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EXMO(A) SR(A). JUIZ(A) DE DIREITO DA____ VARA CIVEL DA COMARCA DE JUAZEIRO
DO NORTE - CE.

ACAO DE COBRANCA DE SALDO DEVEDOR DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT POR
INVALIDEZ PERMANENTE

ADEILSON BATISTA DA SILVA, brasileiro, solteiro, autbnomo, inscrito no RG: 2001034049290
SSP-CE e no CPF: 003.727.743-00, ndo dispde de endereco eletrdnico, residente e domiciliado na
Rua Av. Jose Bezerra de Menezes, N° 1181, Limoeiro, na cidade de Juazeiro do Norte - CE, CEP:
63180-000. Vem, perante Vossa Exceléncia, por meio de seus advogados com procuragdo em anexo
propor a presente acdo de cobranca em face da SEGURADORA LIDER (CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT, CNPJ, 09.248.689/0001-04, com endereco na RUA DA ASSEMBLEIA, N° 100,
16° ANDAR, BAIRRO CENTRO, RIO DE JANEIRO-R]J, CEP: 20011-904., pelos fatos, motivos e
fundamentos a seguir articulados:

PRELIMINARMENTE:
Requer os beneficios da justica gratuita, vez que o autor é pobre na forma da lei, consoante se

prova com a documento em anexo, provando-se a miserabilidade do requerente, conforme
preceitua a lei.

DOS FATOS:

O autor sofreu acidente automobilistico, em consequéncia ocasionou grave deformidade
permanente, conforme documentos anexos.

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por ROMULLO STHEFANIO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/07/2019 as 16:55 , sob o nimero 00103777920198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010377-79.2019.8.06.0112 e codigo 4DD4EES.



fls. 2

Passado o periodo de internacdo e incapacidade para trabalhar, o autor requereu indenizacdo do
seguro obrigatério DPVAT por INVALIDEZ PERMANENTE, pleiteando o valor de R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais), fora depositado em sua conta apenas parte do valor solicitado, tudo
conforme planilha e cépias em anexo.

Ocorre Exceléncia que o valor de indenizagdo por invalidez permanente é de R$ 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais), como pleiteado inicialmente pelo autor e conforme cépias em anexo,
devendo a requerida pagar a diferenga, conforme tabela abaixo, que deve ser atualizado e
acrescido de juros de mora e honoréarios advocaticios.

DATA DO ACIDENTE: 18/08/2017

VALOR RECEBIDO DE INDENIZACAO: 337,50

DATA DO PAGAMENTO ADMINISTRATIVO: 21/05/2018
DIFERENCA DEVIDA: 13.162,50

HONORARIOS: 2.632,50

TOTAL DEVIDO: 13.162,50

DO DIREITO

Criado pela Lei n° 6.194/74, tem como objetivo garantir as vitimas de acidentes de transito
indeniza¢des em caso de morte, invalidez permanente e despesas médicas, segundo dispositivo
transcrito:

Art. 30 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 20 desta Lei
compreendem as indenizagdes por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, 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 permanente; e
I1I - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) -

como reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares
devidamente comprovadas

A jurisprudéncia se manifesta na seguinte direcao:

SEGURO OBRIGATORIO-DPVAT-ACAO DE COBRANCA-LAUDO DO INSTITUTO
MEDICOLEGAL QUE E PROVA DE INCAPACIDADE PERMANENTE-VALOR
QUANTIFICADO EM SALARIOS MINIMOS-FIXACAO LEGAL-LEI N°6.194/74-QUE NAO E
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REVOGADA POR RESOLUCAOCORRECAO MONETARIA PARTIR DA DATA DO EVENTO-
RECURSO IMPROVIDO- O laudo pericial feito pelo instituto médico legal é meio de prova para
incapacidade permanente do acidentado para fins de recebimento do seguro obrigatério conforme
lei 6.194/74. As leis 6.205/75 e 6.423/77 ndo vieram ndo vieram a revogar a lei 6.194/74, que
define em salarios minimos o valor da indenizacdao devida em razdao decorrente de acidente
automobilistico (DPVAT). Resolucdes do Conselho Nacional de seguros Privados (CNSP) ndo
podem contrariar ou limitar o valor da indenizagdo fixado por lei. O valor da indenizagao relativa
a seguro obrigatério deve ser corrigido monetariamente a partir da data do sinistro. (TJTMS-AC
2005011333-8/0000-00 Campo Grande-1? T. civel- Rel. Des. Jorge Eustacio da Silva da Silva- P.
06/12/2005.

Destaca-se que a lei ndo faz distincdo quanto ao grau de incapacidade, basta ser configurada, de
modo efetivo, a invalidez permanente, ainda que parcial, para que o segurado faga jus ao seguro
obrigatério, conforme art. 20 da Lei n° 6.194/74 e alteracdes posteriores.

DO PEDIDO

a) A citacdo da ré para contestar a acdo, sob pena da revelia;

b) Designacao de audiéncia conciliatéria;

c) Requer a PROCEDENCIA da a¢do, condenando a promovida ao pagamento do TETO DA
TABELA DO SEGURO DPVAT no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

d) SUBSIDIARIAMENTE, caso o entendimento de Vossa Exceléncia, ndo seja pela aplicacdo do
TETO DA TABELA do seguro DPVAT, que a Seguradora seja condenada ao pagamento da
diferenca, no valor de R$ 13.162,50 (treze mil cento e sessenta e dois reais e cinquenta centavos)
conforme enquadramento na tabela do demonstrativo do débito, com correcdo monetéria e juros
de 1% (um por cento) ao meés desde a citacdo e correcdo monetéria a contar da data do evento
danoso.

e) Condenar a ré ao pagamento de honorérios advocaticios no valor de 20% do valor da causa,
além dos encargos decorrentes da sucumbéncia;

f) Os beneficios da justica gratuita;

Protesta por todos os meios de provas em direito admitidas, especialmente pelo depoimento da
Reclamada, seus representantes legais ou na de quem suas vezes o fizer e tiver capacidade e
autorizacdo legal para receber a notificacdo em espécie, pericia, sindicancia, juntada de novos
documentos, inspecdo judicial e tudo que se fizer necessario para elidir prova em contrario,
inclusive juntada posterior do rol de testemunhas.

Para efeitos de alcada da o valor da causa em R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Nestes termos, P. Deferimento.

JUAZEIRO DO NORTE-CE, 2019.

ROMULLO STHEFANIO DOS SANTOS
ADVOGADO
OAB/CE 40.615
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18/05/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
SINISTRO 3180065681 - Resultado de consulta por beneficiario
VITIMA ADEILSON BATISTA DA SILVA
COBERTURA Invalidez .
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO INVESTPREV
Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO ADEILSON BATISTA DA SILVA
CPF/CNPJ: 00372774300
Posigao em 18-05-2018 08:51:04 )
Seu pedido de indenizacio esta em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizagao sera liberado. Volte a consultar seu processo neste site
dentro de 4 dias.
21/05/2018 R$ 337,50 R$ 0,00 R$ 337,50
\
https:!iwww,seguradoralider.com,brISeguro-DPVATIAcompanhe-o-Processo 1"
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ntmero 00103777920198060112.

{ Aveniga Padre Cicero K 02 Bairro:Tridngulo
da Padre Cicero KM 02 Bair
I_ -I HOSPITAL DAS Atents ol Juazeiro do Norte 47
CLINICAS PABX: (88) 2101.3150 - FAX: (88) 3571.45
|[ES|| EFRATURAS DO CARIRI
NOME DO CLIENTE: | ADEILSON BATISTA DA SILVA i
DATA IDADE ¢
EXAME 22/08/2017 | 32 ANOS 2
SOLICITADO: RAIOS X DO TORNOZELO g
;- CULAR g
: /CE | CONVENIO | FPART! o
MEDICO: PETRONIO CRM: | 5943 3

¢12, EDUARDO LOPE>

e | -CPF 001.610.203-72
Y/ )
Tl G- TN
DR. EDUARDO LOPES
CRM: 721
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E: ' HOSPITAL DAS CLINICAS E FRATURAS DO CARIRI
-i Nome: ADEILSON BATISTA DA SILVA Méadico: SARA DIAS BARROSO i
¢ Prontuario: 545/94 Registro: 5127 Convénio: PARTICULAR
& Sexo. Masculino Idade: 32a3m 15d C.1D: ;
p Localizagao: 3, 001, 001 Entrada: 22/08/2017 s 08:34 |
Clinica' Cirlirgica Alta: |

Evolugdes do paciente

22/08/2017 as 13:50:12 - EVOLUCAO TECNICO DE ENFERMAGEM
Localizagéo: 3, 001, 001
COREN: CE-967402 SARA DIAS BARROSO
1 - EVOLUCAO
1.1 - DESCRICAO
AS 08:34 HS CLIENTE 32 ANOS, ADMITIDO NESSA UNIDADE HOSPITALAR PARA PROCEDIMENTO Clhin?gRGlCO
DE TORNOZELO DIREITO, CONSCIENTE, ORIENTADO, CORADO, HIDRATADO, COOPERATIVO, CALRO. e
VERBALIZANDO, RESPIRANDO AR AMBIENTE, REPOUSO NO LEITO, ACOMPANHADO, EM DIETA ZE o s
HIPERTENSAO, DIABETES, ALERGIAS, TABAGISMO, ETILISMO, SSW AFERIDOS, REALIZADO AVP CDE JELAZ,
N°: 20, EM SOROTERAPIA, REALIZADO E.C.G, AGUARDA PARECER CARDIOLOGICO + RESULTAD% CEAE G
EXAMES LABORATORIAIS, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESENTES, HIGIENE SATISFATORIA, SEM

PRESENTE MOMENTO.

P.A: 110X80 mmhg

T°: 36.5°C

R: 19 rpm

P: 71 bpm

AGUARDA CHAMADA PARA S.0.

AS 12:00 HS CLIENTE ENCAMINHADO PARA S.0.

AS 13:40 HS CLIENTE RETORNOU DA S.0, CONSCIENTE, ORIENTADO, CORADOQ, HIDRATADO, COOPERATIVO,

NDO. RESPIRANDO AR AMBIENTE, REPOUSO NO LEITO, ACOMPANHADO, DIETA
fé%“é?bﬁféé’é?wo ANESTESICO, NORMOTENSO, AFEBRIL, EUPN ElCé)é %%vl\}; ?{%EL? Dﬁgi EIVINEEDiCADO
CONFORME PRESCRIGAO MEDICA, EM SOROTERAPIA, REALIZOU RAIO X ]

SATISFATORIA. SEM QUEIXAS NO PRESENTE MOMENTO.

P.A: 120X70 mmhg

T°: 36°C

R: 18 rpm

giz-gubg OS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

COREN: CE-067402 SARA DIAS BARROSO

C__') RV

P4gina: 1de 1 Emitido em: 22/08/2017 13:50:49
AV PADRE CICERO, KM 02 TRIANGULO CE C.E.P.: 63041-140
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UPA 24h Limoeiro
G AMEGE =

Endereco:rya CAPITAO DOMINGOS, S/N .
UPRS24an Cidade..:JUAZEIRO DO NORTE CNPJ:19.622.700/0001-4¢
E-mail..: Telefone: {088) 3512-2373
: o E ta: 8/2017 Data de Satda1810812017
Ficha de Atendimento Ambulatorial D22 18198 Hora de Saidz07:50
Paciente
Nome  B6192ADEILSON BATISTA DA SILVA

| Responsavel ADEILSON BATISTA DA SILVA Nasc: 07/05/1985 Idade 32
; Mée: MARIA ALVES DA SILVA Telefonef{ ) - Celutar:t }

_ Enderego AVENIDA JOSE BEZERRA.1281 LIMOEIRO JUAZEIRO DO NOEP: - Natural JUAZEIRO DO

Poeumento

Mat/iCNS Doc Identidade: Guia Autorizagao:

Trabalho: Validade da Carteira: Ultimo Pagto:
—Convénio

ConvenioSUS Cod. de Credenciamento: Tipo de Atendimentd -

— e P A ==
Queixas do Paciente
PACIENTE ATROPELADO POR MOTOCICLETA
Antecedentes Médicos
Exame Fisico
SUNICO
Exames Complementares
Conclusio Diagnéstica | cip-10 |ss2

FRATURA NO TORNOZELO

Tratamento

IMOBILIZACAO,ORTOPEDISTA

JOAO DE SOUSA LEITE
CRM: 10173/ CE

nformatica - www.syshosp.com.br

Data:20/09/2017 Horério. 12.04

Ficha_CPSMed2
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)

) EHOSPITAL DAS CLINICAS E FRATURAS DO CAIRIRI

- Data: 22/08/2017
Paciente: ADEILSON BATlSTA DA SILVA

Convénio:PARTICULAR Carteira:

Médico: 5943 FRANCISCO PETRONIO SAMPAIO

1. EVOLUCA:O

1.1 - DESCRICAO

AS 08:30HS CLIENTE 32ANOS, EVOLUINDO BEM AO P.O, CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZANDO,
ACAMADO, RESPIRANDO AR AMBIENTE, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOTENSO, NORMOCORADO, ESTA
EM REPOUSO NO LEITO, ACOMPANHADO, MEDICADO, COM JELCO HIDROLIZADO, ACEITANDO BEM A
DIETA OFERECIDA, HIGIENE CORPORAL SATISFATORIA, FUNGOES FISIOLOGICAS PTRESENTES, SSW
AFERIDOS, DADC PARECER CARDIOLOGICO, SEM QUEIXAS NO MOMENTO.

PA=120X80mmhg

T=36.3°C

P=80bpm

R=20rmpm

SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

AS 15:00HS CLIENTE EVOLUINDO BEM AO P.0, CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZANDO, ACAMADO,
RESPIRANDO AR AMBIENTE, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOTENSO, NORMOCORADO, ESTA EM
REPOUSO NO LEITO, ACOMPANHADO, MEDICADO, COM JELCO HIDROLIZADO, ACEITANDO BEM A DIETA
OFERECIDA, HIGIENE CORPORAL SATISFATORIA, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESENTES, SSVV
AFERIDOS,SEM QUEIXAS NO MOMENTO.

PA=120X80mmhg T=36°C P78bpm R=18mpm

SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.
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2k éHOSPITAL DAS CLINICAS E FRATURAS DO CAIRIRI

AT a0,

N° Registro:i* Data: 22/08/2017
| Paclente ADEILSON BATISTA DA SILVA

Convénio:PARTICULAR Carteira:

Médico: 5343 FRANCISCO PETRONIO SAMPAIO

1- EVOLUCAO

1.1 - DESCRICAOQ

AS 20HS CLIENTE NO P.O DE FRATURA DE TORNOZELO, EVOLUI CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO
NORMOTENSO, AFEBRIL, RESPIRANDO AR AMBIENTE, VERBALIZANDO, CORADO. CALMO,
COOPERTATIVO, HIDRATADO, EM REPOUSO NO LEITO, ACOMPANADO, MEDICADO CONFORME
PRESCRIGAO MEDICA, HIGIENE CORPRAL SATISFATORIA, ACEITOU A DIETA OFERECIDA, SINAIS VITAIS
AFERIDOS, AGUARDA PARECER CARDIOLOGICO, SEM QUEIXAS.

PA=120X80mmHg

T=36,4°C

P=76bpm

R=17pm

SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

AS 05:30HS CLIENTE RELATA NAO TER DORMIDO BEM, REFERIU LEVE ALGIA, SENDO MEDICADO
CONFORME PRESCRIGAO MEDICA, REALIZADO TROCA DE LENGOL.

(et
-

MARIA APARECIDA VIEIRA FEITOSA
COREN-CE-1016552
23/08/2017 05:45:31
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No: 1747 Registro S
= ica adi 1174 : B
. _wsmasswsrst HOSPITAL DAS CLINICAS E FRATURAS DO C - Prescrigdo Médica ﬂlllﬂ?llillll S
| 512
i | Paciente: ADEILSON BATISTA DA SILVA >
: i : Medico, FRANCISCO PETRONIO SAMPAIO g
Prontuario: 545/94 Registro: 5127 Conta: 5127 ot - o
Sexo: Masculino dade: 32a3m16d convéma ICULA %
Clinica: Cirargica Entrada: 22/08/2017 as 08:34 Internado: 1d 1h ClD: ) - ) E
Localizaggo: 3, 001, 001 8
- S
tens de prescrigio Qtde/dose Unidade Velocidade Doses Viaacesso Frequéncia Infusdo Horarios s
<
Temperatura E
Saturagao e 8
11CURATVO 5
©
o
ke
i
17}
Sl V] 2
# }-/) ~ Lo lD 1 o
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/ﬂ v 7.2 2 p\ 7 f
S
=
[}
kel
IS
c
>
2
=
= [}
(%2}
G e O
K [t
- -
e - Z
L);L ‘ s &
é'/ "‘\‘ 8
\._ — Q
=
<
LL
L
I
Pagina’ 2de 2('7)

JUAZEIRO DO NORTE, 23 de agosto de 2017.

23/08/2017 as 06:00

Vlgéncia 2 9 Data langamento
até: 24/08/2017 as 05:5 ‘ ' ‘ V
4 i \ Técnico responsavel/ Carimb
&utico(a) ou Técnico responsavel Carimbo Enfermeiro(a) ou
Enmitido em: FRANCISCO PETRONIASAMPAIO Farmacéutico(a)
23/08/2017 as 10:33 CRM-CE 5943

do original, assinado digitalmente por ROMULLO
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4 HOSPITAL DAS CLINICAS E FRATURAS DO C - Prescrigdao Médica N°: 1747 Hlllﬂllﬁlll e
4 . [3)
I Paciente: ADEILSON BATISTA DA SILVA 5127 o
Prontuario: 545/94 Registro: 5127 Conta: 5127 Médico: FRANCISCO PETRONIO SAMPAIO g ]
Sexo: Masculino idade:  32a3m16d Convénio: PARTICULAR O
] Clinica: Cirirgica Entrada: 22/08/2017 as 08:34 Internado: 1d 1h C\D: 2 =
; I I . . E
i Localizaggo: 3, 001, 001 3
) ]
Itens de prescrigdo Qtde/dose Unidade Velocidade Doses Viaacesso Frequéncia Infusdo Hordrios =
1 DIETA BRANDA CONFORME ACEITACAO 1 Refeigbes 5V0 07:00; 11:00; 14:00; 17:00; 19:30;8
Observagées: APOS RECUPERACAO ANESTESICA S
2CEFALOTINA SODICA 1GR - FRS/AMP 1 FRS 4 EV PERFERIC 06/06 06:00; 12:00; 18:00; 00:00; _g
tens manipulados g
AGUA DESTILADA ESTERIL 10ML 1 AMP ) i : 0 6 7}
3TRAMADOL S0MG/ML - AMP (1ML) 1 AMP 2 BV PERFERIC™ 12/12 06:00; 18:00; L
Itens manipulados . / =
SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML - FR 1 FRS C 48
4DIPIRONA SODICA 1G2ML - AMP 1 AMP 4 BFPERFERC 06/06 06,00:; 12:00 00:00; .a
ltens manipulados g
AGUA DESTLADA ESTERL 10M. 8 M 5 Fo> O Y 2
50MEPRAZOL FRASCOS-AMPOLA 40MG 1 AMP 1EV FERIC Unica 06:007 >4 =
ftens manipulados g
AGUA DESTILADA ESTERL 10M. 1 AMP A 8
6 TENOXICAM 20MG - FRS/AMP (2ML) 1 FRS 2 EV PERIFERIC  12/12 06)}0: 18:00; ﬁ
tens manipulados / o))
AGUA DESTILADA ESTERL 10M. 1 AMP ) o sz‘/ 2
7 GENTAMICINA 40MG/ML- AMP (2ML) 3 AMP 1 EV PERIFERIC Unica 06:00; =
Observagdes: UMA X AO DA < <Z(
Itens manipulados =3 . N
SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML - FR 1 FRS 9 M . ) 8
8JELCO HEPARINZADO 1 Continua 06:007 o ol B A
T9CUIDADOS DE ROTINA 1 Continua 06:00; N7 ~ )
10SINAIS VITAIS 1 Continua 06:00; \ 1 2
Pressao Arterial Diastolica b E
Pressao Arterial Sistolica 'E'EJ
FC ’ i
FR

(@)
- = |
vigéncia: 23/08/2017 as 06:00 s ;./} JUAZEIRO DO NORTE, 23 de agosto de 2017. Pagina; 1de 2=
até: 24/08/2017 as 05:59 Pl S Dalg |ancamento =

Emitde emy FRANCISCO PETRONIO SAMPAIO Farmaceéutico(a) ou Técnico responsaveV Carinbo Enfermerro(a) ou Técnico responsaveV Cary

23/08/2017 as 10:33 CRILCE.5043
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i HOSPITAL DAS CLINICAS E FRATURAS DO CAIRRIR
L
LWI 1
Soipns icial: 22/08/2017
[N° Registro: [t 5108 Data Inicial: | . |
Pa c:‘:ta ::DI BATISTA DA SILVA Bloco: POSTO Il EnflApt: AP Leito: 001
Convénio:PARTICULAR Carteira: J
Médico: 5943 FRANCISCO PETRONIO SAMPAIO

1- EVOLUGAO MEDICA
11 - HISTORICO DO PACIENTE CONSEQUENTE FRATURA LUXAGAO NO

IENTE VITMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO COM i o)
?’ggNOZELO DIREITO , INTERNADO PARA CIRURGIA , APRESENTE DORES, EDEMA, IMPO

FUNCIONAL.

D, Francisco Petrord 53
Tramze feeys
CRU S TR/ 4T

FRANCISCQ/PETRONIO SAMPAIO
M-GE-5943
22/0 17 13:33:51

=

HOSPITAL DAS CLINICAS E FRATURAS DO CAIRIRI
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[4

i . Padre Cicero KM 02 Bairro:Tridngulo
BRI HosPITAL DAS Avenida Padre Cicero KM 02 Balrro: TREnQUE0

Juazeiro do Norte CE
CLINICAS PABX: (88) 2101 .3150 - FAX: (88) 3571.4517
Bl E FRATURAS DO CARIRI

l:55 , Sob 0 nimero 00103&77920198060112.

NOME DO CLIENTE: | ADEILSON BATISTA DA SILVA

DATA IDADE
EXAME 22/08/2017 | 32 ANOS
SOLICITADO: RAIOS X DO TORNOZELO
CULAR
MEDICO: PETRONIO CRM: | 5943/CE CONVENIO | PARTI
%E@m Poerirtes
2 ’@"C 0z s,
X \y |
Cpda

vw. ED ‘RDO LOPED
:.f)(-gcrr 001,610203-72
/]
— L,éﬂ/\
DR. EDUARDO KOPES
CRM: 721
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ATURAS DO CAIRRRI

ff i HOSPITAL DAS CLINICAS E FR

Data:

Convénio:UNlMED
Médico: 7304 NARCIZO FRANCISCO F

LUCAO
1.1 - DESCRICAO

AS 10:00 HS CUI
ORIENTADA, CORADA, HIDRATADA

ACOMPANHADA, ACEITANDO BEM A DIETA OFERECIDA,

GAO MEDICA,

1-EV
“cooP

AMBIENTE, REPOUSO NO LEITO,
NORMOTENSA, AF .

JELCO HIDROLIZADO, MAN
SATISFATORIA, SEM QUEIXAS NO P
P.A: 100X70 mmhg

T°: 36°C

R: 18 rpm

p: 70 bpm
AS 12:00 HS RECEBEU VISITA MEDICA, RENO!

BOM ASPECTO, SEM SINAIS FLOGISTICOS.
EM SEGUIDA RETIRADO AVP,
DE PROCEDIMENTO, 20CMDEE
EM SEGUIDA RECEBEU ALTA HOSPITALAR, SAl

FAMILIARES.

TEM DRENO DE SUCGA
RESENTE MOMENTO.

SPARADRAPO.

/ (, ..(:') WU

23/08/2017

Carteira: 08650001385570010

EBRIL, EUPNEICA, SSW AFERIDOS, MEDICADA CONFORME PRESCRI
0. FUNGOES FISIOLOGICAS PRESENTES,

WVADO CURATIVO, RETIRADO DRE

UTILIZADO: 10 ML DE ALCOOL A 70%,

U DE CADEIRA ACOMPANHADA D

L ESQUERDA, CONSCIENTE,

ENTE 31 ANOS, EVOLUINDO BEM AO P.ODE PLATO TIBIA
ERATIVA, CALMA, VERBALIZANDO, RESPIRANDO AR

HIGIENE

NO DE SUCGAO, COM

02 BOLAS DE ALGODAO, 01 LUVA

O MAQUEIRO E DE
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~~~ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA . FEL LU // e \
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i

BOLETIM OE OCORRENCIA H® 488 - 85 / 2018

G £ E
11

Dados da Ocorréncia w BLIEEE Llatia 4uliBO0 )
‘!!

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagao: 03/01/2018 09:14:14
Data / Hora da Ocorrancia: 18/08/2017 06:45:00
Endereco da Ocarrencia: RUA SAO BENEDITO
Complemento: CRUZAMENTO C/AV. RUI BARBOSA

Sairro: CASA POPULAR Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE
Panta de Referéncia: PROX A UMA OTICA
Noticiante(s)

Neme ! ADEILSON HBATISTA DA SILVA
Nascimento.02/05/1985% CPF:003.727.743-00
RG: 2001034049290 Orgasc Emissar: SSPDS UF: CE
Filiagao: MARIA ALVES DA SILVA
JOSE BATISTA DA SILVA
Endereco: AVENIDA JOSE BEZERRA DE MENEZES , 1181

s ——

Bairro: LIMOFEIRG CEP:

Municipio JUAZEIRO DO NORTE/CE

Pais: BRASIL Telefone: (88) 99660-9333 |
Historico

Advertida (a) das penalidades previstas para os arts, 229, 304, 339 e 340.1!
todos do CP. noticia que. na data, hora e local, acima informados, ac |
atravessar 8 RUA SAO BENEDITO NA FAIXA DE PEDESTRE foi atingido por
uma moete (BERCS, VERMELHA)Y, QUE em virtude do sinistrc o noticiante
ADEILSON BATISTA DA SILVA(PEDESTRE)sofreu FRATURA NO TORNOZELO
conforme ficha de atendimento anexa, sendo socorrido por populares para o
UPA 24H.QUE depais foi encaminhado para a HOSPITAL DAS CLINJCAS E
FRATURAS DO CARIRI, onde passou por procedimento cirdrgico,conforme
relatoric clrurgico anexo:QUE com relagio ao veiculo causadar do acidente,
o piloto da moto evadiu-se do local sem prestar socorro, nem tampouco
identificado; QUE esta fazendao este boletim apenas para fins de sequro
DPVAT. nao representando, portanto. pela apuracao em relacan ao crime de
fesao corparal culposa na transito (art, 303 do CT8): QUE esta recebendo a
Guia de exame de corpo de delitc para se submeter a exame na PEFOCE
tendo em vistn requerer o seguro DPVAT; QUE estd sendo orientads (a) que
precisa pagar a tuxa devida a PEFOCE para o realizagao do exame de corpo
de delito. Fora clentificado (a) de que todas as informacoes prestadas neste
registro saa de responsabilidade do (a} declarante; ANEXA: RG DO
NOTICIANTE, COMPROVANTE DE RESIDENCIA, FICHA DE ATENDRIMENTO DA
UPA 24 H DO DIA 18/08/2017 07:23 pront.159815.BOLETIM DE ADMISSAQ
DO HOSPITAL DAS CLINICAS E FRATURAS DO CARIRI do dia 22/08/2017
PRONT.545394, BOLETIM DE DESCRICAO CIRURGICA DO HOSPITAL DAS
CLINICAS E FRATURAS DO CARIRL: Nada mais disse.////{111}

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE
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PROCURACAO

OUTORGANTE:

NOME:_ A&—“/LS&/V L@@ﬂ?" STA A+ St it i

DATA DE NASCIMENTO: ¢ 7/ €5 _5,51 FSTADO CIVIL: SﬁL rEl AL
crrl3. 78774300 ve: 10240 DAY proFissio: Aroppnse
ENDERECO: jj R .r—jkbc’ Rpeten W pornpze 5

BAIRRO: 4 A }"Zﬂ\ti"//ZJ CIDADE/ESTADO:_<— [[Vm/fu) ﬂ) Aoty

OUTORGADO: ROMULLO STHEFANIO DOS SANTOS, brasileiro, casado, Advogado,
inscrito na OAB-CE sob o nimero 40.615, com enderego profissional localizado na Rua
Beata Maria de Araujo, N® 09, Romeirao, CEP: 63050-720, Juazeiro do Norte - CE.

PODERES: O(a) outorgante confere aos outorgados amplos poderes para o foro em geral,
com clausula “ad judicia et extra”, para representa-lo(s)(a) em repartigoes ptblicas Federais,
Estaduais e Municipais, autarquias, para tratar de assuntos do seu interesse, assinando
requerimentos e outros papéis, requerer beneficios previdencidrios e suas revisoes,
transformagoes, desisténcias, obter vistas em procedimento administrativo, conferindo-lhe
ainda poderes para em qualquer juizo, Instancia ou Tribunal, propor agdes revisional e/ ou
concessao de beneficio, seguindo-a at¢ o final, utilizando-se dos recursos legais ¢
acompanhando-os sendo expressamente autorizados a confessar, prestar depoimento
pessoal, desistir, renunciar valores excedentes ao teto em razdo do procedimento
especial, transigir, firmar compromissos e acordos, receber e dar quitacao, receber alvaras,
levantar valores existentes em contas judiciais, precatorios, RPV, deduzindo e
compensando os seus créditos pessoais por despesas de verba honoraria contratual, © as
decorrentes da sucumbéncia, nas respectivas prestacoes de contas, receber intimag.es,
citagdes administrativas ou judiciais, agindo tudo em conjunto ou separadameiite,
requerer e assinar para o completo desempenho, deste mandato, inclusive substabel-cer
com ou sem reserva de poderes.

DECLARACAQO DE POBREZA:

O(a) outorgante declara, que ndo tem condigdes de arcar com as custas processuais sem
prejuizo do sustento proprio e da familia, necessitando, portanto, dos beneficio da justica

gratuita, nos termos da Lei 1.060/50.

Juazeiro do Norte - CE, 257 de {774/!///5 de 20 /.9
Adelsen Brieste dz 5/&&7»
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Total (100%)

Intensa [75%)

Media (50%)

Leve [25%)

Residual
(10%)

Parda anatémica efou funcional completa de ambos os
membros superises ou mferignes

Perda analdmica efou funcional completa de ambas as
mdaos cu de ambes os pes

Perda anatémica efou funcienal completa de um membro
supesior e de um membro inferior

Perda complela da visde em ambes o olhos {cegueira
bilateraf) ou cegueira kegal biateral

Lesges neuralégicas que cursem cem. (3] dano cognitive-
comportamental alienante, (b) impediments do senso de
orientagdo espacial efou do livre deslocaments corporad, (c)
perda completa do conlrole esfinctenans, d)

comprometimento de fungde vital ou autonémica

RS 13 500,00

Lesdes de drglos e estnduras crinio-faciais, carvicais,
tardcices, abdominais, péhvicos ou refro-pertoncais
cursando com prejuizes funcionais ndo compensaveis de
ordem autonbmica, respiratona. cardiovascular digestiva,
excratora ou de qualguer culra espécie, desde que haja
comprometimento de fungdo vital

RS 10.125,00

R3 6.750.00

R$ 3.375,00

RS 1.350,00

Perda anatdmica afou funcional completa de um das
membros superiores efou de uma das maos

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

RS 0.450,00

RS 7.087,50

FE4.725,00

R 2.362,50

RS 045,00

Perda anatémica efou funcional complela de um dos pés

Perda audidiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonagdio (mudez completa) ou da visdo de um alho

RS 6 750,00

RS 5.062,50

RS 3.375,00

R 1.687,50

RS 675,00

Perda completa da mobildade de wm dos ambres
calavelos, punhos ou dedo polegar

Perda complela da mobilidade de um quadni,joeho ou
tornozele

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
verebral exeelo o sacral

R$ 3.375,00

RS 2.531,25

RS 168750

R3 843 75

RE 337 50

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um
denire o outros dedos da mdo

Perda analdmica efou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Paorda integral (retirada cinirgica) do bago

R§ 1.350,00

RS 1.012,50

RS 675,00

RE 337 .50

RS 135,00

Rua S0 José,

www.joaobarbosaadvass.com.br

90 Grupos 810/812, Centro, Rio de Janeiro/RJ - CEF: 20010-020

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ROMULLO STHEFANIO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/07/2019 as 16:55 , sob o nimero 0 37]7

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010377-79.2019.8.06.0112 e cddigo 4DD4F06.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Juazeiro do Norte

32 Vara Civel da Comarca de Juazeiro do Norte

Rua Maria Marcionilia Pessoa Silva, Lagoa Seca - CEP 63046-550, Fone: (85) 3571-8567, Juazeiro do Norte-
CE - E-mail: juazeiro.3civel@tjce.jus.br

DESPACHO

Processo n°:

Apensos:
Classe:
Assunto:

Requerente:

Requerido:

0010377-79.2019.8.06.0112

Processos Apensos << Informacé&o indisponivel >>
Procedimento Comum

Seguro

Adeilson Batista da Silva

Seguradora Lider

R. H.
Recebo a inicial.
Processe-se com isencao de custas.

Cite-se a Seqguradora Promovida para apresentar resposta a pretensdo autoral no prazo

de 15 dias, sob pena de revelia e presuncdo de veracidade dos fatos articulados na inicial.

Deixo de designar audiéncia de conciliacdo de logo, haja vista a impossibilidade de

éxito na autocomposicdo das Partes antes de realizada a pericia médica

Expedientes necessarios.

Juazeiro do Norte, 01 de agosto de 2019.

Renato Esmeraldo Paes
Juiz de Direito
Assinado por Certificacdo Digital®

1 De acordo com o Art. 1o da lei 11.419/2006: "O uso de meio eletrdnico na tramitagdo de processos judiciais, comunicagéo de atos e
transmissdo de pegas processuais serd admitido nos termos desta Lei.

=" 20 Para o disposto nesta Lei, considera-se:

111 - assinatura eletrdnica as seguintes formas de identificacéo 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 e juntados aos processos eletrénicos com garantia da origem e de seu signatério, 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 opgdo CONFERENCIA DE DOCUMENTO DIGITAL e depois Conferéncia de Documento Digital do 1° grau.

Abrir a tela, colocar o n® do processo e o cddigo do documento.

10:53.

as

do original, assinado digitalmente por RENATO ESMERALDO PAES, liberado nos autos em 01/08/2019

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010377-79.2019.8.06.0112 e cddigo 4DEOEES.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Juazeiro do Norte

32Vara Civel daComarcade Juazeiro do Norte

RuaMaria Marcionilia Pessoa Silva, Lagoa Seca - CEP 63046-550, Fone: (85) 3571-8567, Juazeiro do Norte-CE
- E-mail: juazeiro.3civel @tjce.jus.br

| CERTIDAO

Processo n°: 0010377-79.2019.8.06.0112

Apensos: Processos Apensos << Informagc&o indisponivel >>
Classe — Assunto: Procedimento Comum - Seguro

Requerente: Adeilson Batista da Silva

Requerido: Seguradora Lider

CERTIFICO, para os devidos fins, que analisel 0 ato retro e configurei Carta
de Citacdo para a parte requerida. O referido é verdade. Dou fé.

Juazeiro do Norte/CE, 20 de setembro de 2019.

ANA NOEMIA COELHO NORONHA

Analista Judiciario
Servidor SEJUD
Assinado por certificagdo digital®

1 De acordo com 0 Art. 1o dalei 11.419/2006: "O uso de meio eletrdnico natramitagdo de processos judiciais, comunicacdo de atos e
transmissdo de pegas processuais sera admitido nostermos desta L el.

"~ 20 Para o disposto nesta L ei, considera-se:
I1l - assinatura eletr dnica as seguintes formas de identificag8o inequivoca do signatério:
a) assinatura digital baseada em certificado digital emitido por Autoridade Certificadora credenciada, na forma de lei especifica;
Art. 11. Os documentos produzidos eletr onicamente e juntados aos processos €l etroni cos com garantia da origem e de seu signatério, na
forma estabelecida nesta L ei, ser&o consider ados originais para todos os efeitos legais.
Paraaferir a autenticidade do documento e das respectivas assinaturas digitais acessar o site http://esaj.tjcejus.br. Em seguida
selecionar a opgdo CONFERENCIA DE DOCUMENTO DIGITAL e depois Conferéncia de Documento Digital do 1° grau.
Abrir atela, colocar o n°do processo e o cédigo do documento.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA NOEMIA COELHO NORONHA, liberado nos autos em 20/09/2019 as 15:31 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010377-79.2019.8.06.0112 e c6digo 522AB9A.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Juazeiro do Norte

32Vara Civel daComarcade Juazeiro do Norte

RuaMaria Marcionilia Pessoa Silva, Lagoa Seca - CEP 63046-550, Fone: (85) 3571-8567, Juazeiro do
Norte-CE - E-mail: juazeiro.3civel @tjce.jus.brJuazeiro do Norte

| CARTA DE CITACAO

Processo n°: 0010377-79.2019.8.06.0112

Apensos: Processos Apensos << Informagc&o indisponivel >>
Classe: Procedimento Comum

Assunto: Seguro

Requerente Adeilson Batista da Silva

Requerido Seguradora Lider

Senha do processo: Senha de acesso da pessoa selecionada

Prezado(a) Senhor(a) Seguradora Lider

A presente, extraida da acdo em epigrafe, por determinacdo do Dr(a). Renato
Esmeraldo Paes, Juiz(a) de Direito da 32 Vara Civel da Comarca de Juazeiro do Norte, tem
como finalidade a CITACAO de V.Sa de todo o contelido da peticdo inicial e documentos,
0S quais poderdo ser consultados no sistema processual e-SAJ por meio de senha de acesso
aos autos digitais (conforme cabecalho), sendo parte integrante desta carta, para compor alide
e contestar a presente sob pena de revelia e confissao, ficando advertida de que, ndo sendo
contestada a acdo, no prazo legal de 15 (quinze) dias, presumir-se-80 aceitos como
verdadeiros os fatos articulados pela parte(s) autora(s), ficando ciente de que o mencionado
prazo comecara a fluir da juntada aos autos do aviso de recebimento.

OBSERVACAO:
1. Expediente emitido conforme art. 3°, do provimento n° 01/2019, da Corregedoria Geral de
Justica, de 10 de janeiro de 2019.

Juazeiro do Norte/CE, 23 de setembro de 2019.

PAULO GENTIL SULIANO BRITO
Auxiliar Judiciario
Assinado Por Certificaggo Digital®

Sr(a). Seguradora Lider

Rua da Assembleia, 100, 16° Andar, Centro
Rio De Janeiro-RJ

CEP 20011-904

1 Deacordo com o Art. 1o dalei 11.419/2006: "O uso de meio eletrdnico natramitacdo de processos judiciais, comunicagdo de atos e
transmissdo de pegas processuais sera admitido nos termos desta L ei.

~ 20 Para o disposto nesta L ei, considera-se:
I1l - assinatura eletr nica as seguintes formas de identificagéo inequivoca do signatério:
a) assinatura digital baseada em certificado digital emitido por Autoridade Certificadora credenciada, na forma delei especifica;
Art. 11. Os documentos produzidos eletr onicamente e juntados aos processos €l etroni cos com garantia da origem e de seu signatério, na
forma estabel ecida nesta L ei, ser&o consider ados originais par a todos os efeitos legais.
Paraaferir a autenticidade do documento e das respectivas assinaturas digitais acessar o site http://esaj.tjce,jus.br. Em seguida
selecionar a opgdo CONFERENCIA DE DOCUMENTO DIGITAL e depois Conferéncia de Documento Digital do 1° grau.
Abrir atela, colocar o n®do processo e o codigo do documento.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por PAULO GENTIL SULIANO BRITO, liberado nos autos em 24/09/2019 as 11:06 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010377-79.2019.8.06.0112 e c6digo 5248801.



