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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA
COMARCA DE VICOSA DO CEARA - CE

PROCESSO N¢: 8011-32.2011.8.06.0182

CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A, j4 qualificada, nos autos do processo
em epigrafe, em que MARCOS ANTONIO DA SILVA, por meio de seus advogados que
esta subscrevem vem respeitosamente a presenca de V. Exa., requerer a juntada de
comprovante de pagamento de Acordo e prestar esclarecimento sobre a guia de
pagamento anexada.

Esclarecemos, exceléncia, que apesar de constar no comprovante de
pagamento guia com timbre do Banco do Brasil, informamos que o ID para cumprimento
da obrigacao foi extraido de guia da Caixa Econbémica Federal, conforme anexo.
Estamos realizando acertos internos para retirada deste timbre do BB dos comprovante

de pagamento.

Assim, o alvara devera ser levantado pela parte autora na Caixa econémica
Federal.

Nestes termos,
Pede Deferimento.

VICOSA DO CEARA, 08 de junho de 2016.

2t (it

Rogtand Inacio tos Sanios
CAB/PE 22.718

Fua da Hora, 852, Espinheiro - Recife/PE - CEP: 52020-015, Fona: 81 2101.5757
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UEIROZ
CAVALCANTI

ADVOCACIA

gBﬂ"Cﬂ do Brasil GUIA - Ficha de Compensacdo
W D& OOMTE HIDICTAL
0
N® D PARCELA DATA DO DERISTTO AGEMTIA (PREF/DV) TIFO DE MUSTICA
03-06-2016 I 0 ESTADUAL
DATA A GULA N® DA GUIA HUMERD OO PROCESSO
03-06-2016 10926530 801132201 18060182
UF/COMARTE ORGAD FVARL DEPOSITANTE VALD® [} DEPOSITO (RS
CE/VICOSA DO CEARA UINICAMNC RELS 3.245,00
HOME B0 RAU  TMPITRADD TIPO PEEECA CPF/CHP]
I CENTALRD VIDA E PREVIDENCIA 5/4 WRIDICA 42.5316.278/0001-66
NOHE GO AUTORS THPETRANTE TIFG PESSOE CRFSCHP]
I MARCOS ANTONIO DA SILVA FisICa 503.258.823-80

AUTENTIEACAD ELETRONICS
AED4DAZBASFAACOO

Fua da Hora, 852, Espinheiro - Recife/PE - CEP: 52020-015, Fona: 81 2101.5757

wonw g Leiroroavalcanti adwv br
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Data de Emissao: 26/05/2016 - Hora: 18:12:07 #10

RECIBO DO SACADO

CAIXA

104-0

10490.00076 40308.704549 16050.028857 8 00000000324500

Cedente

CPF/CNPJ Agéncia / Cédigo do Cedente
TJ CEARA VICOSA DO CEARA 09.444.530/0001-01 4030 / 403087000000007-4
N°do documento Nosso Numero Vencimento Valor do Documento
040078500151605267 804541605002885-4 3.245,00

Intrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente):

GUIA DE DEPOSITO JUDICIAL VIA BOLETO DE COBRANGA
PROCESSO: 00080113220118060182 N°GUIA: 1
CONTA: 0785 040 01502745-5 IDENTIFICADOR DO DEPOSITO - ID: 040078500151605267

JURISDICIONADOS: Marcos Antonio da Silva / Centauro Vida e Previdencia S/A

(-) Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ: 42.516.278/0001-66
UF: CEP:
CPF/CNPJ:

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamacgdes, sugestdes e elogios)

Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474 (reclamagdes nao solucionadas e dendncias)

CAIXA

104-0

10490.00076 40308.704549 16050.028857 8 00000000324500

Local de pagamento

PREFERENCIALMENTE NA REDE LOTERICA OU NAS AGENCIAS DA CAIXA

Vencimento

Cedente

CPF/CNPJ

Agéncia / Codigo do Cedente

TJ CEARA VICOSA DO CEARA 09.444.530/0001-01 4030/ 403087000000007-4
Data do documento N°do documento Espécie de docto. Aceite Data do processamento Nosso Nimero
26/05/2016 040078500151605267 DJ S 26/05/2016 804541605002885-4
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
SR R$ 3.245,00
Intrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente): (-) Desconto

GUIA DE DEPOSITO JUDICIAL VIA BOLETO DE COBRANGA
PROCESSO: 00080113220118060182 N°GUIA: 1
CONTA: 0785 040 01502745-5 IDENTIFICADOR DO DEPOSITO - ID: 040078500151605267

JURISDICIONADOS: Marcos Antonio da Silva / Centauro Vida e Previdencia S/A

(-) Outras Dedugdes/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ: 42.516.278/0001-66
UF: CEP:
CPF/CNPJ:
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AVALIACAO MEDICA ANENTE
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Assinaiura da vitima

Avaliagao Medica
I} Ha lesao cuja etiologia (ongem causall seja la::::luﬁw_ﬂmﬁﬂfﬂ decorrente de acidente pessoal com veIguiD
sulomolor de via ferrastre?

E{‘l sim [ Jnao [ ] Prejudicado
S0 prosseguir @m caso de resposta alirmativa

i) Descrever 0 quadro climco atual nformando.

a) qual [quais) r.e-;%riin{ﬁes;r orporal(is) encontra(m), se acometida(s),
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) as alleragbes (disiungdes) presentes no patrimomio fisico da Vitima, que sSe
compativeis com o quadro documentado no primeira atendimento medico hospital
terapgemcas Jomadas na lase aguda do trauma f
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b},ﬁj dano anatdmico efou
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Em caso de: dang angroomoa el funciongl definitivo infonma
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V) Emi vitude da evalugdo da les&o 2/ed de tratamento, faz:

[T] sim.am que prazo:

ﬁ Maco

ner
Em caso de enquadramente na opgde “a" do item IV ou de resposta afirmativa ao item V. favor NAQ preenchier @
dermas campos abaixe assinalados

. O8]
Vi) Segundo o previsto na Lel 11945 de 4 de junha de 2009 favor promover a guantificagac Mﬂﬁ}urﬁdgiml
perrmanente(s) qus Ao sejalm) mais MEEF‘“U&”:HJ a lralgmento Como sendo gE’tadurB{fII Bq,f_-”lﬂg ﬂ.‘
analdmco(s} efou funcional{is) definitivals), especificandao, Ea-gundﬂ o Eneso constante = L A ﬂlﬂ' )
segmiento(s) corporal(is) acometdols) @ ainda segunda o previsto no nstrumento legal, firmar @ sua graduac

Segmenlt corporal acomatiio

aj[ ] Tvota ’ -
{Dano anatomico ou funcanal permanente que comprometa a integra do patrmonio fisico e/ou mental da Vitma)

b Parcial
:rﬁaﬁammum e/ou tuncional permanante que comprometa apenas pane do patnmbnio fisico e/oy mental a.
Vifrnma) Em se tratando de dano parcial informar se o dano e

b1 D Parcial Completo (Dano anatdmico e/ou funcional permanenie que comprometa de forma global algur
segmento corporal da vitma)

o2 Parcial Incompleto (Dano anatdmica e/ou tuncional permanenie que comprometa apenas em pane
wim {ou wmais de um) segmento corporal da Vitima).

& 2 1] Infarmar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o prévisto na alinea I, § 1 do an 3 d
Ler 6 194/74 com redacao introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando © peroentual an se

respectivo dano, em cada segmento corparal acometido.

Segmento Anatomico Marque aqui o percentual
1* Lesao - E Az
MM&_M,__D 10% Residual [_]25% Leve mum [)75% intensa
s
2* Lesdo oo o
[ ]10% Residual [ ]25% Leve | 50 A [ 175% intensa
3* Lesao . \ :

[ 110% Residual [_]25%.

4* | esao
[]10% Residual []2

Ovservagao Havendo mais de quatro sequelas permanentes a &
graduagéo de acordo com os critérios ao lado apresentados:
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HUSPITAL  AATERNIDADE MADALENA NUNES _ Pagina b2t
Pmacm;ao I'.lechca | 280412011 17, 1%

Prescrico: 0oo1 Fac:ente. MARCOS ANTONIC DA SILVA Frontudrio: 10565500

Data: 23/042011 Aposento: ENFERMARIA Cuartoileitor 105/00

Hors: 1713 Profissional Resp.: LUIS FERNANDO PANIZZA, _ CRM: 125

Convénio: SUS Setor: POSTO ENF 1 , Data de Internaco: 2804/20

Disgnéstico: SA2 Frat n’a pema ch tﬂmn.zelo 352 Frat da pema incl tomozele B _
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| 01. DIETA GERAL BRANDA POS RECUPERACAO ANESTESICA. | t (’D f},m W _

mz sFu,ewam L Ev DEB EM 8HORAS o o 5?‘2 Y -Yo

03, EEFA.LDTINA 161 famp FAZER 2 GRAMA, DEBEMS Iss:n EV, Iusm H )

s EV ! 2bo  outo o
- — . e — e mqen el e PSR SO

(04, D‘P‘IRCINAEZ‘-IL DILUIDD EMhDa ML EULEMGDEBEME . ' f : _

HORAS | : ; F 2o Cb*” OO

08, ra-ar.-mtam. s-u MG m:r DE EEM mmn.s sE DOR FORTE + o i - "___ > /0 B

1106, CONTROLE PERFI.EAG DISTAL S A . ﬁ = NU*- o

|07, MANTER MEMBRO INFERIOR DIREITO ELEVADO : |

cawmuwm'ﬁs _ o | .' | ﬁ TeoniAso

|08, SiNaS viTars i || | ACVAT B

LT —— T
;waﬁﬁcﬁégk /7o ATE M
CFERADO REDUCAD ABERTA E FIXACAD INTERNA FRATURA TORNOZELO DIREITO ;

CIRURGIA SEM INTERCORREN CIAS

SOLICITO DEMAIS RX PARA REAVALIACAD DO POLITRAUMA COMO TAMBEM PARA DESCARTAR FRATURA LUNACAD
MAISONNEUVE
b FRNARGG -

RESEONSAVEL : [Ui§ FEmpanps PANIZZA - CE 13405 JLT Swela ¢ ;’i’ﬁluf"h‘il
. “L‘ T él TE=
s L I T




"

SD-:_‘IEDAEE-EI FICENTE SAQ CAMILO - HOSPITAL E MATERNIDADE MADALENA NUNES 2610412011 1711
$ew_iu;u d= Cont-ois de Infecgiio Hespitalar « Laudo para Antibisticos de Uso Restrito - n® 3853 Pagina

Paciente: MARCOS ANTONIO DA SILVA - 105655 Idade: 21 Ano(s)

Convénis: SUS ' Especialidade: TRAUMA-ORTOREDIA Leito: 105.0002
Diagndstico: $82 Frat da perna inat tomozgio

Data de [nternagdo: 26/04/2011 Medico Responsdvel: LUIS FERNANDO PANIZZA

esolughc CFM 1.862700; A 1

- A prescicdo de antbitices nas unidades hospitalares shedecers &5 normas emanadas da CCIH

Antibistico(s) Solicitado(s) Dose Didria Dias Antibidtico(s) ja usado(s) - Gltima saida do item
CEFALOTING 16 8 2
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ntibiogramas '
erme(s) identificado(s):
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NURrTIAL E MATERNIDADE MADALENA NUNES Bagioa 01
P rescn;;c Médica : 2TH4{2011 07:41

Prescrigio: 0002 Paciente: MARCOS ANTONIC DA BILVA a1 Prontudrio: 105655/00
Data: 27/04/2011 Apesento: ENFERMAR|A QuartofLeito: 10300
Hom: 0739 Prafissianal Resp.: LUIS FERNANDD BANIZZA 12, e / CRM: 128
Comegnio: SUS Sator: POSTO ENF 1 Data de Intemagdo; 2810420
Oizgnéstico: 882 Frat da pema incl tomozelo 382 Frat da pama ingl tormozelo
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- BALE BENEFICENTE Sho CAMILO | T Pagine
HOSPITAL E MATERNIDADE MADALENA HUNES IMpressao: 27/04/2011 04:11
- . ' Pericdo: 2610412011 19:00 & 271042011 pa-5¢

B o s e s !m.g@%ﬁfﬁﬂl@ﬂﬁ?ﬁﬂi@ﬁ.__,_\_._. e

Frontugrip: 1058458 Facienta: MaRCOS ANTC:N!D DA Sliva ‘ﬂ,‘ﬁ' ‘ tdade: 21 Anors
Wtendimente: ooz Apcsenta: ENFERMARIA 2 7 FD 4 lA 1 QiLeity 103-0001
D, Atend.: 28/04/201 1 Médico Resp.: Luis FERNANDO PAN ot CRM 1259+
ff:anvénja: sUs Setor: POSTO ENF 1 . Especiaiidade: TRAUMA-ORTORPED
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SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO
= 2ADL BENEFICENTE SAO CAMILO

HOSPITAL E MATERNIDADE MADALENA NUNES
Rua Assembleiz de Deus, ¢/m° - Centro - T§ -CE

anguid
. Fone: (88) 3671.2100 - CNPT - 60.975.737/0060-01
SAQ CAMILO Www.saocamilotiangua. org. br
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25/05/2020

Portal de Servigos e-SAJ

#% Poder Judicidrio '
Tribunal de Justica do Estado do Ceara

Portal

CALCA POSTA CADASTRO AJUDA

de S'EI"Uil';DS- Identificar-se

Orientagoes

e Processos distribuidos

> Bem-vindo > Consultas > Processos de 1° Grau

Processos de 1° Grau

no mesmo dia podem ser localizados se buscados pelo nimero do processo, com o seu foro selecionado.

« Duvidas? Clique aqui para mais informagdes sobre como pesquisar.
« Processos baixados, em segredo de justiga ou distribuidos no mesmo dia serdo apresentados somente na pesquisa pelo nimero do processo.

Dados para pesquisa

Foro

Pesquisar por:

Nuamero do Processo:

Dados do processo

Processo:
Classe:

Assunto:
Local Fisico:

Distribuicao:

Juiz:
Valor da acgao:

Partes do processo

Advogada:

Movimentacgoes

Data
07/10/2016

07/10/2016

07/10/2016

07/10/2016
07/10/2016
19/09/2016

19/09/2016

31/08/2016

11/07/2016

27/06/2016

17/06/2016

15/06/2016

Vigosa do Ceara .

NUmero do Processo v

@ Unificado O Outros
0008011-32.2011 8.06 0182

0008011-32.2011.8.06.0182 Arquivado definitivamente
Procedimento Comum

Area: Civel

Seguro

14/02/2012 00:00 - Local de Convers&o - Encaminhado Automaticamente Apés Distribuicdo/Redistribuicdo do Processo
para VARA UNICA DA COMARCA DE VICOSA DO CEARA 160919 - P ARQ VOL 3

13/02/2012 as 12:48 - Encaminhamento

Vara Unica da Comarca de Vigosa do Ceara - Vigosa do Ceard
Moisés Brisamar Freire

R$ 6.918,75

Lorena Fernandes da Cunha
Exibindo todas as movimentacoes. sListar somente as 5 Ultimas.

Movimento

Arquivado Definitivamente , B

ARQUIVADO DEFINITIVAMENTE NUMERO DE VOLUMES: 00 NUMERO DE APENSOS: 00 CAIXA 471 800752 - Local: VARA
UNICA DA COMARCA DE VICOSA DO CEARA

Juntada de documento 5 |
JUNTADA DE DOCUMENTO TIPO DE DOCUMENTO: CERTIDAO - Local: VARA UNICA DA COMARCA DE VICOSA DO CEARA

Expedicdo de documento N .
EXPEDIGCAO DE DOCUMENTO TIPO DE DOCUMENTO: INFORMACAO CERTIDAO - Local: VARA UNICA DA COMARCA DE
VICOSA DO CEARA

Recebimento pelo Arquivo i
RECEBIMENTO PELO ARQUIVO - Local: VARA UNICA DA COMARCA DE VICOSA DO CEARA

Remessa dos autos 3
REMESSA DOS AUTOS DESTINO: AO SETOR DE ARQUIVO - Local: VARA UNICA DA COMARCA DE VIGOSA DO CEARA

Baixa Definitiva |
BAIXA DEFINITIVA - Local: VARA UNICA DA COMARCA DE VICOSA DO CEARA

Juntada de documento |
JUNTADA DE DOCUMENTO TIPO DE DOCUMENTO: 22 VIA DE ALVARA - Local: VARA UNICA DA COMARCA DE VICOSA DO
CEARA

Juntada de documento .
JUNTADA DE DOCUMENTO TIPO DE DOCUMENTO: OUTROS PETIGCAO - Local: VARA UNICA DA COMARCA DE VICOSA DO
CEARA

Juntada de documento ,
JUNTADA DE DOCUMENTO TIPO DE DOCUMENTO: OUTROS COMPROVANTE DE DEPOSITO - Local: VARA UNICA DA
COMARCA DE VICOSA DO CEARA

Certificagdo de Processo enquadrado em meta do CNJ |
CERTIFICAGCAO DE PROCESSO ENQUADRADO EM META DO CNJ - Local: VARA UNICA DA COMARCA DE VIGOSA DO CEARA

Concluso ao juiz
CONCLUSO AO JUIZ TIPO DE CONCLUSAO: DESPACHO/DECISAO - Local: VARA UNICA DA COMARCA DE VICOSA DO
CEARA

Juntada de documento .
JUNTADA DE DOCUMENTO TIPO DE DOCUMENTO: OUTROS PETIGCAO - Local: VARA UNICA DA COMARCA DE VICOSA DO
CEARA

https://esaj.tjce.jus.br/cpopg/show.do?processo.codigo=52Z1THUQ30000&processo.foro=182&processo.numero=0008011-32.2011.8.06.0182&u... 1/3
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Data

14/06/2016

14/06/2016

08/06/2016

27/05/2016

27/05/2016

18/05/2016

18/05/2016

06/05/2016

03/05/2016

03/05/2016

10/07/2015

29/06/2015

24/06/2015

22/06/2015

18/08/2014

17/07/2014

06/05/2014

23/09/2013

10/10/2012

10/10/2012

10/10/2012

05/10/2012

05/10/2012

02/10/2012

17/09/2012

17/09/2012

11/09/2012

10/09/2012

Portal de Servigos e-SAJ

Movimento

Juntada de documento . i
JUNTADA DE DOCUMENTO TIPO DE DOCUMENTO: CERTIDAO - Local: VARA UNICA DA COMARCA DE VICOSA DO CEARA

Transitado em julgado
TRANSITADO EM JULGADO DATA: 14/06/2016 PARA QUEM: PARA O PROCESSO - Local: VARA UNICA DA COMARCA DE
VICOSA DO CEARA

Julgado procedente o pedido .
JULGADA PROCEDENTE A ACAO JULGADA PROCEDENTE A ACAO - Local: VARA UNICA DA COMARCA DE VIGOSA DO
CEARA

Juntada de documento
JUNTADA DE DOCUMENTO TIPO DE DOCUMENTO: OUTROS LAUDO PERICIAL - Local: VARA UNICA DA COMARCA DE
VICOSA DO CEARA

Juntada de documento .
JUNTADA DE DOCUMENTO TIPO DE DOCUMENTO: OUTROS TERMO DE AUDIENCIA. - Local: VARA UNICA DA COMARCA
DE VICOSA DO CEARA

Audiéncia de conciliagdo realizada
AUDIENCIA DE CONCILIAGAO REALIZADA Resultado : CONCILIADO - Local: VARA UNICA DA COMARCA DE VICOSA DO
CEARA

Aud|enC|a de conciliagdo designada
AUDIENCIA DE CONCILIAGAO DESIGNADA DATA DA AUDIENCIA: 18/05/2016 HORA DA AUDIENCIA: 17:41 - Local: VARA
UNICA DA COMARCA DE VICOSA DO CEARA

Despacho/decisdo disponibilizado no diario da justica eletrénico .

DESPACHO/DECISAO DISPONIBILIZADO NO DIARIO DA JUSTICA ELETRONICO DATA INICIAL DO PRAZO: 09/05/2016
DATA FINAL DO PRAZO: 16/05/2016 REALIZACAO DO 1° MUTIRAO DE AVALIACAO MEDICA E CONCILIAGOES - DPVAT -
DIA 16/05/2016 - Local: VARA UNICA DA COMARCA DE VICOSA DO CEARA

Despacho/decis&o enviado para disponibilizagdo no diario da justica eletronico
DESPACHO/DECISAO ENVIADO PARA DISPONIBILIZACAO NO DIARIO DA JUSTICA ELETRONICO exp 672 - Local: VARA
UNICA DA COMARCA DE VICOSA DO CEARA

Despacho/decis&o enviado para disponibilizagdo no diario da justica eletrénico
DESPACHO/DECISAO ENVIADO PARA DISPONIBILIZACAO NO DIARIO DA JUSTICA ELETRONICO exp 672 - Local: VARA
UNICA DA COMARCA DE VICOSA DO CEARA

Expedigdo de documento .
EXPEDICAO DE DOCUMENTO TIPO DE DOCUMENTO: INFORMAGAO AG PRAZO 5 730 - Local: VARA UNICA DA COMARCA
DE VICOSA DO CEARA

Expedicdo de documento .
EXPEDICAO DE DOCUMENTO TIPO DE DOCUMENTO: INFORMACAO MOV VOL 03 730 - Local: VARA UNICA DA COMARCA
DE VICOSA DO CEARA

Despacho/decis&o enviado para disponibilizagdo no diario da justica eletronico
DESPACHO/DECISAO ENVIADO PARA DISPONIBILIZACAO NO DIARIO DA JUSTICA ELETRONICO ag pub dj - Local: VARA
UNICA DA COMARCA DE VICOSA DO CEARA

Expedicdo de documento .
EXPEDICAO DE DOCUMENTO TIPO DE DOCUMENTO: INFORMAGAO EXP SIST VOL 01 730 - Local: VARA UNICA DA
COMARCA DE VICOSA DO CEARA

Expedigdo de documento .
EXPEDICAO DE DOCUMENTO TIPO DE DOCUMENTO: INFORMACAO DPVAT SEM LAUDO VOL 04 730 - Local: VARA UNICA
DA COMARCA DE VICOSA DO CEARA

Expedicdo de documento .
EXPEDICAO DE DOCUMENTO TIRO DE DOCUMENTO: INFORMACAO DPVAT SEM LAUDO VOL. 04 - Local: VARA UNICA DA
COMARCA DE VICOSA DO CEARA

Concluso ao juiz
CONCLUSO AO JUIZ TIPO DE CONCLUSAO:,DESPACHO/DECISAO DPVAT - DESPACHO - VOL 5 - JE* 730 - Local: VARA
UNICA DA COMARCA DE VICOSA DO CEARA

Concluso ao juiz
CONCLUSO AO JUIZ TIPO DE CONCLUSAOQ: DESPACHO/DECISAO DPVAT VOL 5 - Local: VARA UNICA DA COMARCA DE
VICOSA DO CEARA

Concluso ao juiz
CONCLUSO AO JUIZ TIPO DE CONCLUSAO: DESPACHO/DECISAO DPVAT VOL 2 730 - Local: VARA UNICA DA COMARCA
DE VICOSA DO CEARA

Expedicdo de documento .
EXPEDICAO DE DOCUMENTO TIPO DE DOCUMENTO: INFORMACAO 801639-MOV V4 - Local: VARA UNICA DA COMARCA
DE VICOSA DO CEARA

Expedicdo de documento N
EXPEDIGCAO DE DOCUMENTO TIPO DE DOCUMENTO: INFORMACAO MESA AURELIO,701564 - Local: VARA UNICA DA
COMARCA DE VIGOSA DO CEARA

Expedicdo de documento . i
EXPEDICAO DE DOCUMENTO TIPO DE DOCUMENTO: INFORMACAO AURICELIO/JUNTAR - JE - 725 - Local: VARA UNICA
DA COMARCA DE VICOSA DO CEARA

Expedigdo de documento
EXPEDICAO DE DOCUMENTO TIPO DE DOCUMENTO: INFORMACAO MESA/FERNANDO/ASSINAR - Local: VARA UNICA DA
COMARCA DE VICOSA DO CEARA

Aud|eQC|a de conciliagdo realizada 5
AUDIENCIA DE CONCILIAGAO REALIZADA Resultado : NAO CONCILIADO - Local: VARA UNICA DA COMARCA DE VICOSA
DO CEARA

Expedicdo de documento N
EXPEDICAO DE DOCUMENTO TIPO DE DOCUMENTO: INFORMACAO AG.AUD 730 - Local: VARA UNICA DA COMARCA DE
VICOSA DO CEARA

Expedicdo de documento .
EXPEDICAO DE DOCUMENTO TIPO DE DOCUMENTO: INFORMACAO MOV/VOL 5 730 - Local: VARA UNICA DA COMARCA
DE VICOSA DO CEARA

Expedigdo de documento .
EXPEDICAO DE DOCUMENTO TIPO DE DOCUMENTO: INFORMAGCAO AG.AUD JE 730 - Local: VARA UNICA DA COMARCA DE
VICOSA DO CEARA

Expedicdo de documento .
EXPEDICAO DE DOCUMENTO TIRO DE DOCUMENTO: INFORMACAO MOV VOL 06 - 081668 - Local: VARA UNICA DA
COMARCA DE VICOSA DO CEARA

https://esaj.tjce.jus.br/cpopg/show.do?processo.codigo=52Z1THUQ30000&processo.foro=182&processo.numero=0008011-32.2011.8.06.0182&u... 2/3



25/05/2020 Portal de Servigos e-SAJ

Data Movimento

10/09/2012 Mandado devolvido cumprido com finalidade atingida
MANDADO DEVOLVIDO CUMPRIDO COM FINALIDADE ATINGIDA - Local: VARA UNICA DA COMARCA DE VICOSA DO
CEARA

29/08/2012 Recebido o Mandado para Cumprimento

RECEBIDO O MANDADO PARA CUMPRIMENTO POR QUEM: OF.JUST 730 JUIZADO - Local: VARA UNICA DA COMARCA DE
VICOSA DO CEARA

24/08/2012 Despacho/decis&o disponibilizado no diério da justica eletronico )
DESPACHO/DECISAO DISPONIBILIZADO NO DIARIO DA JUSTICA ELETRONICO - Local: VARA UNICA DA COMARCA DE
VICOSA DO CEARA

24/08/2012 Expedicdo de documento .
EXPEDICAO DE DOCUMENTO TIPO DE DOCUMENTO: INFORMACAO AG OFICIAL DE JUSTIGCA REC. V1/701564 - Local:
VARA UNICA DA COMARCA DE VICOSA DO CEARA

24/08/2012 Expedicdo de documento 5
EXPEDICAO DE DOCUMENTO TIPO QE DOCUMENTO: CARTA DE CITAGCAO MESA FERNANDO - 725 - Local: VARA UNICA
DA COMARCA DE VICOSA DO CEARA

24/08/2012 Expedigég de documento .
EXPEDICAO DE DOCUMENTO TIPO DE DOCUMENTO: MANDADO DE INTIMACAO MESA FERNANDO - 725 - Local: VARA
UNICA DA COMARCA DE VIGOSA DO CEARA

22/08/2012 Despacho/decisdo enviado para disponibilizagdo no diéri~o da justica eletrénico ) |
DESPACHO/DECISAO ENVIADO PARA DISPONIBILIZACAO NO DIARIO DA JUSTICA ELETRONICO MESA/PLENARIO - Local:
VARA UNICA DA COMARCA DE VIGOSA DO CEARA

16/08/2012 Audiégcia de conciliagao designada
AUDIENCIA DE CONCILIAGAO DESIGNADA DATA DA AUDIENCIA: 02/10/2012 HORA DA AUDIENCIA: 12:30 - Local: VARA
UNICA DA COMARCA DE VIGOSA DO CEARA

24/07/2012 Expedicdo de documento . N
EXPEDICAO DE DOCUMENTO TIPO QE DOCUMENTO: INFORMACAO DESIGNAR AUDIENCIA JE /V2 - Local: VARA UNICA
DA COMARCA DE VICOSA DO CEARA

24/07/2012 Expedigég de documento . .
EXPEDICAO DE DOCUMENTO TIPO DE DOCUMENTO: INFORMAGCAO DESIGNAR AUDIENCIA /V2 - Local: VARA UNICA DA
COMARCA DE VICOSA DO CEARA

24/07/2012 Expedigdo de documento . )
EXPEDIGCAO DE DOCUMENTO TIPIO DE DOCUMENTO: INFORMAGCAO DESIGNAR AUDIENCIA JE - Local: VARA UNICA DA
COMARCA DE VICOSA DO CEARA

21/05/2012 Concluso ao juiz 5 5
CONCLUSO AO JUIZ TIPO DE CONCLUSAO: DESPACHO/DECISAO DPVAT VOL.1 - Local: VARA UNICA DA COMARCA DE
VICOSA DO CEARA

14/03/2012 Concluso ao juiz . . .
CONCLUSO AO JUIZ TIPO DE CONCLUSAO: DESPACHO/DECISAO LOCALIZACAO - DPVAT - VOLUME 03 - Local: VARA
UNICA DA COMARCA DE VICOSA DO CEARA

05/03/2012 Concluso ao juiz . .
CONCLUSO AO JUIZ TIPO DE CONCLUSAO: DESPACHO/DECISAO CONCLUSO DPVAT - Local: VARA UNICA DA COMARCA
DE VICOSA DO CEARA

16/02/2012 Concluso ao juiz 5 5
CONCLUSO AO JUIZ TIPO DE CONCLUSAO: DESPACHO/DECISAO novos autuados - Local: VARA UNICA DA COMARCA DE
VICOSA DO CEARA

14/02/2012 Autuagdo |
AUTUAGCAO DOCUMENTO ATUAL: PROCESSO - Local: VARA UNICA DA COMARCA DE VICOSA DO CEARA
13/02/2012 Distribuigdo por encaminhamento

DISTRIBUIGAO POR ENCAMINHAMENTO - Sistema distribuiu automaticamente por Encaminhamento - Motivo:
Competéncia Exclusiva - Local: DIVISAO DE PROTOCOLO DA COMARCA DE VICOSA DO CEARA

13/02/2012 Processo apto a ser distribuido 3 i
PROCESSO APTO A SER DISTRIBUIDO - Local: DIVISAO DE PROTOCOLO DA COMARCA DE VICOSA DO CEARA
13/02/2012 Em classificagdo _ i
EM CLASSIFICAGCAO - Local: DIVISAO DE PROTOCOLO DA COMARCA DE VICOSA DO CEARA
13/12/2011 Protocolizada Peticao

PROTOCOLIZADA PETICAO - Local: DIVISAO DE PROTOCOLO DA COMARCA DE VICOSA DO CEARA

PeticOes diversas

N&o ha peticdes diversas vinculadas a este processo.
Incidentes, acoes incidentais, recursos e execugoes de sentencas

N&o ha incidentes, acdes incidentais, recursos ou execucdes de sentencas vinculados a este processo.
Apensos, Entranhados e Unificados

N&o ha processos apensados, entranhados e unificados a este processo.

Audiéncias

Data Audiéncia Situagdo Qt. Pessoas
02/10/2012 Conciliagdo Realizada 0
18/05/2016 Conciliagéo Realizada 0

Desenvolvido pela Softplan em parceria com o Tribunal de Justiga do Ceara

https://esaj.tjce.jus.br/cpopg/show.do?processo.codigo=52Z1THUQ30000&processo.foro=182&processo.numero=0008011-32.2011.8.06.0182&u... 3/3
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{juizado Especial)

SEwy HALORA LIUi:F{ﬂ;
me— ~EM
0 RET 22 CARTA _CITACAQ - PELOS CORREJOS
IMPRESEOR. > Vigosa do Ceard, 24 de Agosto de 2012,
Prezado Senhor,

Em cumprimento ao que determinou O DOUTOR LUIZ AUGUSTO DE VASCONCELOS, MM. Juiz

de Direito do Juizado Especial Civel & Criminal da Comarca de Tiangud/Ceard, ora respondendo por
esta Comarca de Vicosa do Ceard, nos autos do processo infra caracterizado, fica Vossa Senhoria
através desta CITADO do inteiro teor da Petigfio Inicial e documentos de fls. 02/41, cujas copias

ante, ficando ainda Intimadofg) para que comparega a

seguem em anexo, desta fazendo parte integn
audidncia de conciliagio designada para o dia 0241042012, 45 12:30 boras, a se realizar na sala das
audiéncias do Forum Francisco Caldas da Silveira

Vigosa do Ceara - CE,
niic comparecimento ao ato audiencial designado, importara em serem considera

alegacBes iniciais e proferido julgamento de plano.

sito & Praga Destrino Carneiros Passos, s/n? -

ocasidc em gue podera oferecer, querendo, sua defesa. Cientifico ainda, que ©
das verdadeiras as

N.2 X PROCESSO VALOR DA CAUSA

§011-82.2011.8.06.0182 | valor da Causa RS 6.918,75

Espécie: Cobranca de Diferenca de Indenizacic do Seguro Gbrigatoria DPVAT

Parte Promoventas: MARCOS ANTONIO DA SILVA, brasileiro{a), softeiro(a), agricultor(al, CPFn2 G03.258.823
£0, residents e domiciliado{a} no Sitio Boqueirsp dos Augustos — Zona Rural - Vicosa do Ceard/Ceard,
Advogadoia) da Parts Promovente: Dra. Lerena Farnandes da Cunba , OAB - TO 4225, com escritdtio profissianal
ra Rus Madalena Nunes, 16 — esquina cam a Rua Masstro Quincas Bezerril — Centro — Tiangua - CE.

Promovido: CENTAURD VIDA E PREVIDENCIA S/A — por seu reprasentante [egal, localizade na rua Milg Cabro, 171

- Contro -Curitibaf Parand, CEP: 80.060-050

Atenciosamente,

Diretor dé Secretaria

Ap Senhor Representante Legal do(a)
CENTAURC VIDA E PREVIDENCIA S/A — por seu representante legal, localizado na rua Nile Caire, 171 -

Centro -Curitiba/ Parand, CEP: 80.060-050

FORUNM FRANCISCD CALDAS DA SILVEIRA
Praca Restring Carneira Passos sinP- Cantro - Vicasa do Ceard - CF - CEP §2.200-000 - Fone/Fax-{ QXXE88) 26321157




EXCELENTISSIM(Q SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DQ JUIZADO

) s
ESPECIAL DA COMARCA DE VICOSA DO CEARA - CE. =5~ uibw

NTDNID DA~ SIL‘U’A hras:lmru, solteiro,

agricultor, po 00-8 SSPKCE g CFF n 603.258.823-

BD restdente e domiciliado no

TERRESTRE - DPVAT, face s

CENTAURG * VIDA 'E “PREVIDENCIA -S/A (seguradora
integrante do Cch__véniu DPVAT), pessea juridica inscrita no CNPJ] sob o n®
42.516.2?8;'012}&1-66, com sede na Rua Nile Cairo, n® 171, centra, CEP. 30.060-

0, na-cidade e:comarca de Curitiba-Parana, pelos motivos a seguir expostos:

O requerente foi vitima de acidente de trénsito ocorride em
26/04/2011, conforme Boletim de Ocorréncia n® 616/2011 registrado na

Delegacia de Policia Civil da cidade de Vigosa do Ceard - CE. Como




conseqiténcia do evento o requerente adquiriu uma debilidade permanente da
funciio do Membro Inferior Direito e ainda resultou numa incapacidade para a

funcio laborativa. .

Diante de tal circunstincia, tornou-se ele beneficidrio da
indenizacdo por jnvalidez permanente prevista no art 32, inciso 1l da Lei n®
6. 194;?4 que trata do Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por

omotores de Vias Terrestres - DPVﬂT Ciente dessa condicip,

inicio bro.de 2011 pmced:mentq____admmastratavo para

receber mencionada®ing eu, em parte, no dia 13 de

anf

outubro de 2011, quando se dirigiaas

saque no valor de R$ 2.531,25 (dois mil, quinhentos

_é cinco centaves), que fora depositado em sua conta particul

direito, como d&mons

11 - PO PIREITQ °

Alizacdo por invalidez permanente no seguro DPVAT

O Seguro DPVAT tem como um de seus escopos, dentre
outros, fornecer uma jndenizacio em dinheiro agueles que experimentam

dancs pessoais oriundos de acidente de transito. Alids, essa cobertura por

invalidez permanente estd expressa nio j4 citado art. 39 da Lei n® 6.194/74 em




consondncia com a Tabela anexada a este dispositivo legislativo, inserido pela
Lef n® 11,943,

Por seu turno, o art. 42, § 32 do mesmo diploma nos indica
@ quem deve ser paga tal indenizagio:

Art 497 .]

§ 32 Nos demals casds. o pagamento serd feiro

tamente & vitima na forma que dispuser o Conselho
€9eguros Privados - CNSP,

A situagio do req f"”*famente a0

dispositivo supracitado, pois foi vitima de acidente autsmiobilies

indiscutivel, entfio, sua qualidade de beneficidric do seguro em.cé

Assim, fixado  ess

determinarmos qual o correto valo

E umair

respeito:

Art. 3% Os danos pessoais cobertos pelo  séguro
estabelecido no art. 292 desta Lei compreendemn as
IndenizagBes por morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e suplementares, nos
ivalores que se seguem, por pessoa vitimada:

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

{abe lembrar Exceléncia, que o valor da indenizacdo a ser

paga, deve também cumprimento i tabela legat, “hoje” ja prevista em Lei, o gue




anteriormente néo se verificava. Portanto, apenas se requer o cumprimento da

lei, determinando que sejam atendidas as disposicbes legais do instituto. Sendo

vVejamos.

Ora Exceléncia, tamanha a gravidade das seqiielas que

suporta o Requerente (Fratura de Tornozelo Direito) que se torna

hildrie o

valor da indenizagdo atribuida, uma vez que j4 verificada a irreversibilidade de

(art. 32 da Lein8 6.194, de 19 de dezembro de 1974

54 saude norma. Vale observar a Tabela abaixo, que determina o gquantum a

'Danos Corporais Totais

 Percentual

: Repercussio na integra do Patrimdnis 'Is
Perda anatdmica e/ou funcional completas; !
superiores ou inferiores

pEiMmembros

Perda anatémica e/ou funcional
ambos os pés :

bds as mios ou de

: Perda anatdmica &/ou funcion:
S um membro inferior

armpletade um membro superior e de

Perda completa da: visfo effi ambos os olhos (cegueira bilateral] ou
cegueira legal bilatetal

-Lesdes HELII'CIlOgICE\S que cursem com: [(a) dano cngnitivof

comportamentat :

alienante; (b) meedlmenm do senso de orientacdo espacial e/ou do
livre

deslc}r;amenta-carparal----{;:} perda compieta do controle esfincteriano:

 de fun¢do vital ou autondmica

LESDES de Orgdos e aestruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, |

abdominais,

pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais nio
compensaveis

:de ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora
ou de




qualquer outra espécie, desde que haja comprometiments de fungﬁoi |

|vita!
Danos Corporaijs Segmentares (Parciais) | Percentuais |
Repercussbes em Partes de Membros Superiores e Inferigres das Perdas |
I_Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos tmembros _I
superiores e/ou |
de uma das mios 70
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membrog |
inferiores _
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés 50 |
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos oy |
| dediy i |
"polegar : 25
IPercla completdda mobllidade d |

 Perda anatémica e/ou Fincion
|Durms dedos da
i_méﬂ :: N )
'Perda anatdmica e/ou funcional completa de guaiquer um dos dedssds:
g -

- . Danos Corporais Seamentares (Parciais)
I ' Qutras Repercussies em Grgaq_s__g_gscruturag Corporais
i Perda auditiva total bilateral (surdesx completa) gu: ¢
completa) ou

da visiio de um olho

Perda completa da mobilidade de i
|éxceto osacral
"Perda integral (retirada cirargié

daiicoluna vertebral

Adernais Douto Julgador, quantificar as seqiielas existentes,

atribuindo a cada 6rgio ou membro um vator taxativo, é visivelmente um
no minimo abstraté_, uma vez que ¢ impossivel, no caso em tela, por exemplo,
precisar que o requerente nio sofreu lesio grave e [rrepardvel em seu Membro

ve:venha inclusive a comprometer todg a fun¢do de tal

Resta patente, ecntdn, que a indenizacdo por invalidez

permanente no Segurn DPVAT corresponde a até R$ 13.500,00 [treze mil e

quinhentos reais) e considerando g aplicagdo de malfadada Tabalg {acima




exposta) conclui-se ser o requerente merecedor de uma indenizagdo de, no
minimo, R$ 9.450,00 (nove mil quatrocentas e cingienta reais), uma vez que,
para tais seqlelas se atribui 70% (setenta por cento) do valor total, conforme

se observa arima.

Insta salientar, que as seqiielas obtidas pela vitima do

respectivo acidente de trinsito, caracterizando invalides permanente, restam

que ja foram devidamenté-atestadas em laudo médico
Spstatando incapacidade funcional permanente do

Membro Inferior Direito gipericia) trauma'f'iir'i-égico que rmuniu o

pi'ncedimentr:r administrativo 15d0.e Esta gxordial, Tal
mcapamdade torna o requerente credor da quan 1a totalinden ' '

Enos termos que determina a Lei vigente.

Importantissinoe atent; te a inexisténcia

de Auto de Exame de Corpo de Deli

0 direitc a -;ompiementar;_a_

requerente no rol dos beneficidrios e o indenizando nos termos do Art. 39 H da
Lel 6.194/74 [:nval:dez permanente) apés realizacdo de pericia médica peio
préprio  convénio :' DPVAT, resta inequivoca a qualidade de invalide do
ntg':.frata-se aqul apenas de matéria de direito onde deve ser

atatisaday legaljdade do ato normative guantificador do instituto DPVAT,

“CIVIL  E  PROCESSUAL CIVIL. RECURSO
INOMINADO. SEGURO (DPVAT). PRELIMINAR.
CARENCIA DE ACAQ. FALTA DE LAUDO E DE
EXAME DE CORPO DE DELITO. INCOERENCIA. O




Laudo do Instituto Médico Legal nio de faz
imprescindivel para a andlise do caso em tela. (...}
(Recurso Civel, Proc. N2. 2007.0029.9881- -3/1, 22
Turma Recursal dos Juizados Especiais Civeis e
Criminais do Estado do Ceard, Rel. Mdrio Parente
Tedfilo Neto)”

O requerente, como demonstra a correspondéncia enviada
pela Seguradora Lider em anexo, reccheu no dia 13/10/2011, a importancia

.de R§ 2.531,25 [dms mil, qumhcntos e trinta e hum reais e vinte e cinco

jiistiz;a alguma em seu escopo; a segunda é o Fato de que,

_:adm:tlssemas a apilca:;an de referida tabela, aphr:andc: ASSIT

| montante de_ RS 9.450,00 ¢ ndo R$ 2.531:2

seja: sob todds os aspectos a indeniz TEOrTeta.

Tal e nto-ressalta o principal alicerce juridico

desta pretensao.

Logo, o valor que deveria ter sido pago era de ‘RS
13.500,00 (treze '::_nil e quinhentos reais), nos termos do art. 3¢, inciso 11

da Lein®6.194/74.

0 Jlaudo pericial que irstruiu o procedimento
administrativo aponta sem titubeios que o requerente tornou-se partador, em
razac do acidente automobilistico, de debilidade permanente da fungio

laborativa e deformidade permanente, além do perigo de vida. Extrai-se ainda

do Laudo Médico que o acidente resultou: Incapacidade Funcional {rreversivel




com Limitagdo Tornozelo Direito em 100%({cem por cento), tanto que a

requerida o indenizou, embora em termos equivocados. Portanto, diante da
gravidade da situa¢do, a indenizacio a que faz jus é aquela correspondente ao

méximo previsto na lei vigente 20 tempo do acidente: R$ 9.450,00 (nove mil

quatrocentos e cingiienta reais).

0 quadro abaixo Hlustra ainda mais o disparate da situagdo:

Lei 6.194/74 ~ Anexv a Lei_ | RS 9.450,00

_ Vé-se, portanto, que o requerente r
__itquela que legalmente [he era devida. Essa postura constitui
Jaos ditames normativos e no deve pmsperar
;:5' ]unsprudenma] a pouco externado, de t

diferenca a epor:a néo paga.

Com i
importincia de RS

indevidamente é';_e:xuu de lhe pagar.

E mister consignarmos, ainda, que essa importincia é

devida:mesmo:gue:o-beneficiario tenha assinado recibo dando plena quitacdo

que de fato ndo ocorreu. Essa postura é assente em nossos

tribunais:

QUITACAQ. - A quitagdo ¢ limitada ao valor recebido,
ndc abrangendo o direito 3 complementagdo da
indenizagdo, cujo valor decorre de lel. (SUMULA Ne 14.




Turmas Recursais dos Juizados Especiais Civeis e
Criminais do Fstado do Rio Grande do Sull.

Legitimidade Passiva:

Qualquer companhia seguradora é parte legitima para
figurar no pélo passivo de acBes decorrentes de Seguro DPVAT. Esta assertiva
-&orroborada pel

mais inteligente jurisprudéritia;

0 consorcio
DPVAT  institui
pammpantes, e

respectiva complemeutagau d
inocorrendo  ilegitimi
motivo, [SU]V.[ULA NZ
Juizados Especiai

documentagio acostada tem o conddc de demonstrar que todo o trf-imlte
administrativo foi por ela realizado,

Descabe cogitar incompeténcia dos Juizados para a andlise
do presente feito alegando complexidade da matéria, posto que inequivoca a

qualidade de beneficidrio do requerente. Pedimos, mais uma vez, licencga para

citar excerto de exemplar sentenca prolatada pelo Douto Magistrado Hevildzio




Moreira Gadelha, titular do Juizado Especial Civel e Criminal da Comarca de

Vigosa do Cears-CE a0 analisar a questdo:

A Incompeténcia dos Juizados Especiais Civeis,
€m matéria que necessite de prova pericial
concernente ao seguro DPVAT, também deve
ser rechacada, quando nos autos ja exista
documentos gue comprovem as seqiielas do
acidente & a positivagio da incapacidade da
vitima. (Processo .. D% 9701/2007; Autor:
Francisco Pereira dé:Sousa. Ré: Sul América
‘Companhia Nacional de“Seguros; Sentenciado
A

comprovados  na
permanente e ¢ pagam
administrativo:

Civeis e Criminais do ES
Edmilson de Oliveira).

Para o recebimento  da indenizagdo por invalidez
a&::no Segurn [PVAT o requerente deverd apresentar

capazes de demonstrar o fato, o dano dele resultante € sua
qualidade de beneficirio.

Essa a exigéncia do art, 5%, § 1% letra “b", da Lej ne

6.194/74;




Art. 52 0 pagamento da indenizacio serd efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de
culpa, haja ou néo resseguro, abolida gqualquer
franquia de responsahbilidade do segurade,

§ 12 Aindenizacdo referida neste artigo sera paga
tom base no valor da época da ocorréncia do
sinistro, em cheque nominal aos beneficidrios,
descontivel no dia e na praca da sucursal que
fizer a liquidacio, no prazo de 30(trinta) dias da
enirega dos seguintes documentos:

dis despesas efetuadas pela vitima com
dirne) or--hospital, “ambulatério ou

médico’ 3
orgdo policial competente’
pessoais;

Além desses documentos, para a compr

{ permanente & exigida também a apresentacio.d

_ Vale ntar que, no decorrer do procedimento
administrativo df'e pedido de indenizagie, o requerente sequer foi submetido &
pericia médica cr:;'mo normalmente ocorre, realizada pela prapria seguréd.n.:rra,
que conclul ou nﬁc:i-_ pela existéncia de invalidez e debilidade permanentes do

requerente, no entanto, nic o indenizandc nos termas legais a que sua

fato lhe da direito. Dal o entendimento de que o fato de ter a
requerida indenizado o requerente ja é fato suficiente para comprovagdo de
invalidez permanente, pois se assim n3o fosse ndo teria o indenizado nos

termos do Art. 3% 1 da Lei 6.194 /74, portanto nio se faz imprescindivel paraa

analise do caso em tela, conforme entendimento de nossas Turmas Recursais:




CIVIL E PROCESSUAL <CIVIL. RECURSO
INOMINADQ. SEGURO (DPVAT). PRELIMINAR.
CARENCIA DE ACAO. FALTA DE LAUDO DE
EXAME DE CORPO DE DELITO. INOCORRENCIA.
0 laudo do Instituto Médico Legal nfio se faz
imprescindivel para a anilise do caso em tela,
(Recurso Civel. Proc. N® 2007.0025.8621-3 /1.
42 Turma Recursal dos Juizados Especiais
Civeis e Criminais do estado do Ceari. Rel.
Antbnio Giovani de Alencar).

Contudo, durante o trémite_

{documentos  foram  requisitados, ¢

Pagamento/Crédito de indenizagdo de si p-ma'.certidﬁﬂ dﬂji ;

i Na vertente das considerages narradas, requer:

a) a citagdo da:requerida no enderego supracitado, por correspondéncia

COmMAR; para; querendo, contestar o presente feito, sob pena de revelia;

ndenacdo ao pagamento da importancia de RS 6,918,75 (seis
mil, novecentos e dezoito reais e setenta e cinco centavoes), valor
este referente 4 diferenca que deixou de pagar ao requerente em

decorréncia da indenizagio por invalidez permarente, oriunda do

Seguro Obrigatéric de Danos Pessoais Causados por Veicuios




Automotores de Vias Terrestres - DPVAT, requerendo, ainda,

atualizag3o monetdria até a data da efetiva quitacio;
) sua condenacdo a0 pagamento de honordrios advocaticios e custas

processuais; e

d) a prova de todas as assertivas apresentadas por todos os meios em
Direito admitidos.

R$.6.918,75 (seis :ri'ﬁ}:engvecentos e dezoito

reais e setenta e

Termos em que,

Pede deferimento




PROCURACAO “AD-JUDICIA”

Norme: jfrxﬁ,w é@/&d* ff ,_///@ ,

nacionalidade ey , estado civil _mdlms .
orofissio _ Mo w15, RG ne 200 2a s L3007 S
CPF n¢ ééig&fi’&ﬁ -3 , residerte e domiciliado{a) na

Nn® /97

%

; " -
, ha tlade de

f{;m S Fpad - oF

Pelo presente instrumento de proguracio, nomeia e .constitui sua

bastante procuradora a advegada, Dr.2 LOREM FERNANDES DA CUNHA,
advogada regularmente inscrito naz DAB}TD 4225, com escritério R
profissional na Rua Madalena Nunes, 15, esq. MT Quincas Bezerril, Centra, ~~ °
Tiangua — CE. :

A quem confere amplos poderes para o foro em geral, com a clausula “ad-
judicia”, em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, podendo propor contra
quem de direito as agbes competentes e defende-las nas contrarias,
seguingo Umas e outras, até final decis3o, usando dos recursos legais e
acompanhando-os conferindo-lhe, ainda poderes especiais para confessar,
desistir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacdo, acdo
ordindria, procedimento sumdrio, embargos, agravos, representando
ainda o eutorgante, para o fim de disposto nos artigos n2.s 447 do Cédigo
de Processo Civil, agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda
substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais poderes
dando tudo por bom, firme e valiosa.

ﬂ'ﬁm‘?&w ’ —CE, g/ deg@m@; de 2077 .

/Lkﬂlfﬁw‘-j A’ﬁjﬂfb@ L)‘i'q\- qjﬂ"i!*--

OUTORGANTE
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RUSPITAL  AATERNIDADE MADALENA NUNES
Prescngaa Meduca

Prescrje;éu: 0001 Pac:ente MARCGS ANTDNIG Da SILvA

Data: 280412011 Apogento: ENFERMARIA

Hora: 17:13 Profissional Resp.; LUIS FERNANDD PANIZZA,
Convénio: SUS Betor: POSTO ENF 1

Djagnésum Sﬂz Frat da perna ch tomn::elc: 852 Frat da pema inct tormozeie

Prescn;ao B il Dosagem |Via

Pdgina 031
2&'04&011 1? 16

Prontudrio: 105855410
Cuartoll eito: 106/00

CRM: 125

Data de Internago: 28/04/20

| 01. DIETA GERAL BRANDA FOS RECLPERAGAD ANESTESICA |
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HORAS ; 2% Dﬂ c:.y-zt QO
05, Tmmam. 50 MG VO DE & &M ar—mms SE DOR FORTE + ' E _
108, ccwmow PERFUSAQ DISTAL ) ﬁ }' .:- Nf-’“- o
| 07, MANTER MEMBRO INFERIOR DIREIO ELEVADO ! | |
co*mmum:s NTE | f T CAC
|06, Sinars vimass . f ! ,{_\,thfum o .
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OPERADQD REDUSAD ABERTA E FIXACAD INTERNA FRATURA TORNOZELG DIREITO

CIRURGIA SEM INTERCORRENCIAS
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Sefvigo de Contole de Infecgdo Hospitzlar « Laudo para Antibisticos de Uso Restrito - n°® 3853 Pagina
Paciente: MARCOS ANTONIO DA SILVA - 105655 ' Idade: 21 Ano{s)

Convenid: SUS ' Especialidade: TRAUMA-ORTORPEDIA Leite: 105-0002

Diagndstico: $82 Frat da pema ingl tamozeio

Data de [nternagao: 28/04/2011 Médico Responsavel: LUIS FERNANDO PANIZZA,

Rezolugic OFM 1. 852009; A 16 4 prescicho de antbidtlecs nas unidades hospitalares sbadecers 45 normas emanadas da CCIH

Antibidtico(s) Solicitado(s) Dose Diaria Dias Antibistico(s} ja usado(s) - iltma saida do item
CEFALOTING 1 3 8 2

xames rezlizados nos litimos 30 diag {interno e extérnc)

ntikiogramas
erme(s) identificadofs):

istificativa para a Solicitagdo fﬁ"
¥ operatono fralurs tomozelo com iesocs importantes em pele {’}E

RN .
R PRINEAGL
R . i

A Gf_r;"' _rFE::II!{ M g
T Tt e

0 CCIH:




nwSriAL E MATERNIDADE MADALENA NUNES
Prescrigio Mégica
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Prescrigiio: 0002 Pacients: MARCOS ANTONIO DA BILVA ' 1 Prontudrio: 105655/00
Data: 2740472011 Aposente: ENFERMARIA Quartofieito: 103/00
Hore: 07-38 Prafissianal Resp.: LUIS FERNANDO PANIZZA oK. / CRM: 125
Convénio: SUS Setor: POSTO ENF 4 Data de IMemagso: 2ai04/20
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'Frescrr;‘éa_h T - ;.ﬂosagem .l Vig _ iFrer:,'. I'Aprazamenm

101, DIETA GERAL ! ! | |_ — - -
|02, SF0,8% 500 WL £V DE 3 Ent BHORAS T , | e N
Pt L O BV TR B BM BHORAS - - | o e

I 03, CERALOTINA 4 G famp FAZER 2 GRAMAS EVDE & =M & 2D E.v. CDE0G H

CRAS : |

I e S o SRS - G gy
| % DIPIRONA 2 1L DILLIDO EM AD 8 ML EV LENTO DE 6 Ens ] | I i

B T B TR A 1
105 TRAMADOL 501G VO DE 6 EM 6MROAS SE DOR FORTE ; ! | _-

e e oL PHROAS SEDORFORTE e | ol 1V SN —
{05, CONTROLE PERFUSAQ DISTAL ' ! | ] ]
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Pronturio’ 105855 [ 2cients; MARCOS ANTONIC DA SILva b N2 Idade: 21 Anofs
Wtendimenta: £o02 Aposenta: ENFERMARIA 2 7 ;Q 4 ZA 1 Qileita: 103-0001
Dt Atendi.: 28/04/201 1 Médico Resp.: LUIS FernSiph AN w CRM 12528
Convénio: SUS Sefor: POSTO ENF 4 : Especiaiicade: TRAUMA-ORTOPED:
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Impress&o; 27/04/2011 178
Periode: 27/04/2011 D7:00 & 27/04/2011 18:58

oy . IMIPTesso de Dades Clinicos e
.IPmnl:uérfo: 1055855 Paciente: MARCOS ANTONIC DA S10vA ldade: 21 ANois)
ltendimento: 6002 Aposente: ENFERMARIA QL eiter 103-0001
BA. Atend.: 2870412011 Medico Resp.: LUIS FERNANDD FANIZZA CRM: 12525
Convanio: SUS Setor POSTO ENF 4

Especialidade: TRAUMA-ORTOREDA
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ENFERMAGEM
EVOLUCACENFERMAGEM - 27/04/2011 D968
A= 10X 70rmirnhg
=36
“ACIENTE QRIENTADO AFEBRIL EM REFDUSG NG LEITC FUNCOES FISICLOGICAS PRESENTES ACETTA DIETA SEN QUEIXAS DE ALGIAS NO
TOMENTO SEGUE SOB CUIDADGE DA ENFERMAGEM, '

~C ELrT AN

ESPONSA VL. TEY LLE/ANA B8 OLTVE R COSTA - COREACE 125458
VOLUCADENFERMAGEM - 27/04/2017 17:25

%=1 30Kl m My
374

WCIENTE ORIENTADRG AFEBRIL EM REPOUSO NO LEITS FubNeoEs

L FISIOLOGICAS PRESENTES ACERTA META SEM QUEIXAS DE ALTIAS NG

T T e e - ——a e

Lltigenmy
SPONSAVEL: TE: LUCIANE DF GLIVEIRA £O8TE COREN-CE 125458
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Pégina 1
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- SQUIEDHDE BENEFICENTE 8.

A0 CAMILO Pagina 1

HOSPITAL E HATERNIDADE MADALENA NURES | Impressao; 28/04/2011 06117

Praniugric: 105855

Atangiment: 0002
Ot Atand,: 28/04/2011
|Cowﬁmr3 SUR

Diagnostics: 882 Fratda pernz incl orncesio S82 Fratca perra et lomozeio

Pericda: 28/04/2011 07:00 & 28/04/2011 23:5¢

Emm&ssdu tie Dados Elinicos

Pacieate’ MARCOS ANTONGD DA SILVA Idade: 21 Anof:
Apasento; ENFERMVARA lizito: TO3-00C
MEGieo Resp.: LLIS FERNANDO DANIZZA CRI 1252
Setor FOSTD ENE 1 Especialidade: TRAUMA-ORTORED)|
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
2ECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
DPL ~ POLICTA CTVIL )
DELEGACIA MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARA

BOLETIM DE OCORRENCTA o 616 /2011

Data Regista: 06/05/2011
Dats Ocorréncia: 26/04/2011 Hora da Ocomréncia; 08:57min

NOME: MARCOS ANTONIO DA SIpya

DATA NASC: 08/01/1960

RG: 2007271300 559 CE

FILTACAQ: BEEEI‘:IE[{}HD E o BYENTURA DA SLVA BENEDITA MARTA DA STt A
CEARA.

HISTORICO: AVITIMAEIf“rma Qe vinha Pﬂf%d‘n‘sﬁﬂﬁ?’mh do dia 26 de abril de 2011, do
diclrto de Ql.laﬁgl.laba, €N sua MOTOCTCLETA HONDA/CG 125 FAN KS. COR PRETA, PLACA NvA 3103,
ANO E MODELO 2010/2010, CHASST 921041 10AR632613, de Propriedade de MARIA DG S0CORRO
5. FIGUEIRA, que egtp 30 perder o controk da mateicketa que o condLzia, cais ao chgo ficando o
declarante rom esfes corporais wenforme o Procedimento médico (doc, em anexe), Que nada maig
disse, nem b foq Perquntando, dando-ce egte termg por encerrado //////
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