AO EXMO JUIZO DE DIREITO DA ___ VARA CIVEL DA COMARCA DE
QUIXERAMOBIM/CE.

RICARDO MARCIO FRUTUOSO PEREIRA, brasileiro, solteiro,
agricultor, inscrito no CPF sob 0 n° 025.989.923-26, portador do RG n°
2003021029150, residente e domiciliado a Fazenda Santa Helena, Distrito
de Passagem, Quixeramobim/CE, CEP 63.800-000, vem a presenca de V.
Exa., por seu advogado, propor a presente ACAO ORDINARIA DE
COBRANCA DE SEGURO DPVAT em face da SEGURADORA LiDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, com sede na Rua da
Assembleia, 100 - 16° andar - Centro, Rio de Janeiro - RJ, 20011-904,
inscrita no CNPJ/IMF sob o n° 09.248.608/0001-04, e o faz
consubstanciado nas seguintes razdes:

1. DOSFATOS.
No dia o5/11/2018, a parte autora sofreu um acidente de

transito (colisao de motocicleta), vindo a ficar com debilidade

permanente completa de membro superior, com fratura da clavicula

esquerda e de trés costelas, conforme faz prova a certiddao de ocorréncia
policial e os documentos médicos acostados a exordial.

A parte demandante requereu e recebeu, na via administrativa,
em 03/06/2019, apenas a quantia de R$ 1.687,50 (mil seiscentos e

oitenta e sete reais e cinquenta centavos), quando deveria ter sido paga
o valor de ATE R$ 9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta reais),
corrigido desde a data do evento danoso.

Constatada a debilidade permanente da parte autora, em razao
de acidente de transito, esta faz jus ao recebimento da quantia a titulo de
complementacdo de ATE R$ 7.762,50 (sete mil, setecentos e sessenta e
dois reais e cinquenta centavos), corrigida desde a data do sinistro.
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2. DO DIREITO.
2.1 SEGURO DPVAT. DEBILIDADE PERMANENTE. DIREITO A
INDENIZACAO.
A pretensao autoral se encontra amparada pela Lein® 6.194/74 e
art. 7° da Lei 8.441/92 e Lei 11.482/2007. A partir da Lei 11.945/2009,
passou-se a utilizar a tabela contida em seu anexo para quantificar o valor
do seguro devido, conforme o grau de invalidez apresentado.
A matéria foi sumulada pelo STJ (Sumula 474), devendo ser

aplicada a todos os acidentes, indistintamente:
Sumula 474: A indenizagdo do sequro DPVAT, em caso de
invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.

No caso presente, a parte promovente recebeu o valor a menor,
pois a sua debilidade nao foi enquadrada corretamente pela seguradora
no momento do recebimento do seguro.

Portanto, tem a parte autora o direito ao recebimento da
quantia de ATE_R$ 9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta reais)
a titulo de complementacdo, em razdo da debilidade apresentada no
membro superior, acrescido de corre¢ao monetaria e juros de mora desde
a época do acidente, nos termos das SUmulas 43 e 54 do STJ.

2.2 PERDA COMPLETA DA FUNCAO DOS MEMBROS

SUPERIORES. INDENIZACAO DEVIDA NO MONTANTE DE

70% DE R$ 13.500,00.

E inconteste que a parte demandante sofreu um acidente de
transito, conforme faz prova a certiddo de ocorréncia policial e demais
documentos em anexo, vindo a ficar com debilidade permanente
completa de membro superior, com trauma no cotovelo esquerdo,
apresentando diversas escoriacoes.

Desse modo, com esteio no contexto probatorio, na verdade
real e considerando que a parte autora teve perda funcional de completa
de um dos membros superiores, resta patente que a indenizacao prevista
do seguro DPVAT in casu é de 70% sobre R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), o que resulta na quantia devida de R$ 9.450,00 (hove
mil, quatrocentos e cinquenta reais), nos moldes da tabela legal:

fls. 2

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por SOLERIA GOES ALVES e esaj.tice.jus.br, protocolado em 07/04/2020 as 15:54 , sob o nimero 00504572220208060154.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050457-22.2020.8.06.0154 e c6digo 643A8A1.



LEl11.945/2009 - ANEXO

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussoes em Partes de Membros Superiores e/ou
P . P / das Perdas
Inferiores
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, 5
punhos ou dedo polegar. 25
Perda anatémica efou funcional de um dos membros o
superiores. 0

Desse modo, considerando que faz jus a parte requerente ao
recebimento de ATE Rs$ 9.450,00, a titulo de seguro DPVAT, e
considerando que este percebeu na via administrativa o importe de R$
1.687,50, resta claro que lhe cabe receber a respectiva diferenca, que
corresponde a R$ 7.762,50 (sete mil setecentos e sessenta e dois reais e
cinquenta centavos).

Portanto, considerando a debilidade permanente no membro
superior apresentada pela parte autora, bem como a quantia recebida na
via administrativa, resta patente que faz jus ao percebimento do sequro
DPVAT no montante de ATE Rs 7.762,50 (sete mil, setecentos e
sessenta e dois reais e cinquenta centavos), nos termos expostos.

2.3. DA NAO QUITACAO DO SEGURO DPVAT PELO PAGAMENTO
ADMINISTRATIVO: NECESSIDADE DE PERICIA MEDICA
JUDICIAL.

A prova pericial (exame médico para atestar a
debilidade/invalidez permanente) é imprescindivel para o desate da lide,
com vistas a afericdo do grau da invalidez permanente que acomete a
parte suplicante.

Ressalte-se que, de fato, a parte demandante ndo recebeu
um valor securitario a menor na via administrativa, apos avaliagdo medica
unilateral feita pela sequradora, cuja conclusdo ndo é definitiva tampouco
pode ser considerada justa.

A questao de ser a invalidez total ou parcial nao tem o
condao de elidir a necessidade de realizagao da prova pericial, pois o grau
aferido administrativamente ndo pago ao que realmente acomete a parte
autora.

Ademais, repise-se a exaustdo: apesar de a parte
demandante requerer o valor integral do segmento corporal afetado, com
deduc¢ao do pagamento administrativo, tal ndo exclui o pedido a menor,
que é a complementacdo com base na aplicagdo do percentual da perda
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sofrida, o que se coaduna perfeitamente com a orientagdo das Sumulas
n° 474 do STJ, aqui ja citada.

Nessa linha de pensar, vale colacionar entendimento
assemelhado do Egrégio Tribunal de Justica do Ceard, que vem acolhendo
as teses suscitadas, especialmente para anular a sentenca de primeira
instancia quando ndo realizada pericia médica para atestar a

debilidade/invalidez permanente. Senao vejamos:

"Diante de todo o exposto, entendo que a sentenga deve ser cassada a fim
de que os autos retornem ao primeiro grau de jurisdicdo para ser elaborada
prova pericial com o intuito de verificar se o pagamento parcial efetuado
pela sequradora esta de acordo com o grau de invalidez suportado pelo
seqgurado.”

(TJ/CE, PROCESSO N. 2063-93.2007.8.06.0071, PUBLICADA EM
14/02/2013).

Neste mesmo sentido, ja decidiu o Tribunal de Justica do Rio
Grande do Sul, na Apelacao Civel N° 70058070962 (N° CNJ: 0531723-
19.2013.8.21.7000) 2013/Civel, in verbis:

“1. A Medida Provisdria n.° 451/2008, publicada no Diario Oficial da

Unidao em 16 de dezembro de 2008, convertida na Lei 11.945 de o4 de

junho de 2009, definiu a necessidade de graduacao da invalidez para a

fixacdo do montante indenizatdrio.

2. Desse modo, mostra-se Util ao deslinde da causa a realizacao de

pericia médica, a fim de aferir o grau de invalidez suportado pela parte

autora, prova técnica indispensavel no caso em exame, impondo-se a

desconstituicao da sentenca, de sorte a ser produzida aquela prova

técnica. Inteligéncia do art. 230 do CPC.

[...]

Assim, na situagao posta a analise deste Colegiado, deve ser realizada

pericia médica, a fim de se determinar se foi correto o adimplemento

parcial ou nao.

Sobre o assunto em lume é o entendimento do Colegiado desta 52

Camara Civel, como se vé a sequir:

APELACOES CIVEIS. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE COBRANCA.

INVALIDEZ PERMANENTE. COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO.

ACIDENTE OCORRIDO EM DATA ANTERIOR A EDICAO DA MP

451/2008. QUANTIFICACAO DA LESAO DETERMINADA PELO E. STJ.

Ainda que o acidente de transito tenha ocorrido em data anterior a MP

451/08, posteriormente convertida na Lei Federal 11.945/09, faz-se

necessaria a realizagao de pericia médica para a apuracao do grau de

invalidez do autor. Decisao proferida pelo colendo Superior Tribunal de

Justica. SUmula 474 do STJ. Necessidade de graduacgdo da invalidez,

independentemente da data do  sinistro. SENTENCA

DESCONSTITUIDA, PREJUDICADAS AS APELACOES. (Apelacdo Civel
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N° 70043907112, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS,
Relator: Isabel Dias Almeida, Julgado em 19/12/2012).

Ademais, cumpre ressaltar que o Julgador é o destinatario da prova, o
qual pode motivadamente se manifestar quanto a necessidade ou nao
de producdo desta para amparar o seu convencimento, consoante
estabelece o art. 130, caput, do CPC, a sequir transcrito:

Art. 130. Caberd ao juiz, de oficio ou a requerimento da parte, determinar
as provas necessdrias a instru¢do do processo, indeferindo as diligéncias
inuteis ou meramente protelatorias.

Portanto, entendo que deve ser realizada pericia médica para determinar
o grau de invalidez da parte postulante, pois se mostra util ao deslinde da
causa, a fim de que se possa averiguar sobre o montante indenizatdrio
devido pela sequradora no caso em exame, sequndo a tabela DPVAT.

Por conseguinte, diante dos fundamentos e precedentes jurisprudenciais
precitados, desconstituo a sentenca de primeiro grau para a realizagdo de
pericia.

[...]

Ante o exposto, desconstituo a sentenca de primeiro grau, a fim de que
seja realizada pericia médica na parte postulante, objetivando a
quantificagdo da invalidez para a fixagcdo do montante indenizatdrio
segundo a tabela DPVAT.”

(Grifos nossos).

Assim, resta patente que a parte autora deve ser submetida a

avaliacdo médica, passivel de ser feita por pericia judicial, para aferir a

real

extensdo da lesdao que o acomete, a fim de estipular a

complementacdao do seguro DPVAT corretamente e de forma
proporcional, em obediéncia justamente ao teor da SUmula 474 do STJ.

3.

PEDIDOS.

PELO EXPOSTO, requera V. Exa.:

a)

b)

citar a ré no endereco mencionado para, querendo, responder a
presente pretensao no prazo legal, sob pena de revelia e
confissao;

a producao de prova pericial, a fim de constatar o grau da
debilidade permanente ocasionada em razao do acidente de
transito aqui narrado, bem como a juntada de novos
documentos e depoimento de testemunhas;

condenar a ré ao pagamento do valor do sequro DPVAT no
montante de ATE R$ 7.762,50 (sete mil, setecentos e sessenta
e dois reais e cinquenta centavos), a titulo de complementacao
ou em percentual a ser apurado na pericia médica judicial, valor
este que deve ser acrescido de corre¢do monetaria e juros de
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mora desde o evento danoso, nos termos das Sumulas 43 e 54
do STJ;

d) a concessdo dos beneficios da GRATUIDADE JUDICIARIA, nos
termos da Lei 1.060/50, por nao ter o autor condicdes de arcar
com eventuais custas e despesas processuais sem prejuizo do
sustento préprio e de sua familia, conforme DECLARACAO
inserta na procuragao;

e) acondenagao da ré na verba honoraria de sucumbéncia (20%).

Da-se a causa o valor de R$ 7.762,50 (sete mil, setecentos e
sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Pede DEFERIMENTO.
Quixeramobim, CE, 31 de marco de 2020.

Pedro Victor Pimentel Azevedo
OAB/CE n° 31.392

Pedro Igor Pimentel Azevedo
OAB/CE n° 31.391

Soléria Goes Alves Camelo
OAB/CE n° 29.892.

RELACAO DE QUESITOS A SEREM RESPONDIDOS POR OCASIAO DA
PERICIA:
1. Ha Ferimento ou Ofensa Fisica ?
2. Qual Meio Ocasionou ?
3. Resultou Debilidade Permanente de Membro, Sentido ou
Funcao ?
4. Resultou do acidente perda ou inutilizacao de membro, sentido
ou funcao ?
5. Qual a debilidade ou deformidade apresentada pelo autor,
originada pelo acidente ?
6. Se V. Sa. tivesse que graduar a lesao apresentada pelo autor, em
qual destes graus o enquadraria: 25%, 50%, 75% ou 100% ?
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGCAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: i cavdo Marcio Frutuono Pereira, branileiro, solteiro, agricultor

porfador do 06 de m* 2003021029 150-2 SSPPs/Ce, imwerito mo CPF de ne 025
489.923-26, renidente ¢ domiciliado 2 Fz. St Helena, m°049, Dintrito de
Paroragem, Quixerarro br"rh.. Cears, CEP 63.€00-000

OUTORGADOS: MARCELO OLIVEIRA DE ALMEIDA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OABI/CE, sob o n° 34.527, RICARDO ALEXANDER EDUARDO CAVALCANTE, brasileiro,
solteiro, advogado, inscritc na OAB/CE, sob o n° 22.566, PEDRO VICTOR PIMENTEL
AZEVEDO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OABICE sob n°. 31.392, PEDRO IGOR
PIMENTEL AZEVEDO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OABI/CE, sob o n°. 31.391,
todos com enderego profissional no Centro Juridico Sante Ivo, localizado & Rua José Campos
Torquato, 88, Caniro, CEP: 63.800-000 QUIXERAMOBIM-CE; onde recebem intimacdes de estilo
(art. 39 do CPC), endereco eletrdnico: pedrovictorpa@gmail.com.

PODERES:

Por esie instrumento o Outorganie supra qualificado, nomeia e constitui os Outorgados acima
identificados, seus procuraderes, conferindo-lhe os mais amplos poderes para o foro em geral,
com a cléusula “Ad Judicia Et Extra”, para agirem, em conjunto ou separadamente, em qualquer
Juizo, Insténcia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as acGes competentes e
defende-las nas coniréries, seguinde umas e outras, até final decisfio, usando 0s recursos legais
@ acompanhando-os, conferindo-lhes poderes especiais para requerer em Juizo ou fora dele,
como também confessar, transigir, desistir, renunciar ao direito em gue se funda a acao, firmar
acordos Ou COMPremissos, representar 0 mesmo paranie os Orglos Plblicos, nomear peritos e
assistentes, promover reivindicagbes e impugnacgdes, prestar liciios compromissos, receber e dar
quitacéo, levantar, requerer ou recaber alvards, receber chegues decorrentes de condenac2o
judicial, além de outros nZo expressamenie consiantes nesse mandaio. Os poderes aqui
descritos poderdo ser substabslecidos no tecdo ou em parte, com ou sem reservas, dando tudo
per bom, firme e valioso, para o fiel cumprimento desie mandato,

Mﬁ&.&dﬁé;ﬂeim d_0020
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DECLARACAQ DE POBREZA

Eu, _lead_o_g}_{fﬁrn a_ Feotuaso “Qeveira ,

brasileiro (a), _salteivo , agricu”‘or )
CPF 025 .qQq .923 -96  RG pmn3@2loals0-2  STPDSICE
residente na (Rua,Avenida,Estrada) _TZ Sts. Helena, 09

Bairro_Dinty: Cidade _Quixerayobim.
Estado_Ceors Cep g3 .00 - @00 . Declaro, para 0s
devidos fins, que sou pobre na forma da Lei 1060/50, ndo podendo, desta
forma, custear as despesas processuais sem prejuizo do sustento proprio e de
minha familia, pelo que suplico a gratuidade de justi¢a, assumindo inteira
responsabilidade, na forma da Lei 7.115/83, pelas informag0es ora emanadas.

Nuizeremobim [ CE ,_ RO de Ja%et‘ro de 2030
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1 Fratura da escapula esquerda.

:uperhc:es € espagos artu:t.Lares integros, com relacées articulares mantidas.

Nao se otfservam sinais de cerrame articular ou corpaos livres intra-articulares,

Planos musculogordurosos integros.

Fratura no tergo médio da clavicula com cavalgamento entre os fragmentos J

Fraturasno 2°, 3° e 10* arcos costais posteriores, com sinais de cavalgamento na fratura do 2°© arco

Fratura transversa intraespinhal da e*‘scépula com cavalgamento entre as bordas fraturadas
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* GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
Secretaria da Sa(ide do Estado do Ceard
Ccordenadoria de Regulagdo, Aﬁll.qlo e Controle
CRESUS - Cenlral ds Regulagdo Estadual do SUS

| ; : E LAUDO DE AUTORIZAGAO DE AIH
LAUDO DE NUMERAGAO DE AIH
CODIGO DA SOLICITAGAO: 143600198106

! NUMERO DA AlH: 2318107671341
|

IDENTIFICAGAO 20 ESTABELECIMENTO
CNES/ESTABELECIMENTO SOLICITANTE:2328380 - HOSPITAL REGIONAL DR, PONTIZS NETO
CNES/ESTABELECIMENTO EXECULTOR: 2328380 - HOSPITAL REGIONAL DF. PONTIZS NETO

IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE

CNE/PACIENTE:; 7000021554 10101 - RICARDO MARCIO FRUTUOSO PEREIRA

DATA DE NASCIMENTO - IDADE: 0£/03/1984 - 34 anos

NOME DA MAE: MARIA DO SOCORRO ADERALDO FRUTUOSO PEREIRA

NOME DO RESPONSAVEL‘I RAIMUNCO FRUTUOSO DE PINHO FILHO

ENDEREGCO: FAZENDA SANTA HELENA, N® /N 3

MUNICIPIO DE RESIDENCIA: 231740 - QUIXERAMOBIM UF: CE

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAC

C T AUTICS INICIAL:S420 - Fralra 3n clavicula
AGHOLSTICE SEGUNDARIO:

DAGHOSTICO CAUSAS ASSOCIADAS:

PROCEDIMENTO SOLICITADO: IJIG'JBQ'IMSO-TRATAMENTO CIRURGICC DE FRATURA DA CLAVICULA

PROCEDIMENTO REALIZADO: -

CLAATER DA INTERHAGAG: URG/ENERGENCIA AIH EMITIDA APOS INTERNACAO
&4

PESFISSIONAL SOLICITANTE: 05574531307 - JOAO PEREIRA TORRES FILHO

CLNICA: CIRURGCO - CIRURGIA GERAL

DATA-HORA SOLICITAGAO: 05/11/2018 - 18:34 DATA-HORA INTERNAGA0:C5/11/2018 - 18:34

CAUSAS EXTERNAS

OESCRIGAC DO ACIDENTE: NAO SE APLICA
CNPJ DA SEGURADORA:

NUMERO DO BILHETE:

SERIE DO BILHETE:

CNPJ DA EMPRESA:

€50 NA EMPRESA:

METURFZA DA LESAC:

AUTCRIZAGAO

SEX0: MASCULINO . e
TELEFONE DE CONTATO:B8 94170534

TELEFONE DO RESPONSAVEL: 88 - 34170654

BAIRRO: DAMIAD ARNEIRD

CEP:

ALTGRIZADOR: . DATA AUTORIZAGAO:

PARECETR P

. unlsuswe.com.br

Pdginu: 1
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH

_ Y (GOVERNO Do
HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO CENTRAL - HRSC ekl Es1AD0 o CeAR4
JRGANIZAGAD SOCIAL DE SAUDE | | e

RELATORIO MEDICO
Pac.ente: RICARDO MARCIO FRUTUOSO PEREIRA
i Enderego: FAZENDA SANTA HELENA i Idade: 34 ano(s) 8 mes Prontuario: 1975
Bairro:  DIST DAMIAC CARNEIRO UF:CEARA Sexo: Masculino
CeP: 63800-000 Num: SN Cidade: QUIXERAMOBIM
‘|Localizagao
- |Clinica: CLINICA TRAUMATO- Enfermaria: 01 Leito: 403
. Internagdo:06/11/2018 1308 Alta: * Ndo Informado * * N&o Informado *
Relatdrio ‘ Cancelada
Tipo de Salda: Alta ) Nao

Resumo Clinico

paciente vitima de trauma em cintura escapular esquerda com fratura da escapula e clavicula, sem alteragdes
neuravasculares do membro superior esquerdo,

Exames Realizados
exames preé-operatdrios dentro da normalidade.

Terapéutica Utilizada .

REALIZADO OSTEOSSINTESE DA FRATURA TERGC MEDIO DA CLAVICULA ESQUERDA DIA 12/11/18.
~rientado tratamento conservedor para a fratura escapular.

Diagndstico ‘

5427 - FRATURA DA CLAVICULA

: DIAGNOSTICOS
Principal Cdédigo Descrigao
- Sim - .. 5420 FRATURA DA CLAVICULA

Condigdes de Alta

Melhorado ) Data Programada da Aita  13/11/2018
Observagdes Complementares

1) fazer uso de tipdia em membro’superior esquerdo.

2) restricio de movimentagdo do ombro esquerdo até autorizagao médica.
3) troca de curativo a cada 2 dias (limpeza com soro fisioldgico da ferida).
Responsavel .

Médaico: LIVIO DE SOUZA COSTA

Data; 12/11/2018

= o . Agendamento
" E\L,VL@'M‘J& ‘
- Data: 2G/11/14 |Data: Data:
e Hora: 19- soh Hora: Hora:
¥y Cédigo Cédligo ledlgo

" Rod. CE KM 198, SIN, Estrada do Algodo - Quixeramobim - CE
Unidads mantida com recursos publicos, provenlentes de seus Impostos e conltribuigdes socials.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
.. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| UIXERNMOBIN SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

( RECEITUARIO MEDICO
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( COM MEDICAMENTO NAO SE BRINCA, NAO TOME POR SUA CONTA, )

Rua Conego Aureliano Mota, 236 Centro - Fones: (88) 3441-1219 / 3441-1217
Quixeramobim - Cear4.
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Em caso de duvidas, acesse o nasso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Sequ .sm andamento do seu processo ligue para a Central de Alendimentc ds segunda ; sexla-feira,
{- hl DER das Bh as 20h nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) cu 15001022 12 04 (Ou'ras
Regides). Para reclamagdas a sugestoes. entreé em contato com ¢ 304, 24 noras por dia. no

telefons 0800 022 81 #9. Para pessoas com deficidncia auditiva, hque- para BEI0 22 1205,
Tenha em maos o nimera do seu padido do Seguro DPVAT @ o C2F da viima

Rio de Janeiro, 09 de Junho de 2919

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190309525 Vitima: RICARDO MARCIO FRUTUOSO PEREIRA
Data do Acidente: 05/11/2018 . . Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: PAULO JOSE ALVES DE MORAIS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), RICARDO MARCIO FRUTUOSO PEREIRA

|
Informamos qué o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as infermagoes
l .

abaixo: »
LN

|
i i
Multa; ! | RS 0,00

Juros: ' RS 0,00
Total creditado: ‘ RS 1.687,50

‘Pano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau medio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12.50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = RS 1.687,50

Recebedor: RICARDO MARCIO FRUTUOSO PEREIRA

Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002843

Conta: 0000030574-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NDTA 0 perceriltual final indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, e € aslicado sobre o
lirnite da mdemraf;ao por Invalidez Permanante que é de RS 13.500,00.

Uma das cotqerfuras dd Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DANMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer relornar zo mercado de trabalho? Faca parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do.Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego en:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

.Atenciosamente,

Seguradora leer-DPVAT

l Estamos aqui para Vocé

Scanned by CamScanner
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Aos Cuidados de: RICARDO MARCIO FRUTUOSO PEREIRA

N2 Sinistro: 3190309525

. RICARDO MARCIQ FRUTUOSO PEREIRA
Data do Acidente: 05/11/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: PAULO JOSE ALVES DE MORAIS

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitac3o, foi feita a reanalise médica do seu pedido de indenizagao por
invalidez permanente, cadastrado sob o numero de sinistro 3190309525.

Como a décumentagéo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de

. -agrava.(nento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de

reaPaf‘se fol encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

Qualquer davida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas cam deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. “enha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosarnente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 14465598

Scanned by CamScanner
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050457-22.2020.8.06.0154 e c6digo 643A8AF.



fls. 33
'03/07/2019 Seguradora LIder-DPVAT Acompanhe o Processo

+* SINISTRO 3190309525 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RICARDO MARCIO FRUTUOSO PEREIRA

COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO GENTE

SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO RICARDO MARCIO FRUTUOSO PEREIRA
CrF/C NPJ: 02598992326

Posicao t=.lmL 03-07-2019 13:49:21

Desculee No momento nao conseguimos localizar informagdes com 0s dados que vocé
“forneceu. Por genmeza Cligue aqui e registre uma solicitagdo para que possamos

checar mais detalhes sobre seu caso. Em até 72 horas, entraremos em contato.

H_ & on Pagamanic Valor da Indenizagdo Jurcs e Coregio Vol
03/06/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
- : ;
o | |
| i
. ' |
1
i
- F [ |
b !
; }
- q_
hﬂn.r.'.‘fwww.sﬂnllmdnmlid;n.-.nm hriSaniirn-NP\/ATIA ha_aD 171
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BOLETIM DE OCORRENCIA N° 536-389/ 2019

QUi [FEER ]
i b

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE

DE THANSITO

Data / Hora da Comunicagao: 30/01/2019 14:15:27 ‘
Data / Hora da Ocorréncia: 05/11/2018 16:30:00
Endereco da Ocorréncia: CE 166

Complemento:
Bairro:

Ponto de Referéncia: KM 204

Municipio: QUI

XERAMOBIM/CE i

oeow_ . Dados da(s) Vitima(s)
‘Nome:RICARDO MARCIO FRUTUOSO PEREIRA
Nascim;en:to: 04/03/1884 CPpPF:

RG 1
Filiau;éo‘: MARIA DO SOCO
JOSE EDILSON LIMA

‘Endereco: SITIO SANTA HELENA

|Bairro: DAMIAO CARNEIRO

Orgdo Emissor:
RRO ADERALDO FRUTUOSO PEREIRA

PEREIRA

Municn’pio:'QUIXERAMOBIM/ICE

'Pais: BRASIL

Telefo

_j]

UF:

ne.

Noliciante(s)

‘Nome: LUIS ANTONIO DA SILvA
Nascimento:20/08/1974 CPF:639.904.152-04

RG: 247606692

JOAO VICENTE DA Si

Orgao Emissor: SSP
" 'Filiagdo: FRANCISCA VILANI DA 51LVA

LVA

'Endereco: RUA VEREADOR EDMILSOM PATRICIO

/Bairro:POMPEIA

'Municipio: QUIXERAMOBIM/CE

Pais:BRASIL

y 4
CEP:63.800-000

o Telefone: (85) 99920-5464
Dados do(s) Veiculo(s)

- 1)Placa: PNV5169 Uf: CE Muni
9C2KD1000HR036320 Renz
MOTOCICLETA Marca / Model
Fabricacdo: 2017 Ano Modelo: 2017 Co

PRETA Proprietario: LUIS ANTONIO DA SILVA

INIERII\'IADO Envolvimento

. ENVOLVIDO

Cipio: QUIXERAMOBIM Chassi.
vam: 1132855907 Tipo do Veiculo:

0: HONDA/NXR 160 BROS Ano
mbustivel: GASOLINA Cor: |

Situacao: NAO

Histérico

"Que estava conduzindo a motocicleta de PLACA

t Quixeramobim sentido a cidade de Madal

perder o controle da moto

| Populares e levados para o Hospital DR Pontes Net

' sofreu mais o garupeiro RIC
Linconsciente no momento do ac

N2:PNV5169 juntamente .
A; saindo da cidade de [

ena/Ce, quando nas proximidades |

moto estourou, vinde a

€ caindo ao solo; Que foram socorridos por

0; Que o noticiante nada |

ARDO MARCIO FRUTUOSO PEREZIRA ficou |

idente e que sofreu

uma fratqgg_qa_(:_@g’cula_}

DELEGACIA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM.
Cunsolidadn em 330172019 14:30:47

Pag. 1de 2
Impresso em: 3012019 14,5067
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BOLETIM CE OCORRENCIA N° 536 - 389 / 2019

[ esquerda, fratura em 03 costelas e varias escoriacdes; Que foi submetido a |

uma cirurgia ficando por aproxrmadamente 07 dias internado no Hospital do

ISerLaolcentral nesta cidade; Que tem como testemunha do acidente as |
secuintes pessoas de: LAURENIR AZEVEDO RIBEIRO CPF936.631.7032-06 e

FRANC ISCA VALDILENE QUEIROZ LIMA CPF048.246.883-1C & nada mais |

o '!ISSE e.. ..

] | ; l

DELEGACIA! DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE QUIX,E’PAMOBIM

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: , . =
ok

VISTO DO DELEGADO(A) :

v "ESCRIVAO AD HOC" - MAT.:

Z H 1

~t //

57—{7{" L”"‘”j“_

HUGGO LEONARDO DE LIMA ANASTACIO - MAT.: 301203-3-7

|
|

P C— —— s a4 —

-

o

DELEGACIA MUNICIPA[. DE QUIXERAMOBIM
L Cansolieada am 3br0=.i;'019 14.30:47

. |
P

Paq. 20a
Impraasa oo AWD1Z003 14 4047
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Quixeramobim

12 Vara da Comarca de Quixeramobim

Av. Dr Joaquim Fernandes, 670, Centro - CEP 63800-000, Fone: (88) 3441-1881, Quixeramobim-CE - E-mail:
quixeramobim1@tjce.jus.br

PLANTAO EXTRAORDINARIO- PANDEMIA- COVID-19
(RESOLUCAO N° 313/2020 DO CNJ)

| DESPACHO |
Processo n°: 0050457-22.2020.8.06.0154

Apensos: Processos Apensos << Informagcao indisponivel >>

Classe: Procedimento Comum

Assunto: Obrigacédo de Fazer / Nao Fazer

Requerente Ricardo Marcio Frutuoso Pereira

Requerido Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro Dpvat S/A

Defiro o pedido de justica gratuita até prova em contrario.

O art. 3%, § 2° aduz que o Estado promoverd, sempre que possivel, a solucéo
consensual de conflitos, € tanto que o art. 334, caput, do CPC traz a previsdo que: “se a
peticdo inicial preencher os requisitos essenciais e ndo for o caso de improcedéncialiminar do
pedido, o juiz designard audiéncia de conciliacdo ou de mediacdo”. No entanto, no vertente
caso, € cedico que, ndo € nem um pouco comum a realizacdo de acordo sem a realizacdo de
pericia médica no autor da acdo, portanto, tendo em vista que todos 0s sujeitos do processo
devem cooperar entre si para que se obtenha, em tempo razoavel, decisdo de mérito justa e
efetiva (art. 6°, CPC), DETERMINO a CITACAO do promovido de todo o teor da peticio
inicial, salientando-o0 que o prazo para apresentacdo de contestacdo serd de 15 (quinze) dias e

a possibilidade de aplicacéo dos efeitos do art. 344, do CPC, caso ndo conteste no prazo legal.

Expedientes necessarios.

Quixeramobim, 07 de abril de 2020.

Kathleen Nicola Kilian
Juiza de Direito

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050457-22.2020.8.06.0154 e codigo 643AD9A.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por KATHLEEN NICOLA KILIAN, liberado nos autos em 07/04/2020 as 20:57 .
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Quixeramobim

12 Vara da Comarca de Quixeramobim

Av. Dr Joaquim Fernandes, 670, Centro - CEP 63800-000, Fone: (88) 3441-1881, Quixeramobim-CE - E-
mail: quixeramobim1@tjce.jus.brQuixeramobim

PLANTAO EXTRAORDINARIO- PANDEMIA- COVID-19
(RESOLUGCAO Ne 313/2020 DO CNJ)

CARTA DE CITACAO ON-LINE

Processo n°:

0050457-22.2020.8.06.0154

Apensos. Processos Apensos << I nformacao indisponivel >>
Classe: Procedimento Comum
Assunto: Obrigacdo de Fazer / Nao Fazer
Requerente: Ricardo Marcio Frutuoso Pereira
Requerido: Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT
Prezado(a) Sr(a) Representante do(a) Seguradora Lider do Consorcio do
Seguro DPVAT

A presente, extraida da acdo em epigrafe, por determinacdo do Dr(a).

Kathleen Nicola Kilian, Juiz(a) de Direito da 12 Vara da Comarca de Quixeramobim, tem
como finalidade a CITACAO de V.Sa de todo o contetido da peticdo, para compor a lide e
contestar a presente sob pena de revelia e confisséo, ficando advertida de que, ndo sendo
contestada a acéo, no prazo de 15 dias, presumir-se-80 aceitos como verdadeiros os fatos
articulados pela parte(s) autora(s).

Quixeramobim/CE, 04 de maio de 2020.

ANA MARCIA LEMOSDA SILVA
Supervisora de Unid Judiciéria

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050457-22.2020.8.06.0154 e c6digo 666F94A.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA MARCIA LEMOS DA SILVA, liberado nos autos em 18/05/2020 as 12:49 .
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Quixeramobim

12 Vara da Comarca de Quixeramobim

Av. Dr Joaquim Fernandes, 670, Centro - CEP 63800-000, Fone: (88) 3441-1881, Quixeramobim-CE - E-mail:
quixeramobim1@tjce.jus.br

| CERTIDAO

Processo n°: 0050457-22.2020.8.06.0154

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

Assunto: Obrigacédo de Fazer / Nao Fazer

Requerente Ricardo Marcio Frutuoso Pereira

Requerido Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT

CERTIFICA-SE que em 18/05/2020 o ato abaixo foi disponibilizado para o(a)
Seguradora Lider do Consbrcio do Seguro DPVAT e encaminhado através do portal
eletronico e-SAJ.

Teor do ato: "Defiro o pedido de justica gratuita até prova em contrario. O art.
3°, § 2° aduz que o Estado promovera, sempre que possivel, a solugdo consensual de conflitos,
€ tanto que o art. 334, caput, do CPC traz a previsdo que: se a peticdo inicial preencher os
requisitos essenciais e ndo for o caso de improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara
audiéncia de conciliacdo ou de mediagdo. No entanto, no vertente caso, € cedico que, ndo é
nem um pouco comum a realizagdo de acordo sem a realizacdo de pericia médica no autor da
acao, portanto, tendo em vista que todos os sujeitos do processo devem cooperar entre Si para
que se obtenha, em tempo razodvel, decisdo de mérito justa e efetiva (art. 6°, CPC),
DETERMINO a CITACAO do promovido de todo o teor da peticéo inicial, salientando-o que
0 prazo para apresentacdo de contestacdo sera de 15 (quinze) dias e a possibilidade de
aplicacéo dos efeitos do art. 344, do CPC, caso ndo conteste no prazo legal. Expedientes
necessarios.".

Quixeramobim/CE, 18 de maio de 2020.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050457-22.2020.8.06.0154 e c6digo 6810ABB.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, liberado nos autos em 18/05/2020 as 15:16 .



