | 0,00
2,00 0,00
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Vara Unica

¢ \ 4 = s
‘” 'SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO C. Novo Griente mpressao: 07/05/2018 1205
- % VWY HOSPITAL SAD LUCAS s 19 Pagina 1
' v2017005
Guia de atendimento - CONSULTORIOS
DADOS DO PACIENTE
Prontuario Atendimento Nome do Paciente CNS Guia de Autorizagio
102990 0003 FRANCISCO EDSON DA SILVA 162339403630004
Documon'lo(s) Estado Civil Sexo
Identidade: 2006015000710 Sollerro(a) Masculino
Data de Nascimento Local Idade
02/08/1993 CRATEUS/CE 24 Ano(s)
Pai Mae
LOURIVAL FRANCISCO DA SILVA LEONIZA MARIA DA SILVA
Enderego Bairro CEP Municipio UF Telefone
RUA CLARINDO XAVIER, 686 ALTO ALEGRE 63740-000 NOVO ORIENTE CE 88998544817
Proflissao Empresa Conjuge
AGRICULTOR
Responsavel CPF do Responsavel Enderego Municipio UF
SUYANE TEIXERA SOUSA RUA CLARINDO XAVIER, 686 NOVO ORIENTE CE
DADOS DO ATENDIMENTO
Data Atendimento Hora Convénio Matricula CID
07105/2018 1024 SUS
Profissional do Atendimento CRM/UF Tipo Atendiniento
JAMIL SANCHES JORQUEIRA 6945/CE CONSULTA ORTOPEDICA\TRAUMATO
Indicador de Acidente Funcionario
MARTA MOTA VENANCIO DO VALE
Ovservagao
trouxe guia de referencia dia 07/05/2018
Sala Data/Hora Liberagao Tipo de Suida
— ) as hs ) Alta ( )Internacdo () Obito
Altura (cm) T(*C) P (bpm) 1 (mpim PA (immHg)
36 82 22 140 X 90

Data e Hora: 07/05/2018 12 03
LUTIELLE PEREIRA AL
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