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¥ Processo n°
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Data - Hora
11/10/2017 - 10:28
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fVEL DAS ™2
EXMO(A). SR(A). nmé E.:nnzum DE DIREITO DA _ VARA C \ %,
COMARCA DE ITAP
Distribut’céo. .
cou;-?i‘éo‘i%.‘s‘.‘.?ﬁfﬁ“iﬁﬁ | \\E‘ " :_:m:cja :: !t;;ue'czv
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Distribuido para

Vara.
ttapaje/cE., %Z—I\/Zjl /2

ACAO DE COBRANCA - (SEGURO DPVAT)

VICENTE DE PAU
unido estavel, inscrito(a) no CPF sob o
de n°. 2008549213-7 SSP-SP, residen
Pinto, 323, Padre Lima, Itapajé-CE, CEP: 62.600-000, vem a presenca de
V.Exa., por seu advogado, e-mail: adrianofonseca()’?ra hotmail.com, propor a

presente ACAO DE COBRANCA- (SEGURO DPVAT) em face da
SEGURADORA LIDER DOs CONS()RCIOS DO SEGURO

companhia de seguros participante do Consorcio de Segurado

(Codigo Defesa Consumidor}, art. 275, 1, 11, alinea “e” do CPC
fundamentog a seguir aduzidos:

adr anofonscca()?(i? hotmail.com
Rua 02 de fevereirg — n°® 309 -

Sala 16 - Centro - Itapajé-Cg
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Adriano Rodrigues Fonseca - OAB/CE n° 31.130° % by
(85) 9177-75015 o\

tg ™~
I - DA JUSTICA GRATUITA L

e
i“'

Requer os beneficios da JUSTICA GRATUITA por ser
pobre na forma da lei, nao podendo, portanto, arcar com as custas
processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo dos proprios sustentos e
de sua familia, tudo com base no artigo 5°, LXXIV, da Constituicao
Federal/88, bem como nos ditames estabelecidos pela Lei n°. 1.060, de 5 de

fevereiro de 1950, o que pode ser feito mediante simples afirmacao na prépria
peticdo inicial (art. 4°, caput).

II - DOS FATOS E DOS DIREITOS

No dia 18/09/2016 o(a) autor(a) sofreu um acidente de
transito (acidente de motocicleta), vindo a ficar com limitacdo no arco de
movimento do quadril e Jjoelho direito com invalidez permanente de grau

intenso conforme faz prova com a Ficha de Referencia Hospitalar e Atestado
Médico (documentacao meédica), em anexo.

Contudo, para surpresa do autor, fora completamente
indeferido sua indenizacdo a titulo de seguro DPVAT (processo
administrativo que tramitou sob o sinistro n°. 3170223601.

No presente caso, o(a) requerente ficou com debilidade
permanente consistente em INVALIDEZ PERMANENTE no membro inferior

direito, quadril e joelho direito, com forte dores constantes, tudo conforme .
LAUDO DE AVALIACAO MEDICA, anexo.

A tabela do DPVAT advinda com a Lej n° 11.945/2009
estabelece que em caso de Lesdes de 0rgaos e comprometi

vital ou autonémica cursando com prejuizos funcionais na
valor da indenizacéo devera ser de 100%
referida Lei, o que equivale a R$
de acordo com a tabela abaixo:

mento de funcao

0 compensaveis o
(cem por cento) do valor previsto na
13.500,00 (Treze mil e quinhentos reais),

ANEXO
(art. 3° da Lei n® 6.194 de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais ~——m—m—7—
Repercussio na Integra do Patriménio Fisico Porc:::; :al fa
Perda anatémica e/ ou funcional completa de ambos on oo —————| a

; sl 0S 0s membros
Superiores ou inferiores
e =

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as mags ou de

ambos os pés
Seusagdaie

Perda anatdmica e/ ou funcional completa de um membro superior ¢ de

um membro inferior

-—_-_—'__‘_"——-—.____

adl‘ianofur.lseca(}'Pr' .
Rua 02 de fevereiro — o 309 - SGhOtmmj"cOm

ala 16 - CEHtIO - Itanaiza An
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Adriano Rodrigues Fonseca - OAB/CEn®31.130, v
(85) 9 177-7?%1\
7."%’., %
Perda completa da visag €m ambos os olhos (cegueira bilateral) ou N4 pn IW?F;"
cegueira lateral bilatera] e ILLL 2

Lesdes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental

100%
| Alienante; (b) impediments dg som————

(b) impedimento dg Seénso de orientagao espacial e/ou do livre

Deslocamento corporal;

(c) perda completa do controle esfincteriano; (d)

Comprometimento de fungéo vital oy autonémica

Lesoes de é6rgaos e estru
abdominais,

Pélvicos ou reto-peritoneais cur
compensaveis

De ordem autonomica, ri
ou de

turas cranio-faciais, cervicais, toracicos,

sando com prejuizos funcionais nao

espiratérias, cardiovascular, digestiva, excretora

Qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungao vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

das Perdas
Perda anatémica e/ ou funcional completa de um dos membros
superiores e/ ou

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

Perda anatémica e/ ou funcional dos pés
Perda completa da mobilida,
dedo polegar

Perda completa da mobilidade
Perda anatémica e/ ou funcio
outros

dedos da mao

Perda anatomica e/ ou funcional com
pé

S50%

de de um dos ombros, cotovelos, punhos ou
25%

de um quadril, joelho ou tornozelo
nal completa de qualquer um dentre os

10%

pleta de qualquer um dos dedos do

Danos Corporais Segmentares (Parciais)
Outras Repercussdes em Orgios e Estruturas Corporais
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonacéo (mudez
completa) ou S0%
da visao de um olho
Perda completa da mobilidade de um segm
exceto o sacral

Percentuais das
Perdas

ento da coluna vertebral

25%
Perda integral (retirada cinirgica) do braco __—____—_I_OTV:—__"
— 1 10%

O _STJ publicou a_sumula

474 aos 13.06.2010 a_qual

determinava que em caso de invalidez €rmanente parcial, g indenizacio do
seguro DPVAT deve ser paga de fomm

vitima.

Portanto, aplicando-se a simula sy i
tabela constante da Lei 11.945 /2000, 1 Pramenc_nonada e a

ido o valor
correspondentes g 100%
querente sofrey invalidez

ento do €Spaco articular

adrianofonseca()7 ’
R42 02 de fevereirg - o 505 - otmail.com

~Sala 16 - Centro -

[tanaiza An
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Adriano Rodrigues Fonseca OAE:é g) 9177_750.} \q{\

(s %,

o(a) requerente nada recebendo acerca do rf" |E‘j}\/
aso em tela, sendo direito de receber 100% (cem por
© Para o seguro obrigatério DPVAT, o que corresponde a
R$ 13.500,00 (Treze mil e quinhentos reais), uma vez que o valor total da
indenizacio € de RS 13.500 (Treze mil e quinhentos reais) nos termo da Lei n°.

6.194/74, alterada pelas Leis n°. 11.482/2007 ¢ 11.495/2009.

Tendo
seguro devido ¢, no ¢

III - DA LEGITIMIDADE PASSIVA DA SEGURADORA RE

otor da via terrestre, & da seguradora que efetuou

Pagamento parcial, ou de qualquer uma que pertenca ao Consércio,
existindo, inclusive enunciados nesse sentido:

“Enunciado 26: O Beneficiirio do seguro
.Obrigatério (DPVAT) pode postular de qualquer
seguradora integrante do convénio (resolucdo
SUSEP-CNSP n°. 56/ 2001) o complemento de
indenizacio paga a menor, ainda que o
Pagamento anterior tenha sido efetuada por
seguradora diversa-Turma Recursal- TJPR”.

No mesmo sentido o STJ: “SEGURO
OBRIGATORIO. DPVAT.
Legitimidade de qualquer seguradora que opera
no sistema. De acordo com a legislagio em
vigor, que institui sistema elogiivel e
satisfatério para o interesse de todas as partes
envolvidas, qualquer Seguradora que opera no
sistema pode ser acionada pPara pagar o valor
da indenizagio, assegurado seu direito de
regresso. Procedente. Recuso conhecido e
provido. (REsp. 401.418/MG, Rel. Ministro

RUY ROSADO DE AGUIAR< QUARTA TURMA<

julgado em 23.04.2002.. pg 10.06.2002. p,
220).”

Consoércio.

Portanto, a autora tem direitq a 100% (Cem por cento)
do valor previsto para o seguro obrigatério DPVAT, o que corresponde a R$
13.500,00 (Treze mil e quinhentos reais), uma vez que o valor total dg
indenizacgao é de R$ 13.500,00 (Treze mil e quinhentos reais) nos termos da -
Lei n° 6.194/74, alterada pelas Leis n°, 11.482/2007 ¢ 1 1.495/20009.

IV - PEDIDOS

Diante do €Xposto, sendo i F
o & : ] acifi .
a existéncia do direto (o Autor, be pacifica g legitimidade passiva e

m €0mo preenchidog todos ag pPressupostog
Ncia o que segye:

adrianofon secaQ7@h i
" I otmail.com
ua 02 de fevereiro — no 309 - Sala 16 . Centro - Itapajé-cr
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Adriano Rodrigues Fonseca - OAB/CE n°® 31.130 ) e

W\
(85) 9177-7501 &
A)  Requer-se que a citagdo do réu seja efetuada 1?6.10\--?*4 Dy ‘tﬁf’
correio, nos termos dos arts. 246, I; 247 e 248 do Codigo de Processo Civil, T ——
para responder no prazo de

1S (quinze) dias (art. 335, do Codigo de

em tidos por verdadeiros todos os fatos aqui
alegados (art. 344 do Caodigo de Processo Civil), devendo o respectivo mandado

conter as finalidades da citagao, as respectivas determinacédes e comin_ag_c':cs;
B) Tendo em vista a natureza do direito e
demonstrando espirito conciliador, o autor desde Jja, nos termos do art. 334 do

Cédigo de Processo Civil, manifesta interesse em autocomposigao, aguardando
cia de conciliacio;

Processo Civil), sob pena de ser

a designacio de audién

» Tequer que julgue a presente Acao
enando a Seguradora ao pagamento da

4 requerente, no percentual efetivamente
devido no valor de R$ 13.500,00 (T

» POSto que ndo fora aplic

acao da sequel
D)

ado ao pagamento administrativo o valor
a de acordo com a tabela;

A concessao dos benefi
da Lei 1.060/50, por nao
as e despesas processuais

cios da GRATUIDADE
ter o autor condicées de
sem prejuizo do sustento

arcar com eventuais cust
Proprio e de sua familia;

F) A condenacio da ré na verba honoraria de
sucumbeéncia.

G) Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (Treze mil e
quinhentos reais).

Nestes Termos, Pede DEFERIMENTO.
Itapajé/CE, 05 de outubro de 20

Adria "ﬁ;l#:ﬁz_}/;&“;&\

OAB/CE n° 31.130

adl‘ianofonsec

Ru2 02 de fevereirg - ro 309??;3;0: Fl.com
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PROCURACAQ "AD JUDICIA * %y, o
Outorgante: iene Da Raulo Olivel e Somna
Nacionalidade: Baon s rive Estado Civil: — bove i

C.PF.n: 366,05 4%3-00 RG: 20035417 3

End.: Rua > Vaiwino P4 wlo  ¥°323 Cidade: s ¥ o4  CEP: 6260000°
Rovr Tawwado ;

Pelo presente instrumento particular de PROCURAGAO, lavrado nesta Cidade,
Municipio e Comarca de ltapajé, Estado do Ceara, nomeia e constitui seus ba_-_-',tante
procurador, onde com esta se apresentar e necessario for, o Dr Adriano Rodngue_s
Fonseca, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil,
Secgéo do Ceard, sob numero 31.130 e no CPF/MF. sob n°. 020.685.643-19, com
escritério estabelecido a Rua Major Barreto, 1576, altos, Centro, Itapajé-Ceara, onde
recebe intimagdes, aos quais confere(m), os mais amplos, gerais e ilimitados poderes
para o féro em geral, com a cldusula "AD _JUDICIA", para, em nome dele(s)
Outorgante(s), para representa-lo em reparticbes publicas federais, estaduais,
municipais, autarquias e quaisquer outras pessoas juridicas de direito publico ou
privado, para tratar de assuntos de seu interesse, requerer a quem de direito acdes e
contestacbes sejam civeis, comerciais, beneficios previdencidrios e suas revisoes,
trabalhistas ou criminais, alegando como autor, réu, opoente ou assistente: variar
delas, agindo em conjunto ou separadamente, independentemente da ordem de
nomeagéo, confessar, transigir, fazer acordos, desistir, prestar depoimento pessoal,
receber citagdes administrativas ou judiciais, requerer adjudicag&o, langar em praga,
levantar depésitos, reconhecer a procedéncia do pedido, receber e dar quitacao, firmar
compromisso, inclusive de inventariante, requerer, assistir e assinar termos em
inventarios, arrolamentos, prestar as primeiras e Ultimas declaracées, apresentar
p!qnos de p@rulhas, requerer formal de partilha, concordando ou ndo com avaliagdes,
dividas e calculos, interpondo recurso(s) em primeira e superior(es) instancia(s) e
arrazplando-o(s),‘ prapoando_, e_nﬂm, togios 0s atos, por mais especiais que sejam,
permitidos em lei, indispensaveis ao mais amplo desempenho deste mandato, inclusive
subgtabelecer esta em outrem, com ou sem reserva de poderes, do que tudo
darei(mos) por bom, firme e valioso em qualquer tempo

tapajé-Ceara _ 04/ 0ufudio 12017
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FLEE g6L VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL
¥ el 2008549213 - 7 Betogho  08/07/2013 /

NOME
VICENTE DE PAULO/ OLIVEIRA SOUSA y

i FILIAGAD :
s POMPILIO ALVES POMPEU
MARIA DA CONCEIGAD OLIVEIRA ARAUJO

LM NATURALIDADE = - DATA DE NASCIMENTO
ITAPAGE - CE 30/03/1955

{ poc.oRiGEM :
CERT. NASCIMENTO - CARTORIO:VILA CRUZ TERMO:7606 FOLHA:083

LIVRO:19 ITAPAGE - CE
cPF 366.059.483-00 RG:" ANT: 10304280

B Boiren R Beonls ¥ P.: a8

ASSINATURA DO DIRETOR
LEI N°7.116 DE 29/08/83
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Insc. Est.: ISENTO
BT TR RS RCHRAOBH T SNECONTAT YR ST T Ve
100 R-1 001 01/03/93 160093477 11/10/201 03'”2016

' CNPJ‘ 07.544 786/0001-57

IDENTIFICACAO DO CONSUMIDOR

VICENTE PAULO OLIVEIRA SOUSA
RUA TEIXEIRA PINTO,, 323

PAU FERRADO Cep: 62.600-000 00.00.03.0000006900
ITAPAJE CEARA

LOCALIZACAQ

ENDERECO DE ENTREGA i i

HIDROMETRIA - SERVICOS E TARIFAS

mragere : - €T PREST-. VALOR
T ) o e L = .
" {001 TARIFA.DE AGUA -~ 64,89
LETTURAANTERIOR 016 Multa por Atraso - 09/2016 ‘ 1,09
03472 :
LETTURA ATUAL omsERk not | sl AT e
03456 03/ 10!;91_6
CONSUMO DIAS DE CONSUMO
00024 032
OCORRENCIA LEITURISTA
[sTe]4] ool

ULTIMOS CONSUMOS .0 PARAMETROS DA AGUA DISTRIBUIDAL
o, , 5w, 25/0342004 - Veotesspmmon pacmiticos
;mo/ze .00014 !
JUL/16 00017 .. 000::JON/16 00016 : “pH Coro Tur‘bidez i Ol Toas
MAI/16 00008 000 ABR/16 00014 © 000} padrio A1SUH 60395 a50 aéSUT  aé1Smgd  Ausete
IMEDIA:

SAAE: 3346 0188
MULTA ENCARGOS DWMRIOS - - . MES(ES) EM DEBITO

2% 1, 32 *h 0,01

VENCIMENTO [ ~"~27/10/2016 | VALOR R$| 65,08 )
CONSUMIDOR

SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO LI TYI¥IS

T T T

G063087.7  VICENTE PAULO OLIVEIRA SOUSR ..\ . o

%mﬁmm” 323 PAD FERRADQ * . - meo 3

00030B7.10.16.160 S o
82640000000.4 65980256000.6 30871001963142072 09347700002 5

T
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE IND

ENIZACAO DO SEGURO DPVAT

S

JoER

GURADORA [} 2 ~¥_

=

CAMPO PREENCHIDO PELA SE

{

-
LR

A
[ N° DO SINISTRO

e ———

a0 deve ser preenchida exclusivame

f'tl‘

e ggs0s S€[am procuradacres. Recomenda-se 0 pre

gavao ne Danco

) 1) s il L i .'Iiil‘»‘f

b g D8 bl vree Za
7

AR
Lo TS

I"-\L‘MRM\ 0O RGN ___\__'__7' i Y 7 o 5
SRAeaNuR j@@ JCNP)

nte com dados do befiecidrio da indeniz
enchimenta ¢m letra de forma ©

. _EXPEDIDO POR ___

00200

%R
acao do Sequro DPVAT, nunca com datld;}t ¢ 10
sem rasuras, para evitar atraso no r(\"r-aéﬁri__pm da

Wb
L AR
A -

_'_L_{._Z.__L‘_ILT_L ______ w3 i 8 o b
CI[:]1_)EJ-(__]C], PROFISSAO 2l 2 L L L 1L 4

A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO

AR TS T.L AL 4

§: 104 MENSAL DE R$ A1, €t ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE i s
BL RO DPVAT DAVITIMA oo e fTe De prtvey) LY IC P L - AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIDS DO SEGURO e
¢ L A VI S S Ll — S e NG
PVAT A FFETUAR O CREDITO. DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXC PRESTADAS.
F———— = ISR . *
l‘ {7 A Corlar Susen n® 445/2012, Gue trata do prevencao a lavagem de cinheiro no me cado segurador, oeterming QL LOdas as SeGUTAGOTaL 40 DT 1gadans 3 | b

CONSTITL1- cacast-o ce todas as pessnas envolviaas no pagamento a3 inAenIzagao [ ste cadastro aeve conter, além dos documentos oe igentifradao aessoal 1 ‘/.‘\!

1202% acerta ca profssao e da 1aixa ae renda mensal 4, 'a-'!iu'

vitar reprogramagao de um pagamento, lembre se que os docu

Pi‘

Conia salano e/ou beneficio - nos documentos aparecerem
. Conta Fmoresanal - nos documentos aparecem termos tals co
-Conta comunta quando o berefi iario/vitima nao for titular:
.Conta tpo FACIL, atengao para o imite de movimentagao financ

.(orta bloqueada. inativa ou em proposta (neste momento r

comuorobatorio dos dados bancarios):

1 v receitafazenda gov b, bem como o CPF cadastrado no S

|
{ . Contas nio pertencentes a vitima/beneficarios.

] IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentos
esrta, 1130, por meio de extratos bancarios informando a movim

de codgo de sequranga

.Conta tpe FACIL cperagao 023 da CEF (Caixa Economica Fecleral):

.Conia POUPANCA operacan 013 da CEF abertaem Unidade Loteticas corn limite de mov
evoqa se a aceilacao de proposta

L(PF da benshano/vitima invélido ou pendente de regularizagac ou canc

tos abaixo relacionados nao deyem, de torma alguma. ser apresentados

men
ais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salario ou funcional.

termaos t
mo: € NPJou ME, MF {micro empresa) ou ITDA.

eira menrsal;

imentacao financeira mensal de ate 1S 2 000,00;

de abertura de conta como documento

elado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL

ISDPVAT Sinistros que nao é o mesmo da conta informada para deposito;

nprovem os dados bancarios com imagem digitahizada/scanner colondo,

que ot
financeira da conta ou copia do verso do cartao multiplo comanfarmagao

entagdo

l | | PARACRFDITOEM CONTA CORRFNTE (TODOS OS BANCOS)
o BANCO N da AGENCIA (com digito, se existi

s _ N da CONTA {com digito, se existir)

e

PARA CREDITO ;
N° da AGENCIA (com digito, se exist

:
EM CONTAP
WD

QUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESC

%I@u{ %NCODO BRASIL F CAIXA ECONOMICA FEDERAL) =
in DOV N da CONTA (com digito, se oxiatirl__} 33} i _(Q )

N do BANCO

| DFCLARO QUE A CONTA ACIAA MENCIONADA F DE MINHAT
' DE AU ORDO COM AS INFOR

¥ LOCAL F DATA

MACOFS DESCRITAS, RECONHFCO O REC FBIMENTO E

ITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO
DOU COMO QUITADO O VAL OR DA RETERIDA INDENIZACAO.

-~
-

de ZQ l 3: ﬂﬂ[l Led KL. {0 w{?*_n.-bh v A ~ § o il -
e =
a2 \« .' lv —

ASSINATURA DO BENEFICIARIO

' 9 et
N
_; 4 ATENGAO
g .0 Seg n DPYAT gasante indenn2acan
34 Cata f0 acidente; indenizagao ce ate R$13.50
Lis b of secun prevista na ler 11 545 2009) e reembolso de até

Paa 2 OMS3NE

e R$13.500,00 em caso de marte (valir que serd pago ao/s legimima/s nenchclano/s, abedecenco a leqista
0,00 em caso de invalidez permanente (valor que vana conta me a gravidade das sequelas e e acorid (o a
R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares

a7 0 processd de analie do pecico de INCenIzagao, aces e

QA0 It C

WWW 1 vatsequronntransito com br ot igue para o SAC DPVAT 0800-0221204

I

\
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML g
. el
1S
Y YZILEtwTE, T Pruved L [ foC 1 K21 LU S, portador da\ carteira éié)bf
W -] e e I =¥ .'\‘L- Yo '3
idade n® 9442 1 J e inscrito no CPF/MF sob o n? 66 029 . ”:fﬂFLEJ:f

it #ran Ty ek 4
) sob as penas da lei, que

fr:jente e domiciliado na /A L/] TLLE
declaro,

ol
Estado _( (sl
. IML para os fins de requerimento de et |

fide  J 1 pip s JE
sstou impossibilitado de apresentar 0 laudo do Instituto Médico Legal

J ndenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

/ g

AL ¢

(<) N3oha estabelecimento do IML no municibio da minha residéncia; ou
. e
; () O estabelecimento do IML localizado no plunicipio em gue resido nao realiza pericias para fins de :‘ @
,-I prova do Seguro DPVAT; ou , \<
)
cias com prazo ‘-j.',_

f ( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza peri
| superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
licito que esta declaragao

r""valldez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, sO
bermita o prosseguimento a analise da minha documentagdo sem a apresentagdo do |audo do Instituto Médico !y
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a /W
correta avaliagdo da existencia e aferi¢do do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n? "

6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autoriza¢as para a realizagao dessa pericia nao significa prévia
concordancia com a futura avaliagdo médica ou renincia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
conteudo.

a'
/ L \ . e
£ a‘,. " 3 ( ) } -‘ _ g il 1
< DI Gl ) f = ) L
} )ir"t ""l‘&t--ﬁ).ll'” (b I-'-\—"")'l_lj E .‘-e;(v.--‘q_,-‘ '/\'-'Y'.'"" -
. Assinatura do declarante
conforme documento de identificagao
; ;!ha%&g 05 ol; ?uj ) 2017
] r N o L L W ~18 h ' )
1; b et AL R | LL ’\)
é Local e data
!
3
i
P44 '
\
~USHE e e e S i 07
1 T
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DECLARAGAO D E % &
CAO DE RESIDENCIA qfﬂ.’:’iﬂ“?
Eu,_TZcewge DE PAvl O UL VEIRN  50U5A )
RG ne 20X 999213 7, data de expedicio )2 /)7 13, 0rg50 5074~ t¢,
- o ’
CPFne 3C.1 4 /¢ 3 {(,venho perante a este instrumento declarar que nio P
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido },‘:3 -4
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome '
de terceiro: 3}}3
P4E
!'—Taéfadouro .
| [Rua/Avenida/Praca) | Kuy) TEXE /RN 7 mv T
. Numero 29 32 3
J Apto / Complemento =2 ’ e
| e ) FIWW FECARADD
| Cidade J7APHSE
|
|Fstade . © CCHEN
|CEP {/‘--\'}6&’6/ C’C’_.C“; Z
' Telefone de Contato Celso Pimhewo 1
e ES YNNI
R | (R5) GR721 2741

Por ser verdade, firmo-me.

LocaleData:tJtﬁT;Q\ﬁL’.OS di. ;lbm-o ({PZC[”{.

¥ {l-:"' / .'"I‘ A A " / -‘ ml
Assinatura do Declarante: YLy C¢ L QL' LJ;;}' ‘W) g | 4= AN '.\ ,L-\- . }L.L‘.__. )

g S e e s

*CSDro..
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;@\ FICHA DE ATENDIMENTO AO PACIENTE EXTERNO ‘635" | |
e e e HOSPITAL E MATERNIDADE JOAO FERREIRA GOMES - . _

Uscente il
#OME DOWGACIENTE: Paulte 0 liwire S@u Bo, .

/IDADE@L SEXO: 4 DATA DE NASCIMENTO: 25/0¥ 55 _ DATNH%\‘[qu/
ENDERECO:__Teixeira Pimitw 323 _ BAIRRO: dre foixnos 3

MUNICIPIO: MNATURAUDADE: CONTATO: :
_ A
. /"2‘-".'.-

CNS: RG:
FILIACAO:_ M9 da  Cwoncoiadce
"JOMPANHANTE: CONTATO:
ANAMNESE DE ENFERMAGEM W
DADOS CLiNICOS . /I
i

PESO:___Kg TEMPERATURA: °C PRESSAO ARTERIAL: 60 X Q0 mmHg GLICEMIA: {43 _mg/di

CLASSIFICACAO DE RIsco

[J VERMELHO [J AMARELO ] VERDE 0 AzuL

MANIFESTACOES cx.imm

3 2 el s (D
: — > ‘MM@@
» gz (hz‘al@:nm \oQu £ 1000l SX 487, T Ftw%
Eduaaadas S L,_LM JJ l-\-ozv'uu
. LaiXe . -

b4
ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL ASSINATURA DO t@i:mcc

tt:q,",);'”'qr;}" —
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@ FICHA DE ATENDIMENTO AO PACIENTE EXTERNO ‘&

mmm'- HOSPITAL E MATERNIDADE JOAO FERREIRA GOMES
U \._N\f\'t'é
NOME DO PACIENTE: Paule Olieiro Seuba,
/IDADEG, SEXO: M DATA DE NASCIMENTO: 30/0¥ 5 S DATNHORA@Q/ 16

| enoereco._Teixeira Pimia 323 BARRO: __Padre foivnio

|/ MUNICiPIO; Ao Pagé NATURALIDADE: , CONTATO;

CNS: ‘ RG:
! FILIACAO:_ MO dq Concoi @i
2 .
’ ‘COMF’ANHANTE CONTATO:
! ANAMNESE DE ENFERMAGEM
{ DADOS CLINICOS S <
PESO: Kg TEMPERATURA: °C PRESSAO ARTERIAL: J60 XG0 mmHg GLICEMIA: {43 mg/di
CLASSIFICAGCAO DE RISCO
[0 vERMELHO [J AMARELO [J verDE O AzuL

. MANIFESTACOES CLiNICAs_
mcw‘tj.! HAM«LJ_Q C"e«.ma MM%D %:&“  Alun__ame gﬂ . 1:

.]ng 2 im«ﬂ-o-d.ﬂ#,am_ afu-\,ujbf.
HIPOTESE DIAGNOSTICA

mﬂ("e&_ g lvgﬂﬁﬁgw&odlé

A\

: Y- V’m

) TPA Ja’,?om%
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E
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i W A T — r— _ [R_ .
15./@2&?_ HospGestor - Sistema de Gestao de Services e Residencia Medica | = \;"‘-»
72
\NSTATUTO DR. JOSE FROTA Joprm

24 AORAS DY PRQT - : -
KO PROTERD. K VA Laudo Medico/Resumo de Alta - Servico de Traumatologia-Ortoped

No. HOSPGESTOR: 29464
LEITO: 1229
NOME: VICENTE DE PAULO OLIVEIRA SOUSA
DATA DE INTERNACAQ: 15/ 09/ 2016 DATA DA ALTA: 28/09.2016
BE/PRONT: 5348738 CIDADE DE ORIGEM: ITAPAGE
NASCIMENTO: 30031955 IDADE: 61 .
DIAGNOSTICOS: FRATURA DE FEMUR - DIAFISE DIR (OPERADA)

! 1. NAO PISAR 2. MOBILIZAR QUADRIL, JOELHO E TORNOZELO 3.
CONDUTA' - - :
S B o TOMAR MEDICACOES PRESCRITAS 4. RETORNAR AO 2
" AMBULATORIO DO DR. JONATAS BRITO EM 15 DIAS. :
TELEFONE:
CELULAR:
STAFF QUE OPERQU NA EMERGENCIA:
STAFF DO LEITO: JONATAS BRITO
RESIDENTE DO LEITO: CESAR AUGUSTO {/
/

Hora: para Dr. Soemt o 1

A - :
| imprimir \

L
HospGestor - Sistema de Gestao de Residencias Medicas /
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I https #iwww.hgresidencia.com.briijfic_paciente_resumo_atestado.php?pac_codigo=29464 F

TITUTO DR. JOSE FROTA ”

A iry . .
[t RAS DE PROTECADIA VIDA Atestado - Servico de Traumatologia- ™
. \ By X%
NS 7, TN/
LO8ImEE

s

o 1
/esto para fins de comprovacao junto ao trabalho, que os dados abaixo sao a |
,erdade e servem de informacao sobre as condicoes e razoes da internacao neste [
|

|

|

|

Hospital em relacao ao Servico de Traumatologia-Ortopedia.

[ NOME: 'VICENTE DE PAULO OLIVEIRA SOUSA -y ~
’ LEITO: 1229 .
DATA DE | . ]
__INTERNACAO; 19092016 | DATA DA ALTA:[28/09/2016

P

BE/PRONT: |5348738 o seny | ITAPAGE

RS = __'__}__‘_‘_
- IDADE: 61
. DIAGNOSTICOS: {FRATURA DE FEMUR - DIAFISE DIR (OPERADA)

oEci ONDUTA 1. NAQ PISAR 2. MOBILIZAR QUADRIL, JOELHO E TORNOZELO 3. TOMAR. y////
PECIDIDA PARA|MEDICAGOES PRESCRITAS 4. RETORNAR AO AMBULATORIO DO DR. ! il

__CADA LESAO: [JONATAS BRITO EM 15 DIAS. |

STAFF QUE | !
OPEROU NA | P T~
EMERGENCIA: | ;

_STAFF DO LEITO: JONATAS BRITO

" RESIDENTE DO |
LEITO. ;CE§5R AUGUSTO

Retomnar dia: /
IASS: . = i——_’_ - s Joyame  Dao

E -
[Datd~2Z¥ 703 / 16 [Dispensa do trabalho por : 30 (IovEey G 1o —

Hora: _ paraDr. }

OrtoGestor - Projeto Ortopedia na Web

nnps »www.hgresidencia.com.briijtic paciente_resumo atestado.php?pac codigo=29464

n
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Dr. Marcus Gadelha
Ortopedia e Traumatologia it/
Cirurgia e Artroscopia do Joelho

CRM 10184 TEOT 12042 4R
VICENTE DE Pavw Ouiveirs scusa 5B
® ATESTAD> » N \

IEsTe &
f./ -\;,) YO O PACENDE SupRA CTap— Folr Vmim4g
A i -3 |
LDENTE D TRANS 17D N DA (2 5 4 SOFNE WW/////
o/
/

FrA TURA DE P
~ VIAFUE DE FEMUR DInETo  Foy sunnemos

/’J :/;?( . =
/ ﬂ},o "]t., 'UA i U : )[ ;
i A D C/ﬂ RCJ' (U // IV’)j / v !/"'J-:- (- [,l//)
/ - /s S8 (. 1 j.tl—(
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I3 MEP 2
oA R) Mo MonevTo, FPACLEVTE P ATy

e

EFI 2 1TIVD v
M el i
s $ PERSISTE Com Don [EESiDUrC , p
| Gt ﬁ_f(.'.f?__.

I F 2 N
m=iCA , LimiTACD jn o0 NS MOL /AL
TR U MEAITD P

A

{
{
= V-3 £ - ~
2ELHD DinEno , £ D5 CuLNAP-s <

i ._;».4;\ it £

_‘I HA e 134 (- AN
L HA / ’q(h_,,v"‘)C /)/4’?/55,'@1/?/9 {7,:‘5(};‘(‘/,}5] N<

J
(1 £ i) ¥ o :
 VELMANV NS DS CRAU INTENSD ~O MEAA Lasfx

TV reanse

o ~
<R EHIRErrD
g3 V4. 14 2
Marcus Gade\n
D‘lt . uml“‘oqa
kg 60 3¢

Owd.n' wury
= e AALOSLO el nAl
Clinica Otomédica - Av. 13 de Maio, 1189 - Fatima W&%; 3304.7676

Hospital Uniclinic - Av. Aguanambi, 332 - José Bonifdcio - (8
ospital AV. : - 185
Clinica Life - Rua Jerénimo Amaral, 86 - Centro - Cuucc’:ci)c -I(B%}Sggjﬁégggé

E-mail: marcus.hbgl@gmail.com
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;TRO 3170223601 - Resultado de consulta por beneficiario \I\\.\

4 s oo

/ 1\,522} E
J#A VICENTE DE PAULO OLIVEIRA SOUSA 2Pt

JBERTURA Invalidez

/GURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Comprev Previdéncia S/A-Filial £

artaleza-QE
3ENEFICIARIO VICENTE DE PAULO OLIVEIRA SOUSA

CPF/CNPJ: 36605948300

Y

57

o
Osta Agdo Comentarios Visualizar - \

Anderson de Oliveira Sala (Seguradora Lider) cancelou o
sinistro. A
%,

Sinistro cancelado, tendo em vista que n&o se justifica a el
cobertura pleiteada, face ser a vitima o proprietario do veiculo, -
para o qual a situagdo de pagamento do Seguro DPVAT se

caracteriza como irregular. Oportuno enfatizar que no presente

caso, seria descabido o pagamento da indenizagao com

posterior agio de regresso, o que resultaria na cobranga ao

/@ Ry i

02/05/2017 10:37 Cancelar processo
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Impressi i
ressio de Etigy
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ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE ITAPAJE

\u L--—-J.;_,p-_ I :
Page 1 of 1 {
i
% 29 L
"."-(3-\_ ] &
\- - t
a o I
2 I
< L]
e
pALe.

DIVISAO DE PROTOCOLO DA COMARCA DE ITAPAJE

Data - Hora 2 =
6/10/2017 - 10:55 Termo de Distribuicao

AR A

Dados Gerais do Processo

Protocolo Unico 12279-74.2017.8.06.0100 /0

Autuagio N3o possui autuacio

Tipo de Agdo PROCEDIMENTO ORDINARIO
Assunto(s) | SEGURO

Nr.Apensos 0

Nr.Volumes 1

Documento de Origem PETICAO INICIAL

Documento Atual PETICAO INICIAL

Fase Atual DISTRIBUICAO POR SORTEIO
Data da Fase 06/10/2017

COMARCA DE ITAPAJE

Foi feita DISTRIBUIC%O POR SORTEIO do presente processo, motivo EQUIDADE, em 06/10/2017 10:56, para o(a) Relator(a): 22 VARA DA

Partes

Nome

Requerente : VICENTE DE PAULO OLIVEIRA SOUSA
Rep. Juridico : 31130 - CE ADRIANO RODRIGUES FONSECA
Requerido : SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

ITAPAJE ( COMAR § ITAPAJE ), 6 de Outubro de 2017

Digitalizada com CamScanner



STETORIT T AN \\20?{)2”);’\ \_u_;__. ik

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA

2* Vara da Comarea de Itapajé-CE
Férum Desembargador Virgilio Firmeza - Rua Sao Francisco, n® 104, Centro
CEP: 62.600-000 - Itapajé

- “CE - E-mail: itapaje 2@ tice jus br - Fone (85) 33461380
I DESPACHO

Processo n°:

12279-74.2017.8.06.0100

Vistos, etc,

1. Defiro a gratuidade judicidria requerida, até prova em
contrdrio,

2. Trata-se de Agdo de Indenizacio relativa ao Seguro de
Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre (Seguro DPVAT),

que se qualifica como uma acdo de massa, haja vista a quantidade de demandas da
mesma natureza que tramitam nesta Comarca.

3. Via de regra,
que seja designada uma prévia audiéncia
Passo apds a anilise dos requisitos da
referido Cédigo.

a nova disposigio processual civil determina
de conciliagio e/ou mediagdo, como segundo
peti¢do inicial, nos termos do artigo 334, do

4. Ocorre que, pelos inimeros processos dessa natureza que

requerida (qualquer que seja ela)
re autora para viabilizar eventual
conciliagio.

5. Sem ignorar a importéncia da conciliagio e da mediagao
para resolugéo das lides, especi

nte a nova ordem processual civil, concluj-se

que a designagio de audiénci nto processual, seria medida in6cua.
6.  Ademais, nio se pode esquecer que uma das Metas
Nacionais do Poder Judiciario para o ano de 2016, especificamente a Meta 7/2016, bem
€omo o Plano Estratégico 2015-2020, do Poder Judicidrio do Estado do Cear4, na

perspectiva da des;j udicializagio de conflitos, estabelece a necessidade de procedimentos
para "Aprimorar a gestio das demandas repetitivas e dos grandes litigantes",

7. Diante disso, entendo ser dispensave] realizagio de uma
audiéncia prévia de conciliagio, no presente momento processual.
8.

descumprimento do dever de tentar uma conciliacio ent
§2° ¢ 139, V, do Cédigo, pois esta po
tempo™. De sorte que nada impede a
audiéncia para esse fim, posteriorme
j& vem ocorrendo nog mutirdes
realizados neste Férum,

4, neste mome

Registre-se, por Oportuno, que essa POsicio nio importa no

IC as partes, prevista nog arts. 3°,
dera se realizar “sempre que possivel” e “3 qualquer

promogio da autocomposigio, com a designacao de
hte ou em conjunto com 5 pericia judicial, que, aligs,
de processos do Seguro DPVAT, ordinariamente

Processo n° l2279-74.2017.8.06.0100!0 [/\
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA . Ok
2" Vara da Comarca de Itapajé-CE B @'—

Férum Desembargador Virglio Firmeza - Rua Sao Francisco, n° 104, Centro
CEP: 62.600-000 - Itapajé-LCE - E-mail: jtapaje.2(@tjce.jus.br - Fone (85) 3346-1380
VoA, )

10.  Apresentada a_contestagdo, caso ndo ocorram as hipéteses

dos artigos 337 ou 350 do IC, voltem-me os autos ¢onclusos para designagio de pericia
€ de audiéncia de conciliagdo.

11. Caso contrario, intime-se a parte promovente para,
querendo e no prazo de 15 (quinze) dias, oferecer manifestacdo sobre a con_lcsta(;ﬁo,
oportunidade em que: I — havendo revelia, deverd informar se quer produzir outras
provas ou se deseja 0 julgamento antecipado; I — havendo contestagdo, deyeré se
manifestar em réplica, inclusive com contrariedade e apresentagdo de provas relacionadas
a eventuais questdes incidentais; III — em sendo formulada reconvengdo com a
contestacio ou no seu prazo, deverd a parte autora apresentar resposta a reconvengao.

12.  Cumpridas as formalidades do item acima, voltem-me os
autos conclusos para fins de julgamento conforme o estado do processo ou saneamento e
organizacio do processo (CPC, art. 353).

Expedientes necessérios.

Itapajé-CE, @ / |A  / 2017

2 L0 E
. Danielle Estevam Albuquer:
/Jui

de Direito Titular

RECEBIMENTO
Nesta data recebo os presentes autos.

ltapajé-CE, 43/ 44 1 AG

Su%megmhria

Processo n® 12279-74.2017.8.06.01001'0
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. . - OAB/CE n° 31.130
N " - , Adriano Rodrigues Fonseca L) 0177-7501

EXCELENTISSIMA SENHORA DOUTORA JUiZA DE DIREITO DA 22 VARA
DA COMARCA DE ITAPAJE, ESTADO DO CEARA.
ESTADO DO CEARA

RIO
PODER JUDICIA
COMARCA DE ITAPAJE

Z2° VR A4
Pitos hOye 2 otucgiatto snb o N
Rece aazlqeafrg‘)qufgj q
e .02 19.02) .5
Procn?00122797420178060100 of L

Encarrewado(a) do Protocoio

VICENTE DE PAULO OLIVEIRA SOUSA, ja qualificado
nos autos da Agdo supra, por seu advogado constituido, vem a presenga de
Vossa Exceléncia, informar o atual endereco da promovida, sendo: Rua da

Assembléia, n? 100 - 162 andar - Centro, Rio de Janeiro/R], CEP: 20011-
904.

Assim sendo, requer o prosseguimento do feito com a

designagdo de audiéncia de conciliagdo, instrucio e julgamento.

Termos que, pede e espera deferimento.

Itapajé-CE., 19 de fevereiro de 20109,

Adriaf/ ﬁodrig s (:mi“R%{K

AB/CEn?31.13¢

ad

rianof; : ;
Rua 02 de feverejre - n‘:)na’“*&gaO?@.hotmaﬂ.com

- Sala 16 - Centro - Itapajé-cg
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Itapajé
2* Vara da Comarca de Itapajé

120z ¢ Direito: Cla 1. sk S *nhas _gi
5 JAU:z I({‘;]ir‘iunlj:)rx;gur(i :;;:tll;: 3:'.‘3’{{"2312‘?& I}dla:’fcg:rgs ~ CEP 62600-000. Fone: (85) 3346-1380, 3 /
S Itapaje-CE - E-mail: itapaje.2@tjce. jus.britapajé o
- -
L CARTA DE CITACAO | 3
Processo n°: 0012279-74.2017.8.06.0100 §
Classe — Assunto: Procedimento Comum - Seguro %
Requerente: Vicente de Paulo Oliveira Sousa E
L: Requerido: Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro Dpvat S/A %
- s
g] Prezado(a) Senhor(a) Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro Dpvat
S/A,
A presente, extraida da agfio em epigrafe, por determinagdo do(a) MM Juiz(a)
de Direito da 2* Vara da Comarca de Itapajé/CE.,Dra. CLAUDIA WALESKA MAT’I:QS
MASCARENHAS, tem como finalidade a CITACAO de V.Sa., do inteiro teor da peticao
inicial e de todos os seus termos, para, querendo e no prazo de 15(quinze) dias, apresentar

contestacdo (art. 335/343), sob pena de revelia cujo termo inicial serd a data prevista no art.
231, de acordo como o modo como for efetivada a citagdo (art. 335,11I), devendo, ainda,
apresentar copia do processo administrativo relativo a parte autora.

P

Segue, em ANEXO, fotocopia da inicial (fls.01/06), e do despacho (fls. 23/24)
! dos autos.
Atenciosamente,
S
Itapaje/CE, 12 de margo de 2020.
BERNABIO DA COSTA MAGALHAES \
TEC. JUDICIARIO - MAT. 2925
Sr(a).

Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro Dpvat S/A

RUA DA ASSEMBLEIA,, N° 100 - 16° ANDAR, N/I, CENTRO
Rio De Janeiro-RJ

CEP 20011-904

iainal assinado digitalmente por BERNABIO DA COSTA MAGALHAES. Para conferir o original, acesse o site hitps./esaj.{jce jus. br,
Este documento & cépia do ongina

2500000002PSH.
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: DOS PARA REGISTRO
,ORREIOS OBJETOS APRESENTADOS

Controle do chente

de posjagem.

Data de postagem: Cliente: -
nF;f\J - 12254046 {j;cg' _ Contrato 9912254046 C6d. Adm. 10111905 | 050 50015
7902 822 ?éfaria da 23 Vara da Comarca de Itapajé
REGISTRO NAT. |PESO DESTINATARIO T
BI962011127BR | AR-MP = Seguradora Lider dos Consorcios do RUSA%A ASSEMBLEIA,, N° 100 8
Seguro Dpvat S/A CENTRO
20011-904 - Rio De Janeiro - RJ
!
“
NATUREZA (abreviaturas) J|l RECIBO
CORREIOS - CARIMBO
QUANTIDADE DE OBJETOS .
CR - Carta Registrada TOTAL: 1 AREESENTARDS
AR - Aviso de Recebimento CONTRATANTE - ASSINATURA
0 d BT ane
AR-MP - AR em Mo Prépria [ CORRE(DS - ASSINATURA Yo
Jma it S gheln A
AtefideRlyL O e
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