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EDUARDO

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
COMARCA DE LIMOEIRO DO NORTE/CE.

ACAO DE COBRANCA - SEGURO DPVAT

MARIA LUSIENE DE OLIVEIRA, brasileira,
inscrita no CPF sob o n°® 001.430.233-06, portadora do RG n°® 2001.097.051-
135 SSP-CE, nao possuidor de endereco eletronico, residente e domiciliada
na Travessa Manoel Rodrigues, n° 150, Sitio Tabuleiro Alto, Limoeiro do
Norte/CE, vem respeitosamente perante V. Exa., por meio de seu advogado
em fine assinado, qualificado no instrumento procuratorio anexo, propor a
presente ACAO DE COBRANCA (SEGURO DPVAT) contra a SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, empresa gestora dos
Seguros DPVAT, inscrita no CNPJ sob o n°: 09.248.608/0001-04, com sede
na Rua Senador Dantas, n° 74, 5° Andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP n°
20.031-205, onde podera ser citada, pelos fatos a seguir expostos:

PRELIMINARMENTE

Requer os beneficios da Justica Gratuita com
apoio no Art. 5° LXXIV da Constituicao Federal e Lei n°® 1.060/50 combinada
com a Lei n° 7.115/83, por nao ter condicoes financeiras de arcar com as
custas e despesas processuais sem prejuizo de seu sustento proprio e de sua
familia.

DOS FATOS

A autora sofreu acidente de transito no dia
09/09/2018, conforme consta no registro do Boletim de Ocorréncia Policial
n°® 555-1180/2018, anexo.

Em  decorréncia desse acidente sofreu
FRATURAS OBLIQUAS LOCALIZADAS NO OSSO MAXILAR DIREITO,
ESTENDENDO-SE PARA O ESFENOIDE E ARCO ZIGOMATICO
IPSILATERAIS, COM HEMOSSINUS E ENVOLVIMENTO DO ASSOALHO
DA ORBITA ASSOCIADOS, FRATURA TRANSVERSA DA REGIAO
METAFISARIA DISTAL DO RADIO, encontrando-se incapacitada
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temporariamente, conforme descreve o Prontuario, Atestado ou Laudo
Médico em anexo.

Exa., a requerente resolveu entrar com um
processo administrativo, e mesmo a seguradora requerida reconhecendo a
invalidez da requente, resolveu nado pagar o valor determinado na Lei n°
6.194/74 (Lei do Seguro Obrigatorio — DPVAT), em seu Art. 3°, com nova
redacao dada pela Lei 11.945/08.

Assim, em se constatando, que as sequelas
ocorreram em decorréncia de acidente de transito, tem a parte autora o
direito ao recebimento da indenizacao, no valor de R$13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), tudo acrescido de correcdo monetaria e juros de mora
desde a época do evento danoso.

DA PERICIA ADMINISTRATIVA

Nas pericias administrativas realizadas pela
seguradora, o que se vé € um enorme caos, um mar de obscuridade, a
comecar pelos médicos escolhidos pela mesma, pois em geral nao sao
especializados em pericia médica, e sao obrigados a seguir um formulario
que contém as quantificacoes definidas em 10%, 25%, 50%, 75% e 100%,
ou seja, se a incapacidade de uma pessoa for de 90%, os profissionais tem
que marcar 75%, e assim degressivamente, prejudicando, sempre as
vitimas do sinistro.

O valor administrativamente recebido € inferior
ao que a parte autora tem direito, tendo em vista, que a reducao funcional
do membro supra mencionado corresponde ao valor do teto correspondente
a R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), conforme tabela DPVAT,
segundo prontuario médicos acostado em anexo.

No caso especifico dos autos, o laudo pericial a
ser produzido por meédico designado por Vossa Exceléncia, a partir dos
documentos médicos apresentados pelo requerente em anexo a peticao
inicial, sera esclarecedor em sua conclusao, o qual se mostrara coerente e
suficiente a formacao do vosso convencimento.

Portanto a realizacao de pericia médica se faz
necessaria, tendo em vista a necessidade de se comprovar o grau de
debilidade instalada no autor.

DO DIREITO
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A demanda ora posta a apreciacao do Poder
Judiciario ha muito se encontra pacificada, notadamente no ambito do
Superior Tribunal de Justica.

A pretensao autoral encontra-se amparada pela
Lei n® 6.194/74 (Lei do Seguro Obrigatorio — DPVAT), em seu Art. 3°, com
nova redacao dada pela Lei 11.945/08, que garante o pagamento de seguro
obrigatorio aquelas pessoas que venham a ficar com debilidade permanente,
em decorréncia de acidente automobilistico.

Assim, a lei do seguro obrigatorio estipula, no
caso de invalidez permanente, o direito ao recebimento pelo acidentado a um
valor indenizatério de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais),
notadamente quando a invalidez ou debilidade for permanente, senao
vejamos:

Art. 3°: Os danos pessoais cobertos pelo
seguro estabelecido no art. 22 desta Lei
compreendem as indenizacoes 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:

II - até R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente

Neste sentido, quanto a correcdo monetaria a
jurisprudéncia patria é farta:

APELACAO CIVEL. DPVAT.
GRADUACAO. MP 451/2008. LEI
11.945/2009.GRADUACAO
OBRIGATORIA. CORRECAO
MONETARIA. ALTERACAO.

O seguro obrigatério foi criado para
indenizar as vitimas de  seqtielas
permanentes ocasionadas em acidente de
transito.

Configurada a invalidez permanente da
vitima, decorrente de acidente de transito
ocorrido apés a edicao da MP 451/2008,
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o

posteriormente convertida na Lei n
11.945/2009, se faz necessaria a
graduacdo da lesdo para fins de
quantificacdo da indenizagdo.

Correcao monetaria devida desde a data do
sinistro, pois este foi o momento em que o
risco foi implementado, sendo este o marco
adequado a recomposi¢cdo do valor da
moeda.

Portanto, tem a autora o direito ao recebimento
da indenizacao, no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais),
acrescidos de correcao monetaria e juros de mora desde a época do evento
danoso.

DA NAO OCORRENCIA DA PRESCRICAO

No caso em apreco, ndao ha como admitir a
ocorréncia da prescricao, uma vez que, o acidente ocorreu no dia
09/09/2018, nao ocorrendo assim a prescricao descrita no inciso IX, do
paragrafo 3° do Art. 206 do Codigo Civil, que € de trés anos, e como ainda
nao se passou esse periodo, o presente caso nao esta prescrito.

Entao, nao ha como alegar-se neste caso a
ocorréncia da prescricao, pela aplicacao do Art. 206, §3°, inciso IX, do
Codigo Civil vigente.

DOS PEDIDOS

Diante do exposto, e com fulcro na CF/88 e na
legislacao de regéncia, bem como nos principios gerais do direito, requer a V.
Exa. o seguinte:

a) A citacao da empresa ré no endereco
mencionado para, querendo, responder a presente por ocasiao da audiéncia
de conciliacao/instrucao a ser designada por esse juizo.

b) Em caso de negativa de conciliacao,
requer o julgamento antecipado da lide, ante a desnecessidade de producao
de prova em audiéncia (Art. 355, inciso I, do NCPC).

C) Requer a aplicacdo da teoria da
distribuicao dinamica do 6nus da prova, com a inversdo do o6nus de
suportar o adiantamento das despesas com a producao da prova pericial,
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tomando por base, o principio da razoabilidade, pois a seguradora
Requerida detém melhores condicdoes de patrocinar esta, a fim de se apurar
a verdade real e alcancando assim, a almejada justica;

d) A condenacado da ré ao pagamento da
indenizacdao (seguro DPVAT) no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), acrescidos de correcao monetaria e juros de mora desde o
evento danoso;

e) A concessao dos beneficios da
ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA, nos termos da Lei 1.060/50, por nao
ter a autora, condicoes de arcar com eventuais custas e despesas
processuais sem prejuizo do sustento proprio e de sua familia;

f) A realizacao de pericia médica, se assim
entender necessario, com a finalidade de comprovar o grau de debilidade
presente instalada no autor.

Protesta provar o alegado por todos os meios em
direito admitidos, inclusive através do depoimento autoral e de testemunhas,

que comparecerao a Audiéncia independente de intimacao.
Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais).

Nestes Termos, Espera Deferimento.

Limoeiro do Norte/CE, 11 de Abril de 2019.

CARLOS EDUARDO CELEDONIO
OAB/CE - 18.628

WERUSKA WASNY DA SILVA CELEDONIO
OAB/CE - 36.522

CECILIA CLAYS DE LIMA FREIRE
ESTAGIARIA
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PROCURACAO
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;  pelo presente instrumento
particular de procuragao, nomeia e constituem seus
bastantes procuradores, o Dr. CARLOS EDUARDO
CELEDONIO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB/CE sob o numero 18.628, com escritorio profissional
na Rua Candido Olimpio G. de Freitas, 1058, Centro,
Limoeiro do Norte/CE; a quem confere amplos poderes, com
a clausula Ad-Judicia, em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, ou Procedimento Administrativo, podendo propor
contra quem de direito as agoes competentes e defende-lo (a)
nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisao,
usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-
lhe, ainda poderes especiais para confessar, desistir,
renunciar direitos, transigir, firmar compromisso ou acordos,
receber e dar quitacdo, agindo em conjunto ou
separadamente, podendo ainda substabelecer esta em
outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo
por bom, firme e valioso, sempre no interesse do outorgado.

Limoeiro do Norte/CE, 032 de _ob..l de 2019.

__\Y\r" VATE? ':’. AL 1P NFE ) £ ::) ':.?- [' a1 N
Requerente
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Sequiadon andamenio do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexla-leira,
L i DER das Bh As 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
i i S OOURT Regibes). Para reclamagbes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

lelefone 0800 022 81 B8. Para pessoas com deficidncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima,

Rio de Janeiro, 09 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190020880 Vitima: MARIA LUSIENE DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 09/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO RENATO RAULINO DE OLIVEIRA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
Senhor{a), MARIA LUSIENE DE OLIVEIRA

Apés a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan® 14167627
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DECLARACAO
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declaro perante a Justica desta comarca, que sou pobre na

forma da Lei e que ndo posso pagar as custas processuais.

Limoeiro do Norte/CE, 0% de _obdl  de 0@ .
Micani 2 {;' a1 & 3£ _;*.‘ & "[_; 4
Requerente
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L ummndozr‘npﬂlm _-/- Registro Fungio Data Hora P
77 7 AGENDAMENTO f:
EncamlnlMio para dtendimento: Ambulatorial ( ) Hospitalar ( Auxilio Diagnéstico () :J
Especisiivade: J Fiunasionat: { ‘{\u\, :.b_\h‘ . %2
kUnldadodoSaﬂds / H . L n("\ / — 2.~ cL {U L\. D‘ala 3 {}"L Hora: SE
- |
f— ———f— — : |
7 FICHA DE CONTRA - REFERENCIA (*) 3
Nome: : Sexo M( ) F( ) Idade:
Unidade de Referéncla:
Jﬂuniclplo: Prontudrio N° __ Alta: / !
—1
Resumo Clinico:
Resultado dos Exames: ¢
Slagndatico: cin:
Conduta Realizada:
O problema justificou a referéncia? " siM [ ] NAO []
O motivo da referéncla coincide com o diagnéstico? s NAU [
CONFERE ‘COMP CR GINAL

(Art. 677, VI, §Z da Lf‘l (7
(Art. 425, IV do CPC)

Carlos Eduardo Celedonto
OABILE 18623

Este documente-6-66

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020391-16.2019.8.06.0115 e c6digo 47454D8.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA m

' HOSFITALAR

istro de Atendimento Emergencial Emitido em: 12/00/2018 9:22:28
Por:MARIA DE NAZARE PNHEIRO UCHOA

CNS: mmatmnno noum' mam LUIIIN! e ouvitm |Reglawe:

cPF: 00143023308 RG: . 2001087061135  [0.NASC: 14/08/1964 Ermcm; SEX0:  F Im Pata
NOMEDAMAE  RAIMUNDA COSTA DE OLIVEIRA NOMEDOPA:  RAIMUNDO ROSENO DE OLIVEIRA

TIPO DELOGRADOURO: Rua Igmaza;o DOPACIENTE  ODETE RODRIGUES lm o |mao: cmo.

COMH.EM: MUNICIPIO:  SADJOAO DO JAGUARIBE UF: CE

MOTIVO DEATENDIMENTO:  Acidente com motociclista, Acidente de transporte sem colisBo. Inclui: capotamento, queda ou projegao de uma motocicleta
QUEXAS: politrauma ha dias,ecg15
OBSERVAGOES:

LOCAL DAOCCARENCIA:  Area Publica

ESPECIAUDADE DO ATENDIMENTO:  CLINICA MEDICA

G e V.0 AmNohEmOWEDICo. L ..Q;l-.‘ LR e R
Anamnese: M-\\}) M _,..3-\—0 UL"—T'\M-D 'I)DN\. Na ) cl M“U"‘J P’( J:O\f
NRTC & Leped &owomf MIE

Exame Fisico: @C C_ !S‘

e~ ND BME ¢ D\lm.tmgrﬁ) C’(é

TEMPO NECESSARIO PARA OBSERVAGAD:

EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE:

DATA E HORA DO ATENDIMENTO: CARIMBO E A881NATU CO ESPECIALISTA 'm asﬂﬂ
11 ’03] 15 DrOﬁmJosilﬁeuhu CONSULTAM!Dm
- 2= a mﬂ!c 110¢e

%ﬁm&ﬂna ...-..
P FC: Sat Ozzm%

Ty _____ GLCEMIA™

GLASCOW O V! gi M

l'mwas.f.lnw- Q!‘Gﬂﬂhhh x

R Bardo 00 Rio Branco, 1816 - Centro - CEP
Fonslaze. Ceors, Brazl, (089) 3245.5000 SR8 o

(Ingin 23/04/2019 as 13:05, sob o nimero 00203911620198066&

w
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L g

EMR_EmergencyA ttention o
CONFERETOM
N | (A 677, VIl § 2 Ofg'fnﬂ(’}’ﬁ“

(Art. 425, 1V 4o CcPC)

: . : Carlos Ed
’ - Uardo e ol
OAB/CE 1(39?’{“}( 1o

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO CELEDONIO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolad

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020391-16.2019.8.06.0115 e codigo 47454D8.
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Nome: MARIA LUZIENE DE OLIVEIRA C’
Data do Exame: 09/10/2013 R

Idade: 53 anos, 3 meses e 25 dias Num. Paciente: LIMOEIRO-13423 054540 2

Protocolo: 197478697 Exame Mum: LIMOEIRO-084540 ©

Pagina 1 de 1

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

Método
Exame realizado em tomografo helicoidal com multiplas fileiras de detectores, sem a
injecao intravenosa do meio de contraste.

Analise

Leve proeminéncia do sistema ventricular.

Leve hipoatenuacao da substancia branca periventricular, comumente associada a gliose /
microangiopatia.

Cisternas e sulcos corticais levemente proeminentes.

Restante do parénquima encefaiico com morfologia e atenuacao preservadas.

Nao ha efeitos de massa, sinais de sangramento intracraniano recente ou de colecdes
extra-axiais nos cortes obtzdos.

Fratura cominutiva das paredes lateral e inferior da orbita direita e paredes superior,
anterior e posterior do seio maxilar direito e do arco zigomatico. Espessamento mucoso
lobuiado do seio maxiiar direito.

Dr(a): LEN INA DA R(_Z’J%HA PITTA MARIN

Laudo assmado e liberado eletronlcamente

ento é cépia do original, assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO CELEDONIO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/04/2019 as 13:05 , sob

Para acessar seu exame na INTERNET: http /Ibrasiltmi.com.briresultados e insira o protocolo: 197478697

CONFERE COM Q ORIGINAL

(At 677.VII.§ 2 da N 7)
(Art. 425, IV do CcPQC)

arlos Eduardo CeledoniG
& OABICE 18628

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020391-16.2019.8.06.0115 e c6digo 47454DA.
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Nome: MARIA LUZIENE DE OLIVEIRA I
Data do Exame: 09/09/2018
idade: 53 anos, Z meses e 26 dias Num. Paclente: LIMOEIRO-13423 154s§
Protocolo: 229641 Exame Num: LIMOEIRO-1545

Pagina1d

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

METODOLOGIA:

Exame realizado com tomografo multislice através de aquisigbes volumétricas seguidas por reformatacbes
multiplanares em Workstation. Ndo foi empregado contraste endovenoso.

ANALISE:
-Sistema ventricular de morfologia e dimensdes normais.

-Sulcos, fissuras e cisternas do encéfalo usuais para a faixa etaria.
-Parénquima encefélico com coeficientes de atenuacdo normais.
-Estruturas componentes da fossa posterior sem anormalidades ao método.
-Linha média sem desvios.

-N&o sdo observadas calcificagdes patoldgicas.
-Auséncia de cole¢bes extra-axiais.

COMENTARIO FINAI:
Tomografia computadorizada do crénio sem alteracSes detectdveis ao metodo.

0BS: Fraturas obliquas localizadas no osso maxilar direito, estendendo-se para o esfendide e arco zigomético
ipsilaterais, com hemassinus e envolvimento do assoalho da érbita assodados. Convém correlagdo com exame

| CONFERE COM O ORIGINAL

Dr(a): TIAGO HOLANDA BEZERRA ' (At 677. VIl § 2° da IN 77)
CRM: 10041 - CE (Art. 425, 1V do CPC)
Laudo assinado e liberado eletronicamente Carlos Eduardo Celeddnio
OAB/CE 18628 !
Para acessar seu exame na INTERNET: http://brasiitmi.com.br/resultados e insira o protocolo: 229641

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO CELEDONIO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/04/201'9 _éls 13.05, sd,.p
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020391-16.2019.8.06.0115 e codigo 47454DA
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Paciente =~ MARIA LUSIENE DE OLIVEIRA

PAl o B o THP=FR TSN I 75 9 PR 7
[ Py LR o gl =LV g A g e R
Data 11/10/2018

Formulario 79757

RX ANTEBRACO DIREITO (AP/P)

LAUDO RADIOLOGICO

Fratura transversa na regiao metafisaria distal do radio, ja com calo 6sseo bem expressivo.
Superficies e espagos articulares integros.

Partes moles normais.

i Toust T

P el o5
e

DR. JOSE HOLANDA MALA FILHO
MEDICO RADIOLOGISTA - CRM 5703
MEMBRO TITULAR DO CBR

pia do original, assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO CELEDONIO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/04/2019 as 13:05 , sob o nimero 00203911620198060115.

r o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020391-16.2019.8.06.0115 e cddigo 47454DA.
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Todo exame deve ser quardado para futuras comparacdes. Traga-o consigo na préxima visita. CONFERE COM O-ORIGN
(Art. 677. VI, § 2°dalIN77)

(Art. 425, IV do CPC)

Carlos Eduardo Celeddé:
OAB/CE-18628
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE ' 7 RUBRICA

Impresso n? 2018179546

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 555 - 1180 / 2018

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 25/10/2018 09:39:36
Data / Hora da Ocorréncia: 09/09/2018 13:40:00
Endereco da Ocorréncia: RODOVIA BR 116 o o
Complemento: _ 2 1) AUTENTICAGAQ

Bairro: Municipio: TAB!fLEIR{!} DO NORTE/CE

Nome: MARIA LUSIENE DE OLIVEIRA TN a2y

Nascimento:14/06/1964 CPF: 001.430.233- 06 L L Y

RG: 2001097051135 Orgdo Emissor: SSP :

Filiagao: RAIMUNDA COSTA DE OLIVEIR
RAIMUNDO ROSENO DE OLIVEIRA

Endereco: RUA DETE RODRIGUES , 87

Bairro:CENTRO CEP:

Municipio:SAO JOAO DO JAGUARIBE/CE

Pals:BRASIL Telefone: {(88) 99543-7627

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: 0SQ1686 Uf: CE Municipio: SAO JOAO DO JAGUARIBE Chassi:
9C2KC1650ER013703 Renavam: 597696969 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 TITAN ESD Ano
Fabricagao: 2013 Ano Modeio: 2014 Combustivei: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietario: FRANCISCA MARIA LUCAS ANASTACIO
Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico
Informa a noticiante que quando vinha de Limoeiro do Norte para Sdo Joao
do Jaguaribe, proximo a ponte de Peixe Gordo um porco atravessou a BR
116, mas nao deu tempo o condutor da motocicleta parar, vindo a colidir
com referido animal; QUE, o condutor do veiculo era JOSE CLEUDIVAN DE
LIMA, filho de ZACARIAS ELIZEU e MARIA CREUSA DO NASCIMENTO, nascido
em 19/05/1980, RG 20160614761 SSPDS/CE e CPF n? 633.197.21-72; QUE, a
noticiante vinha na garupa da motocicieta de PLACA OSQ-1686/CE: QUE, foi
socorrida pela ambulancia de Tabuleiro do Norte para a Casa de Salde
Maternidade Celestina Colares de Tabuleiro do Norte; QUE, em razdo do
acidente teve "FRATURA OBLICUAS LOCALIZDAS NO OSSO MAXILAR
DIREITO, ESTENDENDO-SE PARA O ESFENOIDE E ARCO ZIGOMATICO
iPSILATERAIS, COM HEMOSSINUS E ENVOLVIMENTO DO ASSOALHO DA
ORBITA ASSOCIADOS.", bem como "FRATURA TRANSVERSA DA REGIAO

iPonto de Referéncia: PEIXE GORDO
Noticiante(s) ‘.‘! j§ i h/_HE ' |
TEM e,

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE

W e o
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : )X::)\PHWQ\L'*J J\i nf"'\* > \L* R

Xanlgnia L siens "0 ¢ £7¢C_( o1z CONFERE COMO ORIGINAC
(Art. 677, VI §Z7da TN 77]
DELEGACIA MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE (Art. 425, !\P& UP@)

Consolidado em: 25/10/2018 10:21:18 C arlomessorenr@o Qemag v o
. QABICE 18628

METAFISARIA DISTAL DO RADIO". E nada mais disse e lhe foi perguntald

Este documento é copia do originectr, assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO CELEDONIO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/04/2019 as 13:05 , sob 0 nimero 00203911620198060115.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020391-16.2019.8.06.0115 e codigo 47454DB.



RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: \ \» 3/ s Lhess Onp ofe 0L 2

VISTO DO DELEGADO(A) :

GOVERNO DO ESTADO DD CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE
Impresso n? 2018179546

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 555 - 1180 / 2018

LINAMARIA DE MELO OLIVEIRA - MAT.: 30089510

FLS

RUBRICA
)

VICENTE DESSOTO CAVALCANTI - MAT.: 30120426

" O original, G,

laguaribe.cp

. 2018

ELIA SUBS T,

 SELODE "'"'TF-'-!Trq‘IrmﬁIIIIJ

DELEGACIA MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE

Consolidado em: 25/10/2018 10:21:16

Pag. 2 de 2
Impresso em: 25/10/2018 10:21:16

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO CELEDONIO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/04/2019 as 13:05, sob o nimero 0020391162019806011%-.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020391-16.2019.8.06.0115 e codigo 47454DB.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRAGT
MINISTERID DAS CIDADES

DETRAN - CE ne 014413228924
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SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS PESS0AIS CAUSADOS POR VEICULOS
AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE. OU POR SUA CARGA, A PESSDAS
TRANSPORTADAS QU NAQ - SEGURO DPVAT

CE N° 01441322B924 BILHETE DE SEGURO DPVAT]

FGART IS

300 NSRL&BA/CE g

ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
PARA MAIS fNFOHHM‘;OES LEIA NO VERSO
AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA
www.seguradoralider.com.br
SAC DPVAT 0800 022 1204
GCLA4135228%02d4 BER141467144
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SEGURADORA LIDER - DPVAT

CNPJ 09,243.608/0001-03 - N

MOTOR: KC1&EDEQLIE703 0715

(R TR

CONFERE COM O ORIG
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1

N
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425, IV do CPC)

(Art. 677 VI, § 2 da IN 77)

(Art
/Bur2019 @533 05 CHoba iiero 00204921420198080115.
6:2018/8.06.0115%’¢6digo 47454DB

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020391-16:2¢

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO CELEDONIO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23



Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N” 565917694
Companhia Energética do Ceara ATarifa Social de Energia Elétrica
h Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 80135 040 | Fortaleza CE foi criadla pela Lei n® 10,438 de
I CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril e 2002

Rota 09 025060 01 0130000 - Maedidor Poste

Esta é a segunda via de Nome ERISNALDO DA COSTA MAIA 11989863 0000 0000
MﬂR, 2019 Endereco Postal

Utilize o n” abaixo sempre
ue antrar em contato Conosco

End. da Unidade TRy MANOEL RODRIGUES 00150 ST TAB ALTO LIM. DO NORTE
Consumidora 62930000

oV,
820921 9 RG / CPF/ CNPJ 001.800.153-03 CGF
VENCIMENTO Classe B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fator de Poténcia
Leitura Atual € Leitura Anterior € Constante@ Consumo (kWh)E) Consumo Incl. Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (RS)
8683 8634 1 49 0 49

pde © Tarifa © Valor (RS) DATASDELEMURA

Data de Emissio/ Prov. Proxima
Apresentagdo Laitura
15/03/2019 12/04/2019

AREA'RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
AB6C.FD45.1532.C327.54F3.33A8.BA1D.8466

RRCAL |
AR 4,

OUTROS PAGAMENTOS Base de Célculo (R$) | Aliquota | Valor do Imposto
SALDO PARA PAGAMENTO FUTURO -26,17 ISENTO

JUROS DO MES 0,28

MULTA MORATORIA 0,90 ALOR DE CONSUMO

Vaeja a legenda no verso desta conta.  CM: 11,73
Conjunto LIMOEIRO DO NORTE

ISCIEN MSSOES DE CO, (kg/kWh) Mas JAN/ 2019
Compense suas emissdes pelo consumo de energio elétrica. Padrao Individual |Apuragéo Individual
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) | Consciéncia Ecolégica({%C0,) Trim. | Anual [Mensal] Trim. | Anual

0 e—— 00 0'C (" 5,19 | 10,38 20,770,00 | 0,00 | 0,00
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

FIC lun) | 3,23 | 6,47 12,95 0,00 | 0,00 | 0,00
DMIC (h}| 2,94 0,00

) E
N Consumo

[— autenticagdo mecénica cliente

N? do Cliente: 820921-9 N°da Nota Fiscal: 565917694  Total a Pagar (R$): g,00

Data de Emissao: 11/04/2019 Referéncia:  MAR/2019 N° de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER

fls. 21

CONFERE COM O ORIGINAL

(Art, 877, VIl § 2° da IN 77)
(Art. 425, IV do CPC)

Carlos Eduardo Celedonio

OAB/CE 18624

Este documento é co6pia do original, assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO CELEDONIO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/04/2019 as 13:05 , sob o0 nimero 00203911620198060115.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020391-16.2019.8.06.0115 e cddigo 47454DB.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Limoeiro do Norte

12 VVara da Comarca de Limoeiro do Norte

Rua Jodo Maria de Freitas, 1147, Joao XXIII - CEP 62930-000, Fone: (88) 3423-1281, Limoeiro Do Norte-CE -
E-mail: limoeirol@tjce.jus.br

| DESPACHO

Processo n°: 0020391-16.2019.8.06.0115

Classe: Procedimento Comum

Assunto: Obrigacdes

Requerente Maria Lusiene de Oliveira

Requerido Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT

Defiro a gratuidade judiciaria para todos os atos do processo, nos termos do
art. 98, caput, do CPC.

Considerando que a pratica nos revela que a seguradora promovida nao oferece
qualquer proposta para a composicdo da lide antes da realizacdo de exame pericial, deixo de
determinar o aprazamento de data para a realizacdo de audiéncia de conciliacdo/mediacéo.

Desta feita, cite-se a parte promovida para, no prazo de 15 (quinze) dias,
querendo, oferecer resposta ao pedido inicial.

Expedientes necessarios.
Limoeiro Do Norte, 23 de abril de 2019.

Flavia Setubal de Sousa Duarte

Juiza de Direito
Assinado por Certificacéo 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.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por FLAVIA SETUBAL DE SOUSA DUARTE, liberado nos autos em 24/04/2019 as 06:31 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020391-16.2019.8.06.0115 e codigo 4749667.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Limoeiro do Norte

12Varada Comarcade Limoeiro do Norte

Rua Jodo Maria de Freitas, 1147, Jodo XXII1 - CEP 62930-000, Fone: (88) 3423-1281, Limoeiro Do Norte-
CE - E-mail: limoeirol@tjce.jus.brLimoeiro do Norte

| CARTA DE CITACAO - AR

Processo n°: 0020391-16.2019.8.06.0115
Classe: Procedimento Comum
Assunto: Obrigacdes

Requerente: Maria LusienedeOliveira

Prezado(a) Senhor(a) Representante da SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA

A presente, extraida da acdo em epigrafe, por determinacdo do Dr(a). Gerana
Celly Dantas da Cunha Verissimo, Juiz(a) de Direito, em respondéncia pela 12 Vara da
Comarca de Limoeiro do Norte, tem como finaidade a CITACAO de Vossa Senhoria sobre
todo o conteldo da acdo civel objeto do processo em epigrafe, cujo contelido pode ser
acessado via portal E-SAJ mediante senha que segue em anexo, para, querendo, contesté-lano
prazo de 15 (quinze) dias Utels, sob pena de ser considerado revel e presumir-se como
verdadeiras as alegagdes de fato formuladas pelo(a) autor(a). FicaV. Sa. ciente ainda de que o
mencionado prazo comecara a fluir da juntada aos autos do aviso de recebimento.

Limoeiro Do Norte/CE, 25 de setembro de 2019.

Raimundo Eriberto Nogueira Conrado

Supervisor de Unid. Judiciaria
Assinado Por Certificaggo Digital®

Sr(a). Representante Legal

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
RUA SENADOR DANTAS, 74, 5° ANDAR, CENTRO

Rio De Janeiro-RJ

CEP 20031-205

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.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020391-16.2019.8.06.0115 e codigo 528CF66.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAIMUNDO ERIBERTO NOGUEIRA CONRADO, liberado nos autos em 26/09/2019 as 14:28 .



