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PROCURACAO AD JUDICIA
OUTORGANTE:
N ' Nacionalidade: «
2y dden . Labod® I Nog o | o (L0
Estado Civil: . Profissao: - Carteira de Identidade: N
Sol ¢ Agaicy YO0 L00600¢0 3058
CPF n®: Re51den01a. . ) .0
032.999.Y¥3-60| 1. o o e
Balrro Ci " |Estado: CEP:
Hnido Gede |7 Lano i e 62380 -009
OUTORGADO:

ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA, brasileiro, solteiro, advogado, OAB/CE — 24.805,
com escritorio profissional na rua Barbara de Alencar, n® 1920, apto 301, bloco.E, aldeota,
Fortaleza - CE CEP: 60.140-000, fone: (85) 9657.0528

e-mail: KAIRO AKRS@YAHOO.COM.BR

PODERES:

Amplos poderes para o foro em geral, bem como nas vias administrativas, em qualquer juiz,
instancia ou Tribunal, Superior ou ndo, Repartigdo Publica, podendo promover contra quem de
direito as agdes que Julgarem convenientes ¢ defendé-lo (a) nas contrérias, interpor recursos, com
especiais poderes para, agindo em conjunto ou em separado, receber citagdes, renunciar e desistir de
direitos decorrentes deste mandato e dos oriundos desta agdo, desistir, transigir, interpor todos os
recursos permitidos em direito, produzir € requerer provas € Justlﬁcac;oes opor embargos, prestar
compromlsso de inventariante e assinar o respectivo termo, fazer declaragdes de lei, requerer
remissdo, adjudicagdo de bens, ordenar protestos de titulos, levantar depositos judiciais em nome
do(s) autorgantes, assinar recibos, representa-los em quaisquer reparticdoes federais, estaduais,
municipais ou autarquias, fazer tudo o que for necessario para o bom e fiel cumprimento da
presente, inclusive substabelecer, com ou sem reserva de iguais poderes, o que darei tudo por firme,
justo e valioso como proprio fora, dando a mesma carater irrevogavel.

((;)-/L *LU (f(l?\ (CE), (J\ de O/(JVML\O de 201_Y

xlilinpr Bunposa_dle s wmnlly

Qutorgante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/06/2018 as 16:51 , sob o nimero 01368482220188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136848-22.2018.8.06.0001 e codigo 3780601.
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DECLARACAO

Eu, 21/-87 O o/f)e-"\1 b-a-ﬁ(’\ cLo N & e, 0
brasileiro(a), <ol @l | A9 Le v portador da Carteira de Identidade/RG n°
100600 O SET ¢ inscrito no CPF/MF sob o n° 032-a9Y- 193-6Cesidente e
domiciliado na cidade de ?\’/‘* Lomor co , estado do Ceara, na Rua
PUJ Bg )10 w5 J , declaro para os devidos fins

que possuo hiposuficiéncia financeira, nao possuindo condigdes de arcar com custas
processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar 0 meu sustento proprio e o de minha

familia, consoante o que dispde a Lei n® 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

;'/ | . .‘ 1'
1”024&\(’50 cg),_“\ de_ Jumho de2.o1_’3

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/06/2018 as 16:51 , sob o nimero 01368482220188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136848-22.2018.8.06.0001 e c6digo 3780601.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA - ”
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL s A
DELEGACIA MUNICIPAL DE GUARAMIRANGA Ko, 7

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 459 - 487 / 2017
Dados da Ocorréncia

’Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 17/05/2017 09:48:00
Data / Hora da Ocorréncia: 24/02/2017 06:30:00 |
Endereco da Ocorréncia: RUA FRANCISCO DE QUEIROZ !

Complemento:

Bairro: CENTRO Municipio: PALMACIA/CE
IPonto de Referéncia: PISTA DE SKATE

_ Dados da(s) Vitima(s)
’Nome: ZILDEMAR BARBOSA DO NASCIMENTO
[Nascimento: 02/08/1995 CPF: 032.994.443-60
RG: 2006005030587 Orgao Emissor:SSP UF: CE
[Filiagéo: MARIA DE FATIMA BARBOSA DO NASCIMENTO

| ADMAR CALIXTO DO NASCIMENTO
Endereco: SITIO BASILIO, 0 |

Bairro: ZONA RURAL ‘ CEP:
Municipio: PALMACIA/CE
Pais: BRASIL ' Telefone: (85) 98537-8619_

Dados do(s) Veiculo(s) _
[ 1)Placa: HVK2657 Uf; CE Municipio: PALMACIA Chaces

I 9C2JC250VVR227517 Renavam: 684136147 Tipo do Veiculo: o
1 MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 TITAN Ano Fabricacao: |
! 1997 Ano Modelo: 1997 Combustivel: GASOLINA Cor: AZUL ‘
‘ Proprietario. ADMAR CALIXTO DO NASCIMENTO Situacdo: NAO f
| INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO !

JNARRA O NOTICIANTE QUE NA DATA, LOCAL E HORARIO ACIMA |
QUESTIONADOS, TRAFEGAVA NA MOTO DE PLACA HVK2657/PALMACIA/CE, A |‘
}QUAL E DE PROPRIEDADE DO SEU PAl ADMAR CALIXTO DO |
l NASCIMENTO, PELO CENTRO DA CIDADE DE PALMACIA, DIRIGINDO-SE A UM |

;!OS SENTIDOS, TENDO SIDO SOCORRIDO NO HOSPITAL MUNICIPAL DE

DELEGACIA MUNICIPAL DE GUARAMIRANGA

Zlderpst Borborsa O Jiom ciprunte

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/06/2018 as 16:51 , sob o nimero 01368482220188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136848-22.2018.8.06.0001 e c6digo 3780603.




GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL ;
POLICIA CIVIL \

DELEGACIA MUNICIPAL DE GUARAMIRANGA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 459 - 487 / 2017

—_—

| DECLARACAO DE PROPRIETARIO DO VEICULO E COPIA DE CRLV DO VEICULO |
ENVOLVIDO NO SINISTRO. QUE, REGISTRA A PRESENTE OCORRENCIA |
| APENAS PARA INGRESSAR COM PEDIDO DE SEGURO DPVAT, UMA VEZ QUE |

FOI ORIENTADO QUE TERIA DIREITO POR TER SIDO VITIMA DE ACIDENTE DE |
| TRANSITO. E, NADA MAIS DISSE.

RESPONSAVEL PELO REGISTRO< | —\\
ESTEFANIO DOS SANTOS COSTA - MAT.: 133983-1-3
‘ .

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: ‘ Mﬁg&& Z’g;,m

VISTO DO DELEGADO(A) :
ANTONIO MOISES FERNANDES DA COSTA - MAT.: 30080416

DELEGACIA MUNICIPAL DE GUARAMIRANGA

Pag. 2de 2

Impresso em 17/05/2017 10:09 58

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/06/2018 as 16:51 , sob o nimero 01368482220188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136848-22.2018.8.06.0001 e c6digo 3780603.
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DECLARACAO DE AUSENCA DE LAUDO DO IML DO SEGURO DPVAT
Sequradora Lider - DPVAT

tu,_ Zddernary Dcvfb%m do YasurmenTe

Portador da carteira de identidade n°® ZOOL0NSO30OSE 7 , e inscrito no CPF/MF sob o n°
O82.994. 443-CO ,Reside e domicilia na Rua:_ R Basi he S
Numero: _S/// _ Bairro: Dishilo Sedle Cidade: falmacio JEstado: _ (5

sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal — IML

para os fins de requerimento de indenizagdo do Seguro Obrigatério DPVAT ( Lei n® 6.194/74),
uma vez que:

(><) N3o ha estabelecimento do IML localizado no municipio da minha residéncia; ou

() O estabelecimento do IML localizado no munici

pio em que resido ndo realiza pericias para fins
de prova do Seguro Obrigatério DPVAT; ou

() O estabelecimento do IML localizado no municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 noventa dias do respectivo pedido;
Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro Obrigatério DPVAT,
para a cobertura de invalidez permanente causa diretamente por veiculo automotor de via terrestre,
solicito que esta declaracio permita o prosseguimento a analise da minha documentacdo sem a
apresentacdo do laudo do Instituto Médico Legal — IML, concordando, desde ja, em me submeter 3

pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e afericdo
do grau da les3o, ou lesdes, para os fins 1° do art. 3° da Lei n2 6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autoriza
concordancia com a futura avalia
do seu contetido.

¢do para realizacdo dessa pericia ndo significa prévia
¢do médica ou rentincia ao direito de impugna-la, caso discorde

LOCAL Fovtaleza

baTAZ?. 4/ DS /)3

'Xﬁé{?ﬁqxﬂ 2 547,16'/,??‘3/{ %f/ ﬁ(hc—cm/ﬁ_/&

Assinatura do declarante conforme
documento de identificaggo.

[l

i i - 6digo 3780603.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136848-22.2018.8.06.0001 e cdodig



PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMACIA

'
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SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS / CEARA

1368482

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE &
‘ FICHA DE REFERENCIA
UNIDADE DE ORIGEM:
9 DISTRITO SANITARIO: MUNICIPIO:

(mer

' 8

NOME: i i PRONT. FAMILIAR

SEXO:M [ F [:! DATA NASCIMENTO: g : OCUPACAD '

| ENDERECO: : BAIRRO: FONE: '
[ MoTvo bE ENCAMINHAMENTO: ?
RESULTADOS DE EXAMES JA REALIZADOS: © 3
5
:
CONDUTA JA REALIZADA: S
g
IMPRESSAQ DIAGNOSTICA: B
g
ASSINATURA DO ENCAMINHAMENTO e REGIS"TRO FUNCAQO l DATA HORA E
\. ’ . _g
| AGENDAMENTO )=
r 2
ENCAMINHAMENTO PARA ATENDIMENTO AMBULATORIAL: [] HosPITALAR: I:I AUXILIO DIAGNOSsTICO: [ i
(0]
PROCEDIMENTO: PROFISSIONAL: &
UNIDADE DE REFERENCIA: DATA: [/ HORA: i%
: —
N4
i FICHA DE CONTRA-REFERENCIA jg
[ ©
—
UNIDADE DE REFERENCIA: MUNICIPIO: <Zé
PRONTUARIO OU REGISTRO o
o DATA DA ALTA: 2
: J:
RESUMO CLINICO CIRURGICO: o 5
RESULTADO DE EXAMES: oo =
3 "’1. ; %
PROPOSTA DE CONDUTA PARA SEGUIMENTO: P £
- Ne)
@
8
5
g
/ / :
ASS. DO CONSULTANTE N° REGISTRO o
e FUNCAO DATA |

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136848-22.2018.8.06.0001 e c6digo 3780603.
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(20, Prefeitura de 3
2 ! IS
o T 2 Instituto Dr. José Frota @
Y T SOLICITACAO DE EXAMES ™ g
Paciente Externo? 2 Q@ﬂ SYa) Neses ne S— 3
S Unid. Intem F =EATAE, N° AIH/RAE: S
oNgo ’ LEITO [ Idade: SoE i g
> . oMasc. oFem.
JUSTIFICATIVA
[ ] Crénio EXAMES RADIOLOGICOS
I L —
[ 1Escanoman [ ]1Mso __AP/oBL —VIF [ ] Antebrago __aAp/p 8 S0 AR
1 Escanometria dos MMII [ ] Perng Bacia AP ] Quackil APTA [ ] Cotovelo __Ap/p
[] (1 Ta—APP | []Josiho_apsp [ Tomoeay " XIAL [ 1Fémur_ AP/P
[] [ Omielo . AP/P [ 1Pé__AP/OBL
L5
[ IHemograma [ ] Glicemia [T Ura LABORATORIAIS L ;
[ 1S6dio 9 [ ] Creatinina
e (e e e
[ ]u { ]] Colinesterase [ ] Sumério de Urina
[ ] Abdome Tota) [TT6ax TTTWSS LTRA-SONOGRAFIA

- &5 149 :-
16 >

ot |

Assinatura i -
—__2ura e Carimbo do Solicitante;

[]
- [ 1MsE = [[]]:::l[g I’H 5 o ' 5 “{

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estadodo Ceara;

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136848-22.2018.8.06.0001 e c6digo 3780603.



S'/ 4 INSTITUTO DR. JOSE FROTA = o ﬁ" iifi

z ”., PN
\JJJ/ HOSPITALAR !
‘ Emitido em: 16/05/2017 6:45:48

370
x db. i encial
A 8 Q& Registro de Atendimento Emerg LT A
Cza . - NDRA
DATAHORA: 16/08/2017 08:44:48
REGISTRODE ATENDIMENTO EMERGENCIAL
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE —
B022926555T9 egisiro; 5498098
T ZLDEMAR BARBOSA DO NASCIMENTO - —
- mmsam1 — 20060050306 lo NASC: 02008/1995 1esm:o cviL: sExo: M lRAC J
- - ALIXTO DO NASGIMENTO
C WOMEDOPA:  ADMARC
: = ATIMA BARBOSA DO NASCIMENTO l : — 4\
IMEDAMAE: MARIADEFA . o lN. - ‘w |
OURO la;oeasconom.c;sn lUF | ‘CEP - .
DE LOGRADOURC: : - : :
= ENTO: lTE.EFONECONTATO:, 33182425 ‘Muupim. PALMAC 780000 J
IMPLEMENTO: mﬂmwm lTELEFDNE —— |
PARENTESCO:
BARBOSA DO NASCIMENTO | S
2 ACIDENTE DE TRABALHO P [
“EMPREGADO: |cm=.| DO EMPREGADOR: |cosm NAER:
PO DE VINCULO: ICBODOI o mmemmﬁm :
\OTIVO DE ATENDIMENTO:
JUEIXAS: - =
OBSERVAGOES: . muns‘lmm ‘ T |
|OADE DE ATENDIMENTC. B
ORRENCIA: ‘Escsadenor: ‘PRIOR |
LOGALDAOC : ﬂ
TOL.
e ADE DO ATENDIMENTO: ORTOPEDIATRAUMA
= ATENDIMENTO MEDICC
Anamnese:
Exame Fisica:
Condute:
TEMPO NECESSARIO PARA OBSERVAGAO:
XAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS:
e CARIVBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

DATAEHORADO ATENDIMENTO:

pagina 1 de 1

oim SmergencyAttention

&
P ! 'h
01368482220188060001.

umero

do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/06/2018 as 16:51 , sob o n

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136848-22.2018.8.06.0001 e c6digo 3780603.
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POS-OPERATORIO DE ACETABULO

fls. 15

ITO DA SUA ATENCAO PARA

SUA CIRURGIA FOI DE GRANDE PORTE E PRECISA MU
DIMINUIRMOS A POSSIBILIDADE

OBEDECER A TODAS AS ORIENTACOES ABAIXO PARA
DE COMPLICACQOES POS-OPERATORIAS.

1.NAO PISAR COM CARGA SOBRE A PERNA OPERADA ATE COMPLETAR 10
SEMANAS DE POS OPERATORIO. O QUE VOCE PODE FAZER CASO TENHA UM
OTIMO EQUILIBRIO E POSSA FAZER FORCA COM OS BRACOS E ANDAR COM 2
MULETAS CANADENSES OU 1 ANDADOR E APENAS TOCAR O PENO CHAO DO
LADO OPERADO, FAZENDO FORGCA APENAS COM OS BRACOS E A PERNA NAO

OPERADA PARA ANDAR;

2.MOVIMENTE JOELHOS 10X A CADA HORA QUE ESTIVER ACORDADO
EXTENDENDO O JOELHO COMPLETAMENTE CONTRAINDO 05 MUSCULOS DA

FRENTE DA COXA;

3, DOBRE OS JOELHOS SEM LIMITACOES;

4. PODE SENTAR;

5.DEPOIS DE RETIRAR OS PONTOS, PODE INICIAR HIDROTERAPIA PARA GANHO
E ARCO DE MOVIMENTO E EVITAR ADERENCIAS.

6.MOVIMENTE POR 20 X A CADA HORA QUE ESTIVER ACORDADO 05
TORNOZELOS (FLEXAO PLANTAR E DORSAL);

7. EXERCITE RESPIRACOES PROFUNDAS PARA MELHORAR SEU PULMAOQ.

8. TROCAR CURATIVO UMA VEZ AO DIA, PASSANDO POVIDINE (PVPI IODINE} NA

BORDA DA FERIDA CIRURGICA E COBRINDO COM GAZES ESTEREIS;

s

9. USE COMBIRON 1 COMPRIMIDO 2 X AO DIA POR 60 DIAS PARA MELHORAR DA ANEMIA;

10.USE CLEXANE 40 MG, 1 X AO DIA, SUBCUTANEO, ATE COMPLETAR 35 DIAS DE APOS A

CIRURGIA (CASO POSSA ADQUIRIR). SE NAD FCR POSSIVEL A
AQUISICAO DESSE MEDICAMENTO, USE ASPIRINA PREVENT 300 mg 1 COMPRIMIDO, 2 X

AQ DIA;

11.SE PELA FERIDA CIRURGICA COMECAR A SAIR SECRECAO AMARELADA,
COMPARECA AO HOSPITALE PROCURE UM RESIDENTE DE ORTOPEDIA E
SOLICITE UMA AVALIACAO NO AMBULATORIO, PEDINDO PARA COUN!CAR AO

SEU CIRURGIAQ.

[l I m m 3 222
Eseil(i(:llllel oeco (I(H)II Ir SSIr a(liHlI italmente ()IA ONIO AR R() R A I 0D 0 Nu 00 6848 0 8806000

Pala (:()“Ie[" 0 orn tps://esa ce.|us.pr al)l |(:()|||e ell(:lal DO melr I I gO 80603



Prefeitura de
.===1 Fortaleza Instituto Dr. José Frota

. e )
g, Secretaria Municipal de Sadde

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins i
que o (a) Paciente:ZILDEMAR BARBO
NASCIMENTO ,documento de identidade N°2006005030587, Proiaéls::g

Médico N°5496098 encontra-se int
; X ernado neste i
Ileito 1303 para tratamento de saiidla, ste Hospital desde 24/02/2017

Fortaleza, 29 de MARCO de 2017

P

‘.:"‘ 1.‘ 4
y ! / —
/

7/
N o

] / 77K Ara p SO 7 4
! A WA & s = §94 / # 7
f_ LA// 4 / & '--ll .-f/f —///': ) LY [ «Mﬁ A
“Responsavel pela informac3o.

INSTITUTO Dr. JOSE FROTA
Rua: Bardo do Rio Branco, 1816 - Centro.

Fortaleza-Cears - Telefones: (085)3255-5000/3255

fls. 16

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/06/2018 as 16:51 , sob o nimero 01368482220188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136848-22.2018.8.06.0001 e c6digo 3780603.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMACIA SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS /| CEARE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE . §

‘ FICHA DE REFERENCIA 2

el

o

UNIDADE DE ORIGEM: 5

| DISTRITO SANITARIO: ' MUNICIPIO: %
NOME: e b e R NN R PRONT. BAMILIAR i
SEXO:M [-] F[_] DATANASCIMENTO: 7 . 7 - =i OCUPACAO 2

| ENDEREGO: ' BAIRRO: FONE: 8
r ;" - : )
MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO: ) S

! IS

. . : - % )
RESULTADOS DE EXAMES JA REALIZADOS: s

g

o

]

&

CONDUTA JA REALIZADA: o
=

g

IMPRESSAO DIAGNOSTICA: &
o

: _ AN S : R - B

ASSINATURA DO ENCAMINHAMENTO N° REGISTRO FUNCAO DATA HCRA %

AGENDAMENTO

NCN

ENCAMINHAMENTO PARA ATENDIMENTO AMBULATORIAL: L] HOSPITALAR: ] AUXILIO DIAGNOSTICO: [

D KAIRQO RODRIGUES SILYA e Tribl

PROCEDIMENTO: ____ : PROFISSIONAL:
| UNIDADE DE REFERENCIA: Ay Y DATA: [/ HORA.
' FICHA DE CONTRA-REFERENCIA
f (@)
UNIDADE DE REFERENCIA: MUNICIPIO: Z
| PRONTUARIO OU REGISTRO DATA DA ALTA: g
RESUMO CLINICO CIRURGICO:

RESULTADO DE EXAMES:

PROPOSTA DE CONDUTA PARA SEGUIMENTO:

ASS. DO CONSULTANTE N° REGISTRO FUNCAO 1 DATA

ESte documento € copia do original, assinado digitalmen

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136848-22.2018.8.06.0001 e c6digo 3780603.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

" 24 HORAS DE PROTECAO A VIDA

Por gentileza, alimente o sistema com dados completos e fotos pre e pos op. -
paciente em PESQUISA CLINICA !"

Atestado - Servico de Traumatologia-Ortopedia

‘Atesto para fins de comprovacao junto ao trabalho, que os dados abaixo sao a
verdade e servem de informacao sobre as condicoes e razoes da internacao neste
'Hospital em relacao ao Servico de Traumatologia-Ortopedia. '

;' NOME: ZILDEMAR BARBOSA DO NASCIMENTO

i LEITO: |

5 DATA DE‘ ‘

% INTERNACAO: I24 022017 DATA DA ALTA:(30/03/2017

| l l CIDADE DEl

| |

BE/PRONT: 55496098 5 o IFORTALEZ "
| IDADE: 21

| LUXACAO DE QUADRIL ESQ (TRATADO DEFINITIVO COM
I DIAGNOSTICOS: REDUCAO INCRUENTA) + FRATURA DE ACETABULO ESQ
(OPERADA)

'1.RETORNO AO AMBULATORIO DR DANIEL MINA EM 15 DIAS 2.NAO'

DECID(;I?E[;‘EEQ IPISAR ATE RETORNO AMBULATORIAL 3.ANALGESIA 4.USAR
CADA LESAO: | ' XARELTO 10 MG 1CP ,VO,1X DIA POR 30 DIAS 5.SEGUIR
ORIENTACOES EM ANEXO

STAFF QUE|
OPEROU NA|
EMERGENCIA: |

STAFF DO
LEITO: DANIEL MINA

RESIDENTE DO
! LEITO:

e

;F ELIPE RODRIGUES

Op- 3529 7

o c’l’? ‘c:{:ﬂ#; Retornar dia: ‘EA/A‘ /‘ ") &%L J;L para

L] 6020

I < A s T IRALY Q%L,er(,
IData :30/0.) -1 |Dispensa do trabalho por : (ILD"‘)) )V (1Mo

r-;,

18

Imprimir | ( C,CM\) SViTe IDJ- /]

)

OrtoGestor - Projeto Ortopedia na Web

30/03/2017 11:

pia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/06/2018 as 16:51 , sob 0 nimero 01368482220188060001.
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CAIXA

AUTO-ATENDIMENTO - AG, IRACEMA
DATA: 89/06/2017 HORA: 89:22:20
TERMINAL: B@311144 CONTROLE: 003111440023

CONTA CREDITADA: #751.813.00838188-3

NOME : ZILDEMAR BARBOSA DD NASCIMENTO
VALOR TOTAL EM DINHEIRQ: 18,00
NOMERO DO ENVELOPE:

_ ! 311512188
NUMERO DE CONTROLE: 16%47933

Informagdes, reclamagdes, sugestdes e elogios
SAC CAIXA: 0800-725 @191
Ouvidoria da CAIXA: 8806-725 7474
wWwW,caixa,gov,br
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|CONTA DE ENERGIA ELETRICA GRUPO B | SERIEBA [ N° 471398250
Data de Emissdo e A
- ga04a/28%7

3¢ 1o dQSO%R - &

WJ _ggee 2oe0
Fstor de Potéecia 2,00
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-

eia 2 legem

Coniurts

| D e Pi |

Ipensat! Trim. | Amual 'Mensst | Trim. 'Anuat

A

s

otk _ et as R Y
VALOR CONSUMO DO MES 80,02
MULTA MORATORIA REF ©3/20i7 1,08
JUROS DO MES 2,40
DOACAO LBY - TEL @809 @55 5699 1/1 55,00
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 4,87 )

(1 71, 43.33 ]T"Iﬂ ] | lw
YANEMI58A0 4 oviviniiininiin Iy 1

et ‘é::é alin l"‘ o) alual s m1m ols
pavs iz e oy SR AEANA888E3Y

aa 6o MED At Mar Fev Jar, Dez New Gut Sat S Jul JunMat

mamar
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Compense suas emissdes pelo consumo de energia elétrica.

Emitido kg (CO,) i Compensado kg (CO,) i Consciéncia Ecologica(%C0,)

a2 b

CONTAS EM ATRASO [ERITOS ANTERICRES_

T pregts futen Messhng  Velor B9
© BOTIFICACRD TE SUSPENSAG D3 FORMCECIMENTO DE EMERGIA ELETRIC i/l bid»dl
© Drezado Cliente, constals] em anssos controles contals) em atraso, Total i3

Saaus 0 datalhamento do Liabite,

s poax

0 nao ragaments ds divids leelics

to {7 o @
| Ao CREDITO B CHRTGRID DE PROT
© to, favor desconsiderar o aviso,

Consta desta fatuwre RS 517 vefarante & PIS ¢ CUFINE.Al lauotes: PIB:L. 1% » COFING:S,32

Y fart. O Res. 100 7035 - ANEEL & lei=s o, 10.637-82 o 10.833-801

' Carc Cliente, constam quitadas as faturas de consumo de ener
- gia eletrica desta unidade consumidora vencidas ate 31/12/20
16, conforme a Lei N. 12.8@7/2009. Esta declaracao substitui
quitacoes anteriores.

N° do Clients: Refernciar
Data de Emisslio:  ©754389-8  Toral o Pagar (RY):  Abr/2017
N°da Nota Fiscal:  ©4/84/2017 e de Controle: 136,50
471098250 BOO6754380 QBO23 30262 72

83820000001-9 36

50003 1000-3

|

|@0@6?54389ﬁ-0 20233926280-6

AR
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equradora Lider - DPVAT SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS
0
\_Umz._._mnb,nwo r ~ ‘\UOm:Zmz._dm BASICOS - DAMS ~
VITIMA i ,\T ﬁFﬁbQ.% \.MHS\ vﬁ% 2 ﬁm_Q Srﬁwm VK S/_\,Q ( )REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
e - O T () CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA

DATA DO ACIDENTE @{ \ 2 \ i N! CPF DAVITIMA Q.wc 2 m@& ! & - @C DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAQ (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
PORTADOR DA DOCUMENTACAO_ O MNESTND () CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS £EM DECORRENCIA DO ACIDENTE E O
QUALIFICAGAQ DO PORTADOR (< VITIMA ( ) REPRESENTANTE LEGAL, CUJO PARANTESCO COM TRATAMENTO REALIZADO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
AVITIMA E { ) COMPROVANTES (QRIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS

NOTAS FISCAIS (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARIO MEDICO {COPIA
enpereco Do porTanor . Basilie ‘ L4 H . “
’ b ur \\ O\N o SIMPLES E LEGIVEL)
Ne 5/ COMPLEMENTO BAIRRO Y2/ ]© - o { ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARAGAO DE RESIDENCIA
4 ,  ~> ~ Y £

cipapE _ T maC (G uf _CF cep W ZIR0-©OOd (ORIGINAL)

() AUTORIZAGAC DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAQ DA VITIMA (DRIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE
E-MAIL TELEFONE () \ CONFIRMEM 0S DABOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE DU CARTAD BANCARID

\_ \ J
MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:

\oonczmz._dm BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE N ~~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS ™~
() REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL {COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL) { ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAC DE NASCIMENTO OU CERTIDAO
() CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE DE CASAMENTC OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAQ (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) () CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
() CPE DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) { ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU
( }LAUDO DO IML (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL) DECLARAGAO DE RESIDENCIA (ORIGINAL)
3 N Vi 4 s
() NAIMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECLARAGEO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML \_ OBS: REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE \
(ORIGINAL) ASSINADA PELA VITIMA E RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENCIA
DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA Y IN mOx?_}m.Q ES IMPORTANTES "R
P R OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) *MORTE & £ 1380000
( YBOLETIM DEATENDIMENTO HQSPITALAR O kA ) « INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R$ 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE
() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARAGAD DE RESIDENCIA VALORES DE INDENIZAGAO DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURO PREVISTANALEI 6.194/74.
- DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE R$ 2.700,00 (REEMBOLSO). ESTE VALOR
(ORIGINAL) VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.
() AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DGCUMENTOS QUE CONFIRMEM 0 PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZACAO £ DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO
0S DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAO BANCARIO COMPLETA
f / « COM BASE NA LEGISLACAO EM VIGOR, PODERAO SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 05

LISTADOS NESTE FORMULARIO
* PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZAGCAO, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE

~~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE — ,/mamdu SAC DPVAT 0800 022 1204 Y.
( )CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAD .
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) PORTADOR DA DOCUMENTACAO ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NA SEGURADORA
() CPF DO REPRESENTANTE LEGAL ,SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) pits  PZlos) 3 DATA
() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL). OU
IDENTIDADE v , 1 NOME
DECLARACAO DA RESIDENCIA (ORIGINAL) J;N = m@
(owmn REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA AVITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE D ASSINATURAS. o et S&ﬁ Dmu ASSINATURA
=
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

24 HORAS DE PROTEGAC A VIDA

Por gentileza, alimente o sistema com dados completos e fotos pre e pos op. - paciente em PESQUISA CLINICA

(A1

Laudo Médico/Resumo de Alta - Servico de Traumatologia-Ortopedia

No. HOSPGESTOR: 31514

LEITO:
NOME: ZILDEMAR BARBOSA DO NASCIMENTO
DATA DE INTERNACAO: 24/ 02/ 2017 DATA DA ALTA: 30/03/2017
BEPRONT: 5496098 CIDADE DE ORIGEM: FORTALEZA
NASCIMENTO: 02081995 IDADE: 21

LUXACAO DE QUADRIL ESQ (TRATADO DEFINITIVO COM
DIAGNOSTICOS: REDUCAOQ INCRUENTA) + FRATURA DE ACETABULO ESQ
{OPERADA)
I.RETORNO AO AMBULATORIO DR DANIEL MINA EM 15 DIAS
CONDUTAS E CUIDADOS 2.NAQ PISAR ATE RETORNO AMBULATORIAL 3. ANALGESIA 4.USAR
POS-OPERATORIOS: XARELTO 10 MG 1CP VO .1X DIA POR 30 DIAS 5.SEGUIR
ORIENTACOES EM ANEXO
TELEFONE:
CELULAR:
STAFF QUE OPEROU NA EMERGENCIA:
STAFF DO LEITO: DANIEL MINA
RESIDENTE DO LEITO: FELIPE RODRIGUES

Mapa de Cirurgias

Diasint. # Hora Leito Cirurgido Residente Material Observagdo Satm ::
MAPA DO DIA 21/03/2017 - Terca-Feira
34 21 gEGU!R 1303 DANIEL MINA E:J%EEEFNT;S + CX BASICA TO PARA MMl SUSPENSA f)’
Marcado por:
RETIRADA DE FRAGMENTO INTRA-ARTICULAR DE QUADRIL ESQUERDO BE 5496098 REJELOS CHARLES em”
23-03-2017 22.15.18

30/03/2017 11:3

Este"documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/06/2018 as 16:51 , sob o niimero 01368482220188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136848-22.2018.8.06.0001 e c6digo 3780603.
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MAPA DO DIA 28/03/2017 - Terga-Feira

01368482220188066001.

A ; REJELOS
34 9 SEGUIR 1303 DANIEL MINA CHARLES CX BASICA TO PARA MM
RETIRADA DE MENTO INTRA-ARTICULAR DE QUARIL ESQUERDQ BE 5496098
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 27 de Marg¢o de 2018

Carta n®: 12578687

A/C: ZILDEMAR BARBOSA DO NASCIMENTO

N2 Sinistro:
Vitima:

Data do Acidente:
Cobertura:
Procurador:

3180068602
ZILDEMAR BARBOSA DO NASCIMENTO
24/02/2017

INVALIDEZ

MARCOS ANTONIO DO NASCIMENTO ARAUJO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ZILDEMAR BA
Valor: RS 2.531,25
Banco: 104

Agéncia: 000000751
Conta: 0000038188-3
Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

RBOSA DO NASCIMENTO

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25
Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 26

Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/06/2018 as 16:51 , sob o nimero 01368482220188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136848-22.2018.8.06.0001 e codigo 3780608.



fls. 27

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Fortaleza
142 VVara Civel

Rua Desembargador Floriano Benevides Magalhaes n® 220, Agua Fria - CEP 60811-690, Fone: (85) 3492 8348,
Fortaleza-CE - E-mail: forl4cv@tjce.jus.br

| DECISAO INTERLOCUTORIA

Processo n°: 0136848-22.2018.8.06.0001

Classe — Assunto: Procedimento Comum - Acidente de Transito
Requerente: Zildemar Barbosa do Nascimento

Requerido: Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT

Vistos em inspec¢do, conforme Portaria n® 01/2018.
Gratuidade deferida.

Desde o advento no novo CPC, "se a peticdo inicial preencher os requisios
essenciais e ndo for o caso de improcedéncia liminar do pedido, o juiz designaré audiéncia
de conciliacdo ou de mediacdo com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, devendo ser
citado o réu com pelo menos 20 (vinte) dias de antecedéncia", tal como dispde o art. 334 de
citada Codificacéo.

Em casos como este, de cobranca de seguro DPVAT, contudo, bem se sabe que
a Unica possibilidade de composicdo s6 poderd ocorrer APOS a realizagdo da pericia
necessaria a apuracdo do grau de invalidez sofrido pela parte Demandante, sendo essa
fundamental para a resolucdo da presente, até em observancia ao entendimento, hoje,
sumulado, do Colendo STJ, segundo o qual:

Sumula 474 - A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, serd paga de forma proporcional ao grau da invalidez.

Assim, a realizacdo de tal prova, antes mesmo da realizacdo da audiéncia de
conciliacdo, é providéncia que se impde, na especie, e que ora adoto, com esteio no que
dispdem os arts. 139 e 381, 11, do vigente CPC:

Art. 139. O juiz dirigird o processo conforme as disposi¢fes deste Codigo,
incumbindo-lhe:

()

VI - dilatar os prazos processuais e alterar a ordem de producdo dos meios de prova,
adequando-os as necessidades do conflito de modo a conferir maior efetividade a
tutela do direito; (grifos ndo existentes no original).

Art. 381. A producéo antecipada da prova sera admitida nos casos em que:

(...)
Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposicdo ou outro
meio adequado de solucdo de conflito; (grifos ndo existentes no original).

Determino, desse modo, a inclusdo do presente em pauta de mutirdo destinado
a realizacdo de pericias dessa natureza, para cujo comparecimento devera ser intimada a parte

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MARCIA OLIVEIRA FERNANDES MENESCAL DE LIMA, liberado nos autos em 06/06/2018 as 13:07 .
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autora, pessoalmente, via carta com AR mao propria, mandado ou carta precatéria, conforme
0 caso (a teor, igualmente, do que vem decidindo o Colendo STJ - REsp 1.364.911-GO, Rel.
Min. Marco Buzzi, por unanimidade, julgado em 1/9/2016, DJe 6/9/2016), devendo se fazer
presente munida da documentacdo pessoal com foto - que possa identificad-la - e outros
documentos pertinentes, tais como exames e laudos médicos relativos a invalidez permanente
decorrente do acidente automobilistico. Destaco que a pericia ndo seréa realizada na Secretaria,
mas na Sala de Pericias do Centro Judiciario de Solucéo de Conflitos e Cidadania.

Indique, assim, a Secretaria nome de perito para realizar a mesma, ficando a
cargo de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A. o
pagamento dos honorarios de referido expert.

Intimar as partes, ainda:

a) Para, no prazo de cinco dias, contados de sua intimacdo, indicarem
assistentes técnicos e apresentarem quesitos;

b) Da realizacdo de pericia por meio de exame clinico e analise dos exames
complementares e documentos, implicando em aceita¢do a forma indicada caso seja levada a
efeito a pericia. Na eventualidade de haver necessidade de manifestacao por especialista ou de
realizacdo de exame especifico ndo disponibilizado, a parte ou advogado, ciente dessa
condicdo, devera antecipadamente recusar a realizacdo do exame, sob essa justificativa, pena
de precluséo.

Também registro que as pericias serdo realizadas, sem excecdo, na forma das ja
realizadas nos mutirdes anteriormente realizados.

Cientificar, ainda, a parte demandante, de que deverd manter seu endereco
atualizado e que, em caso negativo, presumir-se-d0 "validas as intimagfes dirigidas ao
endereco constante dos autos, ainda que nédo recebidas pessoalmente pelo interessado, se a
modificacdo temporaria ou definitiva ndo tiver sido devidamente comunicada ao juizo, fluindo
0S prazos a partir da juntada aos autos do comprovante de entrega da correspondéncia no
primitivo endereco” (art. 274, 8 Unico), bem como que a auséncia da parte, sem justificativa
razoavel - a ser fornecida até a data da pericia -, serd interpretada como recusa a producéo de
prova pericial, nos termos do art. 378 do CPC/2015 e arts. 231 e 232 do CC, ficando, mais,
indeferida qualquer postulacdo para que a pericia ndo se realize nesta Comarca, eis que as
mesmas serdo feitas em regime de mutirdo neste Forum.

Nada mais natural que as pericias sejam aqui realizadas.

Afinal, foi A PARTE quem escolheu esta Comarca, muitas vezes abrindo mao
do direito de demandar dentro da prépria Comarca onde reside, com muito menores custos.
Logo, deve aceitar, por igual, que a pericia seja aqui realizada.

Registro que, em inexistindo acordo ou faltando a parte injustificadamente a
pericia, sera o feito antecipadamente julgado, para fins dos arts. 967 e 10 do CPC, tudo de
logo j& anunciado.

INDEFIRO, de pronto, se requerido, o pedido de inversdo do 6nus da prova,
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eis que a presente ndo se alberga sob 0 manto da legislacdo consumerista.

Determino, mais, que seja efetivada a CITACAO da SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DPVAT., ANTES da realizagdo da pericia, para que, querendo, possa
oferecer defesa e opor objecdo a realizacdo da mesma, além de apresentar, junto com sua
defesa, 0 processo administrativo.

Condiciono, entretanto, a efetividade da presente Decisdo, assim como a
propria sobrevivéncia do feito, a emenda da peticéo inicial, no prazo de 15 (quinze) dias,
oportunidade em que devera juntar aos autos cépia legivel dos documentos de fls. 12 e
17, sob pena de indeferimento da inicial.

Intimar os representantes das partes do teor do presente via publicacdo no DJ.

Fortaleza/CE, 05 de junho de 2018.

Marcia Oliveira Fernandes Menescal de Lima
Juiza de Direito

Assinado por Certificacdo Digital

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

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

111 - assinatura eletrdnica as seguintes formas de identificacéo inequivoca do signatario:

a) assinatura digital baseada em certificado digital emitido por Autoridade Certificadora credenciada, na forma de lei especifica;
Art. 11. Os documentos produzidos eletronicamente e juntados aos processos eletrénicos com garantia da origem e de seu signatério, na
forma estabelecida nesta Lei, serdo considerados originais para todos os efeitos legais.

Para aferir a autenticidade do documento e das respectivas assinaturas digitais acessar o site http://esaj.tjce.jus.br. Em seguida
selecionar a opgdo CONFERENCIA DE DOCUMENTO DIGITAL e depois Conferéncia de Documento Digital do 1° grau.

Abrir a tela, colocar o n® do processo e o cddigo do documento.
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EXMO(A).SR(A). DR(A). JUIZ(A) DE DIREITO DA 14 VARA CIVEL
DA COMARCA DE FORTALEZA/CE

ACAO DE COBRANCA (SEGURO DPVAT)

PROCESSO N° 0136848-22.2018.8.06.0001

ZILDEMAR BARBOSA DO NASCIMENTO, ja qualificado nos autos
em epigrafe, por intermédio de seu advogado, vem respeitosamente a presenca de
Vossa Exceléncia, em ACAO DE COBRANCA (SEGURO DPVAT) que move em
face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
também qualificada nos autos em epigrafe, apresentar EMENDA A INICIAL, nos
termos do Art. 321 do CPC, pelos fatos e fundamentos a seguir expostos:

DOS FATOS

Em atencdo ao despacho proferido por este juizo, a parte autora
apresenta EMENDA A INICIAL para cumprir a exigéncia deste MM. Juizo, qual
seja, carrear aos autos do processo a copia legivel constado nas fls. 12 e 17.

DOS DOCUMENTOS

Para tanto, é de fundamental importancia esclarecer que os
documentos acostados nas fls. 12 e 17 se tratam da mesma coisa, sendo que por
equivoco, foi protocolado duas vezes.

Nesse sentido, Meritissima Juiza, roga o autor para que seja
desconsiderado o documento constado na fl. 17 e que seja juntado aos autos o
documento legivel exigido no despacho de fls. 27 a 29, para que assim, possa ser
sanado o vicio demonstrado por este juizo.

DO DIREITO

Conforme o Art. 321 do CPC preceitua, quando o Juiz verificar que
a peticao incial ndo preenche os requisitos necessarios requisitados pelos arts.
319 e 320 do CPC, abrir-se-a prazo de 15 (quinze) dias para a emenda da
inicial, para que assim possa ser sanado o vicio e analisado o mérito da

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/07/2018 as 15:47 , sob o nimero WEB118104187112
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propositura da acdo, sob pena de indeferimento da peticdo inicial.
Neste caso, assim discorre o texto legal:
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Art. 321. O juiz, ao verificar que a peticao inicial nao
preenche os requisitos dos arts. 319 e 320 ou que apresenta defeitos
e irregularidades capazes de dificultar o julgamento de mérito,
determinara que o autor, no prazo de 15 (quinze) dias, a emende ou
a_complete, indicando com precisao o que _deve ser corrigido ou
completado.

Paragrafo tinico. Se o autor nao cumprir _a diligéncia, o juiz
indeferira a peticao inicial.

DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer a Vossa Exceléncia:

A) A desconsideracao do documento acostado na fl. 17, bem como a inser¢ao do
documento exigido no despacho de fls. 27 a 29, nos termos do art. 434 do CPC.

B) Que arequerida seja CITADA para apresentar resposta no prazo legal, sob
pena de revelia, conforme o art. 344 do CPC.

Nestes termos,
PEDE DEFERIMENTO

Fortaleza/CE, 25 de Julho de 2018

ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA
ADVOGADO OAB/CE 24-805
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