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I

PITOMBEIRA & BANDEIRA

ADVOGADOS

MM. JUIZO DE DIREITO DA a VARA CIVEL DA COMARCA DE
LIMOEIRO DO NORTE NO ESTADO CEARA.

Justica Gratuita

ALANNA RUTY DA SILVA, brasileira, solteira, agricultora, portadora do
CPF n? 013.677.233-10, residente e domiciliada na Rua Quadra J, 2104, Casa 36, Luiz
Alves de Freitas, no municipio de Limoeiro do Norte/CE, CEP 62.930-000, vem, perante

Vossa Exceléncia, propor a presente
ACAO PARA COBRANCA DE DIFERENCAS DO SEGURO DPVAT

contra a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
pessoa juridica inscrita no CNPJ n® 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Assembleia, n®
100, 212 andar, Centro, Rio de Janeiro/R], CEP: 20011-904, pelos fatos e fundamentos a

seguir expostos.

DOS FATOS

A autora, em 23/04 /2019, foi vitima de acidente automobilistico, ocorrido
na Avenida dos Expedicionarios, Limoeiro do Norte-CE, consoante Boletim de Ocorréncia

anexo.

Como consequéncia do sinistro, a requerente veio a sofrer diversas lesoes,

notadamente no membro inferior esquerdo, conforme demonstram os laudos anexos.
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Resta caracterizado, desta forma, que a Requerente ficou com invalidez
permanente em razdo de acidente automobilistico, fazendo jus, consequentemente, a
indenizagdo no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), o que corresponde a

100% do valor total prevista na tabela conforme a lei 11.945 de 04/06/2009.

Muito embora tenha realizado pedido administrativo para o pagamento da
indenizacao do seguro DPVAT, o qual restou devidamente instruido, a autora recebeu
apenas a quantia de R$ 1.687,50 (um mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta

centavos).

Ocorre que a autora faz jus ao pagamento de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), ou seja, 100% do valor total, uma vez que teve sequela definitiva em

seu joelho esquerdo, de acordo com os documentos médicos ora juntados.

Ressalta-se que os valores mencionados, tanto o efetivamente pago, quanto
a diferenca ora postulada, encontram-se desatualizados, ja que ndo sofreram nenhuma
correcao desde a sua fixacdo, com a edicao da Medida Proviséria n. 340/06, situagdo que

merece reparo por parte deste Juizo.

Logo, diante da decisao da Seguradora Ré, busca a autora a condenacao
daquela ao pagamento da quantia de R$ 11.812,50 (onze mil oitocentos e doze reais e
cinquenta centavos), considerando que o valor total devido devera ser devidamente
corrigido desde a edicdo da Medida Provisorian. 340/06 até a data do sinistro, nos termos

do art. 59, § 19, da Lei n. 6.194/74.

DO DIREITO

Da Direito a Complementacao da indenizacio
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0 Seguro Obrigatoério de Danos Pessoais causados por veiculos automotores
de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo, tem origem no Decreto-
Lein? 73, de 21 de novembro de 1966, o qual dispde, no seu art. 20, alinea ], o seguinte:

Art. 20. Sem prejuizo do disposto em leis especiais, sdo obrigatdrios os sequros

de:

[-]

1) danos pessoais causados por veiculos automotores de vias terrestres e por

embarcagdes, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo; (Redagdo

dada pela Lei n? 8.374, de 1991)

A Lei n. 6.194/1974, que regulamentou o Seguro DPVAT, no seu art. 39,
elenca as hipo6teses cobertas pelo seguro, bem como o valor da indenizagdo em cada caso,

in verbis:

Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo sequro estabelecido no art. 22 desta
Lei compreendem as indenizagdes por morte, por invalidez permanente, total
ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores
e conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

I- R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

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

111 - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima -
no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente

comprovadas. (sem grifo no original)

A Lei n. 11.945/09 acrescentou o § 12 ao art. 32, definindo os parametros

para estipular o grau de invalidez e, consequentemente o valor a ser pago.

$ 12 No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo,
deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesbes diretamente
decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo

proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez
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permanente como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente
parcial em completa e incompleta, conforme a extensdo das perdas

anatémicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:

I - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda
anatémica ou funcional serad diretamente enquadrada em um dos segmentos
orgdnicos ou corporais previstos na tabela anexa, correspondendo a
indenizagdo ao valor resultante da aplicagdo do percentual ali estabelecido

ao valor mdximo da cobertura; e

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, serd
efetuado o enquadramento da perda anatdémica ou funcional na forma
prevista no inciso I deste pardgrafo, procedendo-se, em sequida, a reducdo
proporcional da indenizagdo que corresponderd a 75% (setenta e cinco por
cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por cento)
para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve
repercussdo, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos

casos de sequelas residuais.

Observa-se, desta forma, que para fazer jus a indenizacdo ora pretendida é
necessario o preenchimento dos seguintes requisitos: a) ocorréncia de acidente
automobilistico que resulte em lesdes corporais; b) sequelas decorrentes das lesdes que

gerem invalidez permanente.

Ressalta-se que o pagamento da indenizacao independe de quem teve culpa
no acidente automobilistico, necessitando, para sua perfectibilizacdo, apenas provas
simples das despesas oriundas do sinistro, nos termos do art. 52 da Lei n. 6.194/1974,

veja-se:

Art. 52 0 pagamento da indenizagdo serd efetuado mediante simples prova do

acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa,
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haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do

segurado.

A autora, ap0s sofrer diversas lesdes em acidente automobilistico, apos o
fim do seu tratamento médico, encontrou-se permanentemente invalido, uma vez que seu

membro inferior esquerdo perdeu forca preensora de forma definitiva.

Faz jus a requerente, via de consequéncia, a indenizacdo no percentual de
100%, que corresponde R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), conforme tabela da

lei 11.945 de 04/06,/2009.

Ressalta-se que a invalidez que acomete a autora atualmente decorre
unicamente do acidente automobilistico sofrido, j4 que aquele, antes do sinistro era

pessoa saudavel e ativa.

Nesta toada é posicdo dos Tribunais patrios:

APELACAO ACAO DE COBRANCA DPVAT Preliminar de prescricdo afastada
no despacho saneador Impossibilidade de reapreciagdo da questdo Matéria
preclusa Inteligéncia dos artigos 183 e 473 do CPC Acidente que causou
invalidez permanente parcial na vitima Comprovagdo do nexo causal
demonstrado por meio de laudo elaborado pelo IMESC Aplicagdo da lei
vigente a época do acidente (Lei n? 6.194/74, com as alteragdes introduzidas
pela Lei n? 8441/92) Devendo o pagamento ser proporcional ao grau de
invalidez sofrida pela segurada Honordrios periciais que deverdo ser
custeados pela requerida na proporgdo de 12,5% Sucumbéncia reciproca, nos
termos do art. 21, do CPC, observando-se o art. 12, da Lei n? 1.060/50
Sentenca parcialmente reformada RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO.
(TJSP, AC n. 0004708-16.2012.8.26.0506, 272 Camara de Direito Privado
Relator(a): Ana Catarina Strauch, julgado em 17/03/2015, sem grifo no

original)
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Ainda:

AGRAVO INTERNO. APELACAO CIVEL COM NEGATIVA DE SEGUIMENTO, EM
DECISAO MONOCRATICA. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE COBRANCA.
INVALIDEZ PERMANENTE. PRESCRICAO INOCORRENTE. NEXO CAUSAL
EVIDENCIADO. ALEGACAO DE LESAO PREEXISTENTE. AUSENCIA DE
COMPROVACAO. 1. Embora o termo inicial do prazo prescricional de trés
anos seja a data do sinistro, o seu curso resta suspenso caso haja pedido
administrativo para o pagamento da indenizagdo, ou a consolidagcdo das
lesdes ocorra em momento posterior. No caso dos autos, em que pese tenha o
acidente ocorrido em 03-07-2006, a ciéncia do cardter permanente da
invalidez ocorreu somente em 08-10-2008, data da elaboragdo do laudo
médico complementar produzido pelo DML. Assim, ndo hd falar em
prescri¢cdo, porquanto a agdo foi ajuizada em 03-08-2009, dentro do prazo
trienal. Art. 206, §3% 1X, do CC. Prescrigcdo afastada. 2. Evidenciado nexo
entre o acidente de transito e a invalidez permanente. 3. Alegacdo de
lesdo preexistente ndo demonstrada. 4. Ausente qualquer argumento a
justificar a modificagdo do posicionamento adotado, resta mantida a decisdo
recorrida. RECURSO DESPROVIDO. (TJRS, Agravo N2 70063615686, 52
Camara Civel, Relator: Isabel Dias Almeida, Julgado em 25/03/2015)

Assim, resta amplamente demonstrado que a autora, apos ser vitimado em

acidente de transito, ficou com sequelas permanentes que lhe causam invalidez.

De outro norte, a justificativa apresentada pela Seguradora Ré para o
pagamento a menor da indenizagdo pretendida pela autora ndo encontra qualquer
amparo na legislagcdo em vigor e esta ferindo frontalmente o direito deste, o que nao pode

ser permitido por este Juizo.

Neste sentido é o entendimento pacifico da jurisprudéncia patria:
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EMBARGOS DE DECLARACAO NO RECURSO ESPECIAL. PROPOSITO
INFRINGENTE. RECEBIMENTO COMO AGRAVO REGIMENTAL. SEGURO
DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. NECESSIDADE DE PERICIA PARA
AVALIAR A EXTENSAO DA LESAO. PAGAMENTO PROPORCIONAL AO GRAU
DA LESAO. SUM. 474 DO STJ.

1. Em homenagem aos principios da economia processual e da fungibilidade,
devem ser recebidos como agravo regimental os embargos de declaragdo que
contenham exclusivo intuito infringente.

2. "A indenizag¢do do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, serda paga de forma proporcional ao grau da invalidez".
Stimula n. 474 do ST].

3. Agravo regimental a que se nega provimento. (ST], EDcl no REsp 1301759
RS 2012/0001869-7, Ministra MARIA ISABEL GALLOTTI, 42 Turma, julgado
em 11/02/2014, sem grifo no original).

Logo, tendo a autora demonstrado, de forma ampla e eficaz, que sofre de
invalidez permanente decorre de acidente automobilistico, bem como diante do
pagamento a menor realizado pela Seguradora Ré, merecem os pedidos daquele amparo

da Justica.

Da Corre¢ao Monetaria

Muito embora a indenizacdo do seguro DPVAT ndo seja recomposta
nominalmente pela correcio monetaria, o prémio do seguro DPVAT vem evoluindo

anualmente, em irrazoavel e desproporcional tratamento.

Permitir tal distorg¢do e ndo intervindo o Judicidrio para recompor as perdas
monetarias que reduzem a indenizacdo, havera enriquecimento sem causa das

seguradoras com enorme prejuizo aos segurados.
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Lembrando que a Lei n. 6.194/74, em sua primeira redagdo, vinculava a
indenizacao ao valor do salario minimo vigente (40 salarios minimos), em procedimento

cuja constitucionalidade, inclusive, chegou a ser questionada nos Tribunais.

Com as modificagdes implementadas pela Medida Proviséria n. 340/06
(posteriormente convertidas na Lei n. 11.482/07), a indenizacdo do seguro DPVAT
passou a ter valor certo (ainda que proporcional a lesdo), com limite maximo de até R$

13.500,00.

Ao tempo da implementacdo da legislacdo antiga, ndo havia preocupagio
quanto a correcao monetaria do valor indenizatério porque a indenizacao era calculada
com base no valor do salario minimo vigente a época do sinistro (com corre¢do monetaria

a partir da conversao do valor indenizatério em pecunia).

Com a alteracado legislativa, entretanto, a adogao do valor abstrato previsto
na lei - R$13.500,00 - sem a recomposi¢do do valor monetario, importara em corrosio do
total indenizatorio pelo processo inflacionario que, apesar de minimo segundo o Governo

Federal, ainda existe.

E possivel visualizar a disparidade entre os valores pagos a titulo de

indenizacao e o prémio pago corrigido anualmente por categoria e tipo de veiculo:

CATEGORIA 2006 2015 VARIACAO
Auto/Camioneta R$ 76,37 R$ 105,65 +27,72%
Micro 6nibus/Onibus R$ 289,91 R$ 396,49 +26,88%
Motocicleta/ Motoneta R$ 138,17 R$ 292,01 +52,68%
Caminhido/ Trator R$ 82,01 R$ 110,38 +25,70%

Nao é razoavel conceber que o valor da indenizagdo permanega ad eternum
estagnado, enquanto os valores dos prémios sdo reiteradamente corrigidos,
considerando, principalmente, que aquela se trata de um instituto para minorar ou

acalentar a vitima ja penalizada pelo acometimento de um sinistro.
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Assim, é preciso atualizar monetariamente o valor previsto na lej,
recompondo-o sem ofender o principio da separagdo dos poderes, notadamente porque o
Legislativo, ao editar a Lei n. 6.194/74 em sua novel redacdo, convalidando a Medida
Proviséria 340/06, nao previu forma de atualizacao do valor indenizatdrio e o Executivo,
majorando exclusivamente o prémio, s6 fazaumentar a desigualdade entre o dever (pagar

o prémio) e o direito (receber a indenizagao) do segurado.

Neste sentido vem sendo o reiterado entendimento dos Tribunais patrios:
DIREITO CIVIL - OBRIGACOES - SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) -
CORRECAO MONETARIA DE VALOR INDENIZATORIO PAGO
ADMINISTRATIVAMENTE - SENTENCA IMPROCEDENTE - RECURSO DA
AUTORA - CORRECAO MONETARIA - TERMO A QUO - NOVEL
ENTENDIMENTO DA CAMARA - MEDIDA PROVISORIA 340/06 -
POSSIBILIDADE - RECURSO PROVIDO - SENTENCA MODIFICADA. Em sede
de seguro obrigatério (DPVAT) a corregcdo monetdria tem seu termo a
quo incidindo a partir da MP n. 340/06 e seu término por ocasido do
pagamento integral. (T]SC, Apelagdo Civel n. 2015.011177-0, de Brago do
Norte, rel. Des. Monteiro Rocha, j. 19-03-2015).

Ainda:

SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT Acdo de cobranca Correcdo Monetdria
Mera recomposig¢do do valor nominal da moeda Incidéncia a partir da
vigéncia da Medida Proviséoria n° 340/2006, sob pena de
enriquecimento ilicito das seguradoras Dano moral inocorrente. Apelagdo
parcialmente provida. (TJSP, AC n. 0001466-83.2014.8.26.0472, 362 Camara
de Direito Privado, Relator(a): Sd Moreira de Oliveira, julgado em

26/03/2015, sem grifo no original).

Por fim:
SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). ACAO DE COBRANCA. INDENIZACAO PAGA
ADMINISTRATIVAMENTE. VALOR NOMINAL. EVENTO DANOSO.
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CORRECAO MONETARIA. INCIDENCIA A PARTIR DA ENTRADA EM VIGOR
DA MP 340/06. RECOMPOSICAO DA PERDA INFLACIONARIA DA MOEDA
DEVIDA. QUITACAO A MENOR. DANO MORAL NAO CONFIGURADO.

A MP 340/06, convertida na Lei n° 11.482/07, fixou o valor de
R$13.500,00 para a indenizagdo de seguro obrigatério DPVAT, contudo,
ndo estabeleceu a forma de correcdo monetdria, que é devida a fim de
recompor a perda inflaciondria daquela quantia, sob pena de
inadmissivel prejuizo a vitima de acidente de transito e enriquecimento
sem causa das seguradoras que compéem o consorcio DPVAT. Ndo
configura dano moral o pagamento administrativo do valor singelo
estabelecido pelo art. 3.2 da Lei n.2 6.1974/74, com as alteragdes dadas pela
Lei n.? 11.482/07. Recurso parcialmente provido. (TJSP, AC n. 1000620-
52.2014.8.26.0568, 352 Camara de Direito Privado, Relator(a): Gilberto Leme,
julgado em 29/09/2014, sem grifo no original)

Logo, omissa a lei acerca da paridade do valor do prémio com o valor
indenizatdrio, deve este ser atualizado desde a data de vigéncia da Medida Proviséria, em
29/12 /2006, evitando-se sua desvalorizacdo monetaria.

Justica Gratuita

A autora é pessoa humilde e ndo possui condi¢ées financeiras para arcar

com as despesas processuais sem prejuizo do sustento préprio e de sua familia.

Requer, deste modo, a concessdo do beneficio justi¢a gratuita, nos moldes
preconizados pela Lei 1.060/50, notadamente a regra contida no art. 4° da mencionada
Lei.

DOS PEDIDOS

Ante todo o exposto, requer de Vossa Exceléncia sejam julgados

procedentes os seguintes pedidos:

R. Cel. Serafim Chaves, 365 — Palazzo Centro Médico Empresarial — salas 04/10, Centro, Limoeiro do Norte/CE
CEP 62930-000, Fone/Fax: (88) 3423.4854, contato@pbandeiraadvogados.com.br, www.pbandeiraadvogados.com.br
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DIEGO EMMANUEL PITOMBEIRA BANDEIRA REGIS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/10/2019 as 09:58 , sob o nimero 00213309320198060115.
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a) orecebimento da presente peticao e o deferimento do beneficio da Justica
Gratuita, uma vez que a autora ndo tem condi¢cdes de arcar com as custas judiciais,

condicdo que expressamente declara (declaracao de hipossuficiéncia anexa);

b) seja determinada a citacdo da Seguradora Ré, via AR, na pessoa de seu
representante legal, para querendo, apresentar defesa aos termos da presente demanda,

no prazo legal, sob pena de revelia e confissao;

c) seja a Seguradora Ré condenada ao pagamento do montante de R$
11.812,50 (onze mil oitocentos e doze reais e cinquenta centavos), quantia sobre a
qual deverad incidir corre¢do monetaria desde o advento da MP n. 340/2006 e juros desde

0 sinistro;

d) a condenagdo da Requerida ao pagamento de honorarios sucumbenciais,

no patamar de 20% sobre o valor da condenacgao.

e) requer, por fim, seja oportunizada a producao de todos os meios de prova

em direito admitidas, em especial prova pericial e documental.

Declaro, para fins do disposto no art. 425, IV, do CPC, que as copias das

pecas/documentos que compoem o presente instrumento sao autenticas.

Da-se a causa o valor de R$ R$ 11.812,50 (onze mil oitocentos e doze

reais e cinquenta centavos).

Nestes termos,

pede deferimento.

Limoeiro do Norte/CE, 28 de outubro de 2019.

R. Cel. Serafim Chaves, 365 — Palazzo Centro Médico Empresarial — salas 04/10, Centro, Limoeiro do Norte/CE
CEP 62930-000, Fone/Fax: (88) 3423.4854, contato@pbandeiraadvogados.com.br, www.pbandeiraadvogados.com.br
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LAURA MARIA DE FREITAS MAIA
OAB/CE n® 24.337

R. Cel. Serafim Chaves, 365 — Palazzo Centro Médico Empresarial — salas 04/10, Centro, Limoeiro do Norte/CE

CEP 62930-000, Fone/Fax: (88) 3423.4854, contato@pbandeiraadvogados.com.br, www.pbandeiraadvogados.com.br
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Pelo presente instrumento de procuragdo, nomeia e constitui a Sociedade de Advogados “PEDRO JULIAO BANDEIRA
REGIS JUNNIOR - Sociedade Individual de Advocacia”, inscrita na OAB/CE sob o registro de n® 1.917 e inscrita no CNP]
sob o n? 30.743.758/0001-80, representada neste ato pelos advogados PEDRO JULIAO BANDEIRA REGIS JUNNIOR,
brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n? 34.772; DIEGO EMMANUEL PITOMBEIRA BANDEIRA REGIS,
brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n? 30.376; MAGNO MCKENONN PITOMBEIRA BANDEIRA REGIS,
brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob n® 32.280; ¢ LAURA MARIA DE FREITAS MAIA, brasileira, casada,
advogada, inscrita na OAB/CE sob o n® 24.337, todos com escritério profissional na Rua Cel. Serafim Chaves, 365, salas 04/10 -
PALAZZO Centro Médico Empresarial, Centro, Limoeiro do Norte/CE, CEP 62.930-000; Fone/Fax: (88) 3423.4854;

contato@pbandeiraadvogados.com.br; www.pbandeiraadvogados.com.br.

Poderes: amplos, para o foro em geral, com a clausula “ad judicia”, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor
contra quem de direito as agdes competentes e defender nas contrarias, seguindo-as até final decisio, usando os recursos legais e
acompanhando-os. Confere, ainda, os poderes da clausula “ad negotia”, além de poderes especiais para confessar, desistir,
transigir, firmar acordos ou compromissos, receber e dar quitagio, requerer a expedigio e levantamento de alvarés, levantar
depésitos judiciais e extrajudiciais, bem como os poderes, expressos, de reniincia aos valores excedentes ao teto dos Juizados
Especiais (Estadual/Federal); e representagio do Outorgante perante a Receita Federal do Brasil e Instituto Nacional do
Seguro Social, podendo tudo praticar, requerer, assinar, cadastrar senha para extratos e consultas previdencidrias via internet e
agéncia, consultas e obtengdo de cdpias de laudos médicos periciais e processos administrativos. Enfim, com poderes para tudo
requerer, e ainda praticar todos os demais atos que se fizerem necessarios ao integral camprimento do presente mandato. Agindo
em conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de poderes, dando tudo por

bom firme e valioso.

T E -
Limoeiro do Norte/CE, ’ de &(4 oo Obw de 2019.

OUTORGANTE

R. Cel. Serafim Chaves, 365 — Palazzo Centro Médico Empresarial — salas 04/10, Centro, Limoeiro do Norte/CE
CEP 62930-000, Fone/Fax: (88) 3423.4854, contato@pbandeiraadvogados.com.br, www.pbandeiraadvogados.com.br

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por DIEGO EMMANUEL PITOMBEIRA BANDEIRA REGIS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/10/2019 as 09:58 , sob o nimero 00213309320198060115

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0021330-93.2019.8.06.0115 e codigo 55F236F.
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SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO - S.A.A.E.
Me  AV. DOM AURELIANO MATOS, 1400 - CENTRO 22 via

CEP: 48.900-000 LIMOEIRO DO NORTE /CE Conta Web
C.N.P.): 07.625.932/0001-79 Fone: (88)3423-2342

Inscricao Tarifa Namero Emissao Més/Fat Vencimento Valor
0021878.4 R-1 190160243 22/08/2019 08/2019 12/09/2019 Q2,47

IDENTIFICACAO DO CONSUMIDOR

Proprietario(a): ALANNA RUTY DA SILVA

Endereco: RUA QUADRA J, 2104 , CASA 36 CAD. 12009 - BAIRRO LUIZ

ALVES Localizagdo:
CEP: 62.930-000 0000003870
Cidade: LIMOEIRO DO NORTE - CEARA

HIDROMETRIA SERVICOS

Hidrémetro Data da Instalagdo Cédigo Descriche Valor

A12G114542 o fu o Agua 080

Leitura anterior Data da Leitura 02 Esgoto 40,64

755 10/07/2019 - Oution 1,03
2 Servicos

Leitura atual Data da Leitura )

770 20/08/2019

Consumo Dias de consumo

15 32

Ocorréncia Leiturista

LEITURA NORMAL sine

AUTENTICACAO NO VERSO

>
” SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO - S.AAE.
] ,c: AV. DOM AURELIANO MATOS, 1400 - CENTRO 23 Via
CEP: 48.900-000 LIMOEIRO DO NORTE /CE Conta Web
“  C.N.P.J: 07.625.932/0001-79 Fone: (88)3423-2342
Inscricao Tarifa Namero Emissao Més/Fat Vencimento Valor
0021878.4 R-1 190160243  22/08/2019 08/2019 12/09/2019 92,47

IDENTIFICACAO DO CONSUMIDOR

Proprietario(a): ALANNA RUTY DA SILVA

Endereco: RUA QUADRA J, 2104 , CASA 36 CAD. 12009 - BAIRRO LUIZ

ALVES Localizagdo:
CEP: 62.930-000 0000003870
Cidade: LIMOEIRO DO NORTE - CEARA

0021878.08.19,190160243
82670000000.1 92470260002.5 18780819190.7 16024300003.3

ORI
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0021330-93.2019.8.06.0115 e codigo 55F2371.




POLICIA CIVIL
" DELEGACIA MUNICIPAL DE LIMOEIRO DO NORTE
Impresso n° 2019483091

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 491191572019 -

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
~ |Data / Hora da Comunicacdo: 17/07/2019 10:09:45
Data / Hora da Ocorréncia: 23/04/2019 19:08:00 )
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA DOS EXPEDICIONARIOS
Complemento:
Bairro: Municipio: LIMOEIRO DO NORTE/CE
Ponto de Referéncia:

%

Dados da Ocorrén%g'a‘. o | mesie Faten L7 2 G G 03

Noticiante(s)
Nome: ALANNA RUTY DA SILVA
Nascimento:27/06/1983 CPF:
RG: 339258299 Orgao Emissor: SSP UF:
Filiacdo: LUIZA MARIA DA CONCEICAO SILVA
ANTONIO ROSA DA SILVA
Endereco: RUA ESTRADA DAS FLORES, 2104

Bairro:LUIZ ALVES DE FREITAS CEP:62.930-000
Municipio: LIMOEIRO DO NORTE/CE
|Pais:BRASIL Telefone: (88) 9412-4502

Dados do(s) Veiculo(s)
1)Placa: NUS4723 Uf: CE Municipio: LIMOEIRO DO NORTE Chassi:
9C2KC1550AR091028 Renavam: 210507187 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 FAN ESI Ano
Fabricacao: 2010 Ano Modelo: 2010 Combustivel: GASOLINA Cor:
CINZA Proprietario: FRANCISCO ERIVANILSON ROSA DA SILVA
Situacao: NAO INFORMADO Envolvimento: ABALROAMENTO

Hlsténco

Informa a noticiante que na data/hora/local citado foi vitima de acidente de
transito; Que quem conduzia a motocicleta HONDA CG 150 FAN ESI, COR
CINZA, ANO/MODELO 2010/2010, PLACA NUS4723, em nome de FRANCISCO
ERIVANILSON ROSA DA SILVA, era seu companheiro ANTONIO MARTINS DA
SILVA e a noticiante estava na garupa; Que nas préximo a residéncia de
Licia Baltazar (ex vereadora), um animal do tipo cachorro, atravessou a rua
e condutor nao conseguiu desviar; Que ao colidir com o cachorro ambos
vieram a cair sobre o solo, sendo que a motocicleta caiu sobre a perna
esquerda da noticiante; Que devido a isto, a mesma ndo conseguiu se
levantar; Que populares chegaram ao local e socorreram a noticiante de
carro até o Hospital Sao Camilo; Que nao foi socorrida pelo Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU; Que sao testemunhas deste fato o
Sr2 ANTONIO MARTINS DA SILVA (CNH 04950833624) e 0 Sr® JOSE
MARCONDES MAIA (RG 2005019027755); Que a noticiante foi atendida no
Hospital Sdo Camilo pelo Dr. LUCAS RIBEIRO MACIEL (CRM 18799) onde este
avaliou como paciente vitima de queda de moto com trauma em joelho
esquerdo; Que diante de tal situagdo a noticiante apés cerca de quatro dias,

‘f0| encaminhada para o Hospital Regional do Serta ntral - HR3C, onde foi
latendlda pelo Dr. FCO. JOSE FROTA (CRM 13 ¢ foi realizado

DELEGACIA MUNICIPAL DE LIMOEIRO DO NORTE

’Q x:.)r

'vnl
Consolidado em: 17/07/2019 10:35:50 Fserd 20 s Impresso em: 1W/OARO\9 10.3X50

Mat: 501.169F1.2
= QUornng Ot Jo 6l

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DIEGO EMMANUEL PITOMBEIRA BANDEIRA REGIS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/10/2019 as 09:58 , sob o nimero 00213309320198060115.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0021330-93.2019.8.06.0115 e codigo 55F2373.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE LIMOEIRO DO NORTE
Impresso n° 2019483091

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 491 - 1915/ 2019

‘procedimento cirtrgico; E NADA MAIS DISSE././././.]./.]. |

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE ogouea Medeiros
‘#erivao de Policla Civil

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : Mat: 301.130-1.2

HECTOR DE sq(.lSA' MEDEIROS - MAT.: 30114418

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: N%mn&[\w(/a 5/m

VISTO DO DELEGADO(A) :
BRUNO ANTor{g-nj sothARELA MAT.: 19837319

MUO 10 DO 2° OFICIO

AN R AN A P

AUTENIC FALE

~m 0

80 ms

DELEGACIA MUNICIPAL DE LIMOEIRO DO NORTE = Pag.2do 2
Consolidado em 17/07/2018 10.35:50 Impresso am: 17/07/2019 10:35:50

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por DIEGO EMMANUEL PITOMBEIRA BANDEIRA REGIS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/10/2019 as 09:58 , sob 0 nimero 00213309320198060115.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0021330-93.2019.8.06.0115 e codigo 55F2373.
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DECLARA(;AO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

(/d/ow\ Ma QM‘H ﬁa w2 /pl/f , portador da carteira de

|dent|dade ne 398 X - 99 e inscrito no CPF/MF sob one OIS £ K33 ~ 10
residente e domiciliado na %10\ Qu}((k‘/fu_ \) >2}0<{ Daimo /ﬂw,% //()—W) . /u"'/é
Cldadezwwf’b uu Um , Estado QO h\ , declaro, 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 DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

\()<) NZo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

() O estabelecimento do IML localizado ne 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 indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo
permita o prosseguimento 2 anadlise da minha documentac3o sem a apresentagio do laude do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdao da existéncia e aferigdo 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 autorizagdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagdo médica ou rentncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
contetido.

ajwnna Bty Ja shva

Assinatura do declarante

conforme documento de identificagao

A/JWL, U c/,;. fL./m # / 0// 2, / xo/?

Local e data

115.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por DIEGO EMMANUEL PITOMBEIRA BANDEIRA REGIS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/10/2019 as 09:58 , sob o nimero 00213309320198060

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0021330-93.2019.8.06.0115 e codigo 55F2374.



DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

, brasileiro(a),

\/)»&L{U’\O\ ..................... y }% UNQ%MC\, .............. , portador(a) do RG n?®
333532 -99 e do CPF n® (2/3.671.233:/0 residente e

domiciliado(a) A Q\w@a&%\),moq}@l& Mo, s it ,

DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que ndo tenho
condigdes de arcar com as despesas inerentes ao presente processo, sem prejufzo
do meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da

Justiga, nos termos do art. 22, paragrafo tinico, da Lei n? 1.060/50.

DECLARANTE

- Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por DIEGO EMMANUEL PITOMBEIRA BANDEIRA REGIS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/10/2019 as 09:58 , sob 0 nimero 00213309320198060115.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0021330-93.2019.8.06.0115 e codigo 55F2375.




22/08/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fls. 21

VITIMA ALANNA RUTY DA SILVA

COBERTURA Invalidez i
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIBIA
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO ALANNA RUTY DA SILVA

CPFI/CNPJ: 01367723310

Posigao em 22-08-2019 14:21:36

O pedido de indenizagao do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagao: R$00.000,00

Juros e Corre¢édo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

02/08/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

hitps://www.seguradoralider.com. br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

n

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DIEGO EMMANUEL PITOMBEIRA BANDEIRA REGIS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/10/2019 as 09:58 , sob 0 nimero 00213309320198060115

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0021330-93.2019.8.06.0115 e codigo 55F2376.
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N

VALEIMAGEM

LINICADE

Paciente = ALANNA RUTY DA SILVA
Médico PEDIDO PROPRIO

Data 08/07/2019

Formulario 14166

RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO

Fratura obliqua no terco proximal da tibia, alinhada e parcialmente consolidada, fixada por
placa e parafusos metdlicos.

Fratura obliqua no terco proximal da fibula, discretamente desalinhada e consolidada.

Demais estruturas 6sseas conservadas, nao se observando modificacdes da forma e dos
contornos.

Superficies e espacos articulares integros.

DR, DANTEL MATIAS BEZERRA JALES
MEDICO RADIOLOGISTA - CRM 16199

SELMARA

Todo exame deve ser guardado para futuras comparacées.Traga-0 consigo na proxima visita.

Rua Coronel Inacio Mendes, 1890 - Centro - CEP: 62.930-000 - Limoeiro do Norte - CE
(88) 3423-2111 | (88) 9 9993-1211 (TIM) | (88) 9 8868-7583 (0I) | (88) 9 8877-0016 (WhatsApp)

www.clinicavaleimaaem.com.br

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por DIEGO EMMANUEL PITOMBEIRA BANDEIRA REGIS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/10/2019 as 09:58 , sob o niimero 00213309320198060115.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0021330-93.2019.8.06.0115 e codigo 55F2377.
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por DIEGO EMMANUEL PITOMBEIRA BANDEIRA REGIS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/10/2019 as 09:58 , sob o nimero 00213309320198060115.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0021330-93.2019.8.06.0115 e codigo 55F2377.
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DECLARAGAO DE PAGAMENTO

Paciente Alanna Ruty da Silva, do nimero da identidade 3392582-99a
esta sendo atendida pela Fisioterapeuta Scarllety Soares Matos, a domicilio, do
nimero do conselho 260371-F. Foi pago, atualmente, 13 atendimentos,
totalizando em R$780,00 (setecentos e oitenta reais), com o valor de cada
atendimento por R$60,00 (sessenta reais). E ainda tendo previsdo que continue
com os atendimentos, para sua evolugao.

Limoeiro do Norte-CE, 09 de julho de 2019.

Dra. Scartlety Soares

FISIOTERAPEUTA
|, /CREFITO 260371-F

Dra. Scarllety Soares
CREFITO 260371-F

 (88) 9.9791-8464/ (88) 9.9495-7984
@ Rua Coronel Serafim Chaves, n°365 — Centro — Limoeiro do Norte/CE
@ scarlletysoares@gmail.com
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fls. 27
SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO Impressac: 23/04/20
HOSPITAL SAQ RAIMUNDO
Guia de atendimento - UNID. OBSERVAGAO 5 - URGENCIA
_ ~ DADOS DO PACIENTE
Foontuane Algndimenia Neme €6 Pacients Gula dz Auterizasdo
214338 0003 Al./’«'\N"A RUTY DA SI\.VA .BCTCCSCZZ"JM
Docu.nento(s) a i e e o - Estado Civil Sexo
{dentidade: 339258296 Sciteirc(a) Femany
Data de Nascimonto Loul e} = S dhs T icace
27, 0‘3’1983 . ) lMOEIRO DO NORTEJ'CE S s 35 Ano s
Pai i a e R T e S
ANTONIO ROSA CA& SiLvA LUIZA MARIA DA CONCE-CAO SILVA
Enderego 3 S T T Bairro S CEP > ur Tolotone
CONJUNTO HABITACIONAL ESTRADA DAS FLORE&UIZ ALVES DE F 62930-000 LIMOEIRO C > NORTE CE 883412
Profissdo Empresa “Coénjuge =5
AGRICULTORA )
Rosponsdvel V . T 77 CPFdoR ", onsével | Enderogo Municipic
ANTON!O MARTINS B PSR CONJUNTO HABITACIONAL ESTRADA DAS 7 L_iMCEIRO DO NORTE
DADOS DO ATENDIMENTO B
L wa Atondimento Her Convdaio = “TMatricuia L) G
304218 '.92\'38 SuUS S CAR L
fiusional o Atendimento Gt it ey CRWIUF Tipe Atendimento
_JCAS RIBEIRO MACIEL 18799/CE . CONSULTA CLINICA
Janr nc“lu‘m ~ e e = 5 F.—_—. 3 2 - -
) ALBEETIANE TAUTA DIAS COSTA
w8030 = st Bl i
) ta/Hora L-bornclo . Tipo de Saida
: Df L—_:L__L 2s 2N -*sH < YARe tintermaséo 1 O
Sinais Vitais T /.-n:; P IO 2o o e
i et itura o) i . - M «m,é‘(‘ —Rimem Pa (i) Oxiraeirla (%) Guicoma img

130X 80

Classificagé@o do Risco_ o e
Classificagao de y Risco: AMARELO  Data e Hora: 23/04/2016 19:22

Responsave! pela Classlificagdc: ISABELLA STEFANE MA

Relatério:
Paciente vitima ce queda de moto, queixa-se de dor intensa em MIE. Nega alergia medicamentoss.

Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico, Diagnoéstico, Exames So':citados e Conduta)

23/04/2019 19:33:37h Responsavel: LUCAS RIBEIRO MACIEL CRM-CE 18799
Queda de motocicieta com trauma em joelho esquerdo hoje

rasanta hematoma em joeho esquerdo

" Fratura? Contusao?

i Solicito Rx
Par il
J / . / — 5 ’-‘
P LA }{”/\./ EIN
b \ .
3 N7 { /\ /tl
y C{//‘.V‘u\ I A,
'/’ : " A E\’V
i Thdus B
S8, 40 /
m S— i
HOW \JEX‘ < Shaolly O
LUCAS r\'SE‘R.., ,.r-ui‘: CRM. 1878¢ “Assinaiure Pacienie/Respons
Rasponsave: ANTON.O MERTIN

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por DIEGO EMMANUEL PITOMBEIRA BANDEIRA REGIS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/10/2019 as 09:58 , sob 0 nimero 002133093201980601

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0021330-93.2019.8.06.0115 e codigo 55F2378.



—

S

SOICIEDADE BENEFICEANTE SAC CAMILO
HOSPITAL SAO RAIMUNDO

FICHA DE INTERNAGAC E ALTA

fls. 28

DADOS DO PACIENTE

“lome

ALANNA RUTY DA SILVA

Prontudric/Atendiment
J14366/0004

Lunento Local Pals Nacionalldeds Idade
<1383 LIMOEIRQC DO NORTE pr— | Brasi! 38 Anols)
Raga/Cor Etnla T Estado Civil Reiigitc T
by _Pada = Softeiro(a) | CATOLCA
smento(s) | CNS =
ng0e _3—3?25%?‘99 = - | 70.8604 557.0742-80
Erderege N¢ | Balrro ! Municiplo CEi
CONJUNTO HABITACIONAL S8TRACA DAS FLORES 2104 | LUIZ ALVES DE FREITAS ; LIMOEIRO DO NORTE-C= €z
Fone Profissio Empresa e Fare Emgoress
386, 34124502 ACRICULTCRA
Responsavel CPF do Responsavel Fone Respansével
LUIZA MARIA DA CONCEICAQ SiLVA
“Enderegc Responsaval Conjuge ——
“Mze o Pal )
__LUIZA MAR!A DA CONCEICAD SILVA | ANTONIO ROSA DA SILVA
DADOS DA INTERNACAO
Data/Hora “Quare/Leito Aposento Clinica Setor N =gt 7o
23/04/2019 20:03 10C-L ENFERMARIA | MEDICA | UNIC. CBSERVAGAQC 5 - URGENCIA
Canvénic Mairicula Autorizagio TDias  Guiz 5
S3S 0
Megico =
~4s RiBEIRO MACIEL 18768
Pringlpny CID Complesmentar
MY aGe9 e e T——
Vi S " Procadimento SUS Sisprens
4o JESEICA DE OLIVEIRA .
AR & Hora;, ' - Condiglio da Saida _ it - 3, | Usuario 3"3,‘ N Sl
" " :l £yt LKL‘UA .]:) Li:_.'}‘l .,(l‘/_ < o U1 ;V' ,'J!_"

TERMO DE AUTORIZAGAO DE INTERNAGAQ

Autorizo a internagée do acima citado, neste hospital, bem como os tratamentos clinicos, cirlGr

[{]

realizacao de necrépsia, que se fizer necessario. Outrossim, tomo ciéncia e suometo-me as
disposigdes gerais contidas no regulamento do hospital e declaro que nao paguei Honorarios \
e nem diferengas/taxas hospitalares. (exceto convénios e particular).OBS: O Hospital s6 se
responsabiliza por objetos e valores dos pacientes ou acompanhantes, guanco guardados na

Tesourariza.

OFEI20 DO NORTE. 23 de 2bril de 2019.

Assinaiura de paciente
Re:osanve pela impregsdo’ ALANA JESSICA DE OLVEIRA

A Diregao.

ped

S

L -z
ok :fAc’;;i:; Bt o

Assinatura do responsavel

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por DIEGO EMMANUEL PITOMBEIRA BANDEIRA REGIS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/10/2019 as 09:58 , sob 0 nimero 00213309320198060411
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Unidade de Origem:

fls. 29

Sistema Unico de Saiide - SUS / Ceara
FICHA DE REFERENCIA  : ~ / y{, 2 7,

Cistritc Sanitario: Municipio:
Nome: ,AJZ-'* s 'Q"**Y da Sefns Prontuédric N°
Sexo: M[] F w; idade: $5=—  Ocupacao:

Enderego: Bairro:

——

IS —

Mativo do Encaminhamento:

__Qé--ia‘-“- . \14-700&)‘— Lo ):QL 7 + PRIy

t’-

4

Resultado de Exames:

Conduta ja Rezlizada:

, protocolado em ZM 0/2019 E‘Js 0958 , sob o ndmero 00213309320198060

/]

Ex . "‘fm f)o‘é%&a; 4‘ 7‘«’A/\L & Z—IW‘;— > %h o~ oZL g e
Keto 4+ bat

T
»

1

|

impressao Diagnostica: Fn»Za,»_ s f..l(a CID:
II \
) 23 ll O “A ," ‘\ :b
nte - N* Ragstro Funclo Data Hori
Agendamento
Encaminhamenio nara atendimento: Ambulatorial [ | Hospitaiar <>  Auxilic Diagnostic
&y : '

Especialidaage: ."/r-'f‘..‘)'ix,:s!#‘—- /rML;‘A& Profissional:
Unidade de Saude: Data / / Hora

FICHA DE CONTRA - REFERENCIA (%)

——

—

NOME: Sexo: ™[] F[ ] idede: ___

Unidade de Referéncia:
Municipio: Prontuéric N° Alta /

P [ PR,

Resumo Clirnice

- _.__._-1{\ ’W“‘“

Ao

Resultado de Exames: q,&“f )
ﬂ*(\.\'ﬁ
—r
’)( l'\\
Diagnoéstico: CiD:
Conduta Reallzada:
~roposta de Conduta para Seguimento: ,
e ' —
O problema justificou a referéncia? ] sim ) NAO

01C.0C1

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0021330-93.2019.8.06.0115 e cédigo 55F2378.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por DIEGO EMMANUEL PITOMBEIRA BANDEIRA REGIS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR -

[ i

HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO CENTRAL - HR3G e e 9 g, S0 U O O I O I O
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE L @ B . LAUDO MEDICO PARA EMISSAOQ
DE AIH

IDENT I?ICAQKO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

; 1 -Nome do Estab. Solicitante:
HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO CENTRAL - HRSC

2 - CNES:
7061021

3 - Nome do Estabelecimento - CNES:
HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO CENTRAL - HRSC 7061021 .

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
5 - Nome do Paciente
ALANNA RUTY DA SILVA
~— 6 - N° do Prontuario ———— .7 - Cart#io Naciona! de Saude 8 - Data de Nascimento 9 - Sexo
14760 180700692270004 ] I—_27/0611983 l I Feminino '
10 - Nome da Mde ~11 - Telefone de Contato

LUIZA MARIA DA CONCEICAQ SILVA
—12 - Enderego (Rua, Bairro)
CONJUNTO ESTRADA DAS FLORES

—13 - Municipio de Residéncia
LIMOEIRO DO NORTE

(88) 99727-3937

14 - C4d. IBGE 15-UF 16 - CEP
CEARA 62930-000

d JUSTIFICATIVA DA
{ 17 - Principais sinals e sintomas clinicos

VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO HA 8 DIAS, APRESENTANDO FRATURA DE PLATO TIBIAL
NECESSITA TTO CIRURGICO

————18 - Condigdes que Justificam a inlemagdo

Risco de complicagdo.
19 - Principais resultados de provas diagnéslicas (resultados de exames realizados)
Anamnese e exama fisico.

-

i

22 - CID10 Secundario _] |-Q3 - CID10 Causas Associadas _l

——20 - Diagnéstico inicial
$821

21 - CID10 Principal
S821

PROCEDIMENTO SOLICITADO

25 - Codigo do procedimento

[—24 - Descrigéo do
cé

19 0 O I
26 - Clinica 27 - Caréter da internagio 28 - Documento — — 29 - N° do documento dg profissional solldtg\dé'lagisteme
cLiNICA _l I— :”_ CPF —| &
30 - Nome do profissional solicitante / assistente 31 - Data da Solicitagéo
FRANCISCO JOSE FROTA PRADO FILHO 30/04/2019 07:09:00
— -
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS RNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) & \§" /=
36 - CNPJ da seguradora ~—37 - N°do'Bilfete —38 - Série
33-( ) Acidente de transito BAEABNEEREERE N & \_] —I
34 - ( ) Acidente de trabalho tipico ‘ 39 - CNPJ da empresa 0 - CNAE \ —41-CBOR
35-( ) Acidente de trabalho Irajeto l l [ l 1 [ l I l l l [ l l \ _]

\

42 - Vinculo com a
| ( ) Empregado ( ) Empregador ( ) Autdnomo ( ) Desempregadc ( ) Nao segurado ]
L—__—_____—— ————

AUTORIZAGAO
43 - Nome do profissional autorizador r——«/cod. érgdo 49 - N da aukorzagho de inlemacso hosptaler
CRISTIANO OLIVEIRA RABELO / 70610;4 —]

r—45 - Documento |—48 - N° do documento do proﬁsional sflantelassislonte —l

CPF [\
———47 - Dala da — 48 - Assinatura e
30/04/2019 07: _] \ ‘

e

Rod. CE KM 198, SN, Ee do Algoddo - Quixeramobim - CE

Unidade mantida com recursos p\':bllcoeﬂovenlames de seus impostos e contribuigdes socials.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DIEGO EMMANUEL PITOMBEIRA BANDEIRA REGIS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/10/2019 as 09:58 , sob 0 nimero 0021330932019806011

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0021330-93.2019.8.06.0115 e cédigo 55F2378.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH E,’,‘,, 2 G
HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO CENTRAL - HRSC *g‘% m E%Eﬁ?&?mu
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE g cvmw.

RELATORIO MEDICO

Paciente ALANNA RUTY DA SILVA

Enderego CONJUNTO ESTRADA DAS FLORES Idade 35 ano(s) 10 Prontudrio 14760
Bairro:  LUIS ALVES UF:CEARA Sexo Feminino

CEP: 62930-000 Num: 2104 Cidad LIMOEIRO DO NORTE
Localizaga

Clinica CLINICA TRAUMATO- Enfermari 02 Leito 405

Internaga 30/04/2019 07:09 Alta: * Ndo Informado * * N&o Informado

Relatério Cancelada

Tipo de Saida: Alta Nao

Resumo

realizado tto cirurgico de fratura de planalto tibial sem intercorrencias.
alta hospitalar com analgesia e aines e antibiotico

néo pisar

" ‘mes

s

Terapéutica

lto cirurgico com placa e parafuso

Diagnéstic
$821 - FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA

DIAGNOSTICOS
Princip Codigo  Descrigdo
Sim S821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA

Condigdes de
Melhorado Data Programada da * Ndo Informado *

Observagdes Complementares
retornar em 16 dias ao ambulatorio

- )sponsave
Médico FRANCISCO JOSE FROTA PRADO FILHO

Data 02/05/2019

_Agendament
Data: Data: Data:
Hora: Hora: Hora:
Cédig Cédig P s

Rod. CE KM 198, S/N, Estrada do Algoddo - Quixeramobim - CE
Unidade mantida com recursos piblicos, provenientes de seus Impostos e contribuigdes socials.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DIEGO EMMANUEL PITOMBEIRA BANDEIRA REGIS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/10/2019 as 09:58 , sob o0 nimero 0021330932019806011

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0021330-93.2019.8.06.0115 e cédigo 55F2378.




INSTITUTO DE SAUDE E GESTAQ HOSPITALAR - ISGH
HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO CENTRAL - HRSC

Hos ~
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE o B 53‘;{?:’,:‘& o
AN QNM
: RELATORIO MEDICO DE ADMISSAO
Paciente: 014760 . ALANNA RUTY DA SILVA
Sexo: Feminino Idade: 35 ano(s) 10 mes(es) e 10 dia(s) Data de Nascimento:  27/06/1983

Nome da Mie: LUIZA MARIA DA CONCEICAO SILVA
Enderego: CONJUNTO ESTRADA DAS FLORES

Bairro: LUIS ALVES e
Cidade: LIMOEIRO DO NORTE
CEP; 62930-000 UF: CEARA
Leito Atual: null,null.null
Quelxa Principal w
DOR EM JOELHO
HDA

VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO HA 8 DIAS, APRESENTANDO FRATURA DE P
NECESSITA TTO CIRURGICO E PLATO TIBIAL

”

X
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PR e o
Govirnoe no

Serresaria o Sevde

011

ANTECEDENTES

Patolégicos Pregressos
NDN

Familiares .

*** N&do Informado ***
Socials

*** Nao Informado ***

——
—————

|

EXAME FISICO
Estado Geral
NDN
Respiratério
NDN
Cardiolégico
NDN
Abdominal
ADN
Neurolégico
NDN

Extremidades
NDN

Outros
*** Nao Informado ***

GLASGOW
Resultado: 15

DIAGNOSTICOS

Princip Confirmad Cdédigo Descrigéo
Sim Sim S821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA

1 07/05/2018 10:02

Rod. CE KM 198, S/N, Estrada do Algod&o - Quixeramobim - CE

/

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0021330-93.2019.8.06.0115 e codigo 55F2378.
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Sistema  Ministério LAUDO P,
Unico de da i 'ARA SOLICITACAO DE AUTORIZA(,

Suiide Satide ‘ DE INTERNACAO HOSPITALAR
id'entlﬁcagao do Estadeiecimento de Saude '
NOWE TU ESTABELECINMENTS SOLICITANTE
SOCIEDAGE DENEFICENTE SAD SAiL0 - HOSPITAL SAO RAIMUNDO | 257707
* < NONE DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE o - A-CNES—
FICIEDADE BENERICENTE SAD CAMILD - HOSPITAL SAD RAIMUNDO | 2527707

0021330932019806@11

umero

Identmcacao do Pacuente E S
bOEIE U0 PACIENT I evem—eiae

ALANNA RUTY DA 8! _\/A

1A NACIONA. DE S/uGE : . — B-DATA DE NASCMENTO— — 9-SEXO ————— — 10RASACOR
’;6.0700.692.2700-04 | | 270811983 |1 { mnsc [T7) Fom (313
- NOME DA WAZ == " 72 TELEFONE DE CONTATO ~-—— e
-UIZ& MARIA DA CONCEICAC StLvs |1 (ges4124302

3-NOME DO RESPONSAVEL 7= 1£ - TELEFONE DE CONTATO =rmmmmmmmemee

09:58,s0bon

as

CONUNTO HATTACIO

fores

2. ML 4 INENCY —_— = 17.C0 e ‘!.--\..

LIMQERQ NG NORTE , - 2307508

-—~JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
20 - PRINCIZAIS SINAIS £ SINTOMAS CUINICOS - e e — s e
Quece de motecicela com t'auma em joeino esquerdo hoje

Acresenta hemaic™ma e o2!lic esquerds
) Fraurs de tibia esquerca  joelhe esquerdo

=0 internagdo para avaiiacac per ortopedisia

2° - CONDIGOES GUE JUSTIFICA VINTERNAGAD -
Risco dg cor rp cecéo

22 PRINCIPAIS RESULTATCSE ¢ “10/2AS DIAGNOSTICAS {RESULTADOS D7 _XAMES REALIZADOS)
Rx

25 . CID 10 SECUNDARIO 46 . CID 10 CAUSAS A

: ' B L e cp1OPRINCIPAL -
23 . CIAGNOSTICO INIGIAL
F 7. : ; . — o ;. — - ——

PROCEDIMEN"J SOLICITADO

) C DO P JUA O
57 3A0 L0 FROCECIEN 10 SOLICTADD @ Oﬁ O
e

—

- Y. 3 - > CIANTE
T e : & - . DOCUMENTO  32-N° DOCUMENTO (CX 'JO CFISSIONAL SOLK 3

B 3. - CARATER DA INTERNACAC . \ER
L | (XYCNS_()CPF | 7030402430727 Licge

(N* OO REGISTRE N
——-34 DATA DA SOLICITAGAO— 38 .,.eswﬁ N

22 - NOME 5O PROFISSICHAL STL L TANTEIASSISTENTE — ———— °
LolAs R.BD:".O.".‘IAC Bt » s D
'-'ERNAS'(ACtDENTES“OU VIOLENCHAS)

4C-NYOO BLHETE

PREENCHER EM CASO DE Cr JS .S EX
15 . CNPJ DA SEGUF (JORA
{ JACIDENTE CE TRANS/TO
. | ACIDENTE TRABALHC TiPICO 3. ONPJEIAE 2SA

. ONAE SA EUPRESA

| } ACIDENTE TRABA_HT TRE.ZTT
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH 7 G
HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO CENTRAL - HRSC Uil 12 SEADG . Cs
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE €3 o B Er‘r“ Yo

Relatéric de Cirurgia Data de Conclusdo: 01/05/18 12:57

Paciente:  ALANNA RUTY DA SILVA
Prantuério; 14760

e . Dt Nescimento: 27/06/1983

Clinica: CENTRO CIRURGICO GERAL Enfermaria:  CENTRO CIRURGICO Leito: 01

Clrurgia.o. .GEORGE WALLACE FREIRE ALVES Anestesiologia: JOSE NEUTON BENEVIDES DE LIMA

1° Auxiliar: FRANCISCO ROBSON DA Sil.VA COSTA 2° Auxiliar:

Enfermeiro: MARIA ARLENE SARAIVA DE SOUZA Circulante: EDUARDO DONATO SILVEIRA
Instrumentador: MARIA MIKAELLY FERREIRA DOS SANTOS

Procedimentos Propostos

Cédigo Descrigéo Principal
0408050551 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL S
0408050187 RECONSTRUCAO OSTEOPLASTICA DO JOELHO N
0408050683 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO AO NIVEL DO JOELHO N
Procedimentos Realizados

Caédigo Descrigéo Principal
0408050551 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL s
0408050187 RECONSTRUCAQ OSTEOPLASTICA DO JOELHO N

-7 150683 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO AO NIVEL DO JOELHO N

—@agnostico pré-operatério: Relatério Imediato do Patologista:

Exame Radioldgico: Contagem Compressas e Instrumental:

SiM SIM
Acidentes e Incidentes:

NAO
Anestesia | Ocorréncias Principais:

Relatar as Causas que Justifiquem a Longa Duragéo da Cirurgia:

Grau de Contaminagao: Limpa Tipo de Anestesia: __ Bloqueio

DESCRIGCAO DA OPERAGAO

VIA DE ACESSO -TECNICA -TATICA -LIGADURAS -DRENAGEM -SUTURAS -MATERIAL EMPREGADO -ASPECTOS DAS VISCERAS

1. PACIENTE EM DOH SOB ANESTESIA

2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSIGAO DE CAMPOS ESTEREIS

3. APOSICAO DE FAIXA DE SMARCH

4. ACESSO POSTEROMEDIAL AO PLATO MEDIAL, IDENTIFICAGCAO E ISOLAMENTO DA VEIA E NERVO SAFENO, RETRAGAO DA PATA DE GANSO

E DESENVOLVIMENTO DO PLANO ANTERIOR A CABEGA MEDIAL DO GASTROCNEMIO. REDUGAO DIRETA DA FRATURA E FIXAGAO

UTILIZANDO 1 PLACA EM T 3,6MM + 4 PARAFUSOS CORTICAIS 3,5MM COM CHECAGEM POR RADIOSCOPIA

7~ CESSO ANTEROLATERAL, DISSECGAO POR PLANUS E INCISAO SUBMENISCAL LATERAL PARA VISUALIZAGAO DA SUPERFICIE ARTICULAR
~ ETIRADA DE DEBRIS. REALIZADO NIVELAMENTO DO PLATO LATERAL E ESTABILIZAGAO PROVISORIA COM FIOS DE KIRSHENER.

ASSAGEM DE 2 PARAFUSOS ESPONJOSOS 6.0MM COM ARRUELA PARA FECHAMENTO DA ARTICULACAO, RETIRADA DOS FIOS DE
KIRSHENER, APOSICAO DE PLACA EM L ANATOMICA PARA PLANALTO TIBIAL E FIXAGAO COM 3 PARAFUSOS CORTICAIS 4.5MM.
6. REDUGAO E FIXAGAQ DA TUBEROSIDADE ANTERIOR DA TIBIA COM 2 PARAFUSOS CORTICAIS 4.5MM COM ARRUELA

7. CONTROLE RADIOGRAFICO
8. LAVAGEM COM SF 0,8%, REVISAO DA HEMOSTASIA, REINSERGAO DO MENISCO LATERAL, SINTESE POR PLANOS, CURATIVO ESTERIL

A

D Georn Wallaan = 4
A o CRE&E (bl 85

paa {305 | M S 16670

Assinatura Cirurgiao | CREMEC
Rod. CE KM 198, S/N, Estrada do Algodao - Quixeramobim - CE
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes socials.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por DIEGO EMMANUEL PITOMBEIRA BANDEIRA REGIS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/10/2019 as 09:58 , sob 0 nimero 0021330932019806011

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0021330-93.2019.8.06.0115 e codigo 55F2378.




INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH % GOviRNO b0
HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO CENTRAL - HRSC r A oablpy @ ESTADO o CEARA
ORGANIZAGAC SOCIAL DE SAUDE R
RELATORIO MEDICO
Paciente ALANNA RUTY DA SILVA
Enderego CONJUNTO ESTRADA DAS FLORES Idade 35 ano(s) 10 Prontuario 14760
Bairro:  LUIS ALVES UF:CEARA Sexo Feminino
CEP: 62930-000 Num: 2104 Cidad LIMOEIRO DO NORTE
Localizaga
Clinica CLINICA TRAUMATO- Enfermari 02 Leito 405
Intornagd  30/04/2019 07:09 Alta: * Nao Informado * * Nao Informacdo
Relatério Cancelada
Tipo de Salida: Alta N&o
Resumo
realizado tto cirurgico de fratura de planalto tibial sem intercorrencias.
alta hospitalar com analgesia e aines e antibiotico
nao pisar
Exames
X
Terapéutica
tto cirurgico com placa e parafuso
Diagnostic
$821 - FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA
DIAGNOSTICOS
Princip Codigo Descrigao
Sim S821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA
Condigoes de
Melhorado Data Programada da * Nao Informado *
Observagoes Complementares
retornar em 16 dias ao ambulatorio
Responsave
Médico FRANCISCO JOSE FROTA PRADO FILHO
Data 02/05/2019
L Agendament
L |
Data: Data: Data:
Hora: Hora: Hora:
Cadig Cadig Cédig

Rod. CE KM 198, S/N, Estrada do Algodao - Quixeramobim - CJ
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigbes socials.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por DIEGO EMMANUEL PITOMBEIRA BANDEIRA REGIS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/10/2019 as 09:58 , sob o nimero 002133093201980601115.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Limoeiro do Norte

3°Varada Comarcade Limoeiro do Norte

Rua Jodo Maria de Freitas, 1147, Jodo XXII1 - CEP 62930-000, Fone: (88) 3423-1621, Limoeiro Do Norte-CE -
E-mail: limoeiro3@tjce.jus.br

| DECISAO INTERLOCUTORIA

Processo n° 0021330-93.2019.8.06.0115

Classe: Procedimento Comum

Assunto: Seguro

Requerente: Alanna Ruth da Silva

Requerido: Seguradora Lider do Consbrcio do Seguro DPVAT

Diante dos argumentos e documentos correlatos apresentados nos autos, bem
como por entender estarem presentes 0s requisitos autorizadores da medida, conforme art. 98,
do CPC, DEFIRO a gratuidade da justica em favor da parte, advertindo-a que a presente
concessdo de gratuidade ndo afasta a responsabilidade do beneficiario pelas despesas
processuais e pelos honorérios advocaticios decorrentes de uma eventual sucumbéncia (art.
98, §82°, CPC).

Em casos como este, de cobranca de seguro DPVAT, bem se sabe que a
pericia, necessaria a apuracdo do grau de invalidez sofrido pela parte Demandante, €
fundamental para a resolugdo da presente, até em observancia ao entendimento, hoje,
sumulado, do Colendo STJ, segundo o qual “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de
invalidez parcial do beneficiério, seré paga de forma proporcional ao grau dainvalidez” (STJ
—SUimula 474).

Determino, desse modo, a inclusdo do presente em pauta de mutirdo destinado
arealizacado de pericias dessa natureza, para cujo comparecimento devera ser intimada a parte
autora, pessoalmente (a teor, igualmente, do que vem decidindo o Colendo STJ - REsp
1.364.911-GO, Re. 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
identifica-la - e outros documentos pertinentes, tais como exames e laudos médicos relativos a
invalidez permanente decorrente do acidente automobilistico. Destaco que a pericia ndo seré
realizada na Secretaria, nas dependéncias do férum local a ser indicado pela serventia.

Indique, assim, a Secretaria, nome de perito pararealizar amesma, observado o
que estabel ece a Resolucdo n°. 04/2017, de 06 de abril de 2017, do Orgéo Especial do TJCE,
ficando a cargo de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S.A, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 09.248.608/0001-04, com
sede narua Senador Dantas n° 74, 5° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20.031-205 - cuja

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0021330-93.2019.8.06.0115 e codigo 5610D56.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por SAMEA FREITAS DA SILVEIRA DE ALBUQUERQUE, liberado nos autos em 01/11/2019 as 16:38 .
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Limoeiro do Norte

3°Varada Comarcade Limoeiro do Norte

Rua Jodo Maria de Freitas, 1147, Jodo XXII1 - CEP 62930-000, Fone: (88) 3423-1621, Limoeiro Do Norte-CE -
E-mail: limoeiro3@tjce.jus.br

inclusdo no pdlo passivo, caso ainda ndo realizada, determino ex officio -, 0 pagamento dos
honorarios de referido expert.

Intimar as partes, ainda:

a) Para, no prazo de cinco dias, contados de sua intimagdo, indicarem
assi stentes técnicos e apresentarem quesitos;

b) Da realizacdo de pericia por meio de exame clinico e andlise dos exames
complementares e documentos, implicando em aceitacdo a forma indicada caso segja levada a
efeito a pericia. Na eventualidade de haver necessidade de manifestacéo 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.

Cientificar, por igual, a parte demandante, de que devera manter seu endereco
atualizado, e que, em caso negativo, presumir-se-80 "vdlidas as intimagdes dirigidas ao
endereco constante dos autos, ainda que ndo recebidas pessoalmente pelo interessado, se a
modificagao temporéria 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, § Unico), bem como que a auséncia da parte, sem justificativa

razoavel — a ser fornecida até a data da pericia - , sera interpretada como recusa a
producdo de provapericial, nostermosdo art. 378 do CPC/2015 e arts. 231 e 232 do CC,

ficando, mais, indeferida qualquer postulacéo para que a pericia ndo se realize nesta Comarca,
ei's que as mesmas serdo feitas em regime de mutirdo neste Forum.

Nada mais natural que as pericias sgjam aqui realizadas.

Afinal, foi A PARTE quem escolheu esta Comarca. Logo, deve aceitar, por
igual, que a pericia sgja aqui realizada.

Registro, também, que, em inexistindo acordo ou fatando a parte
injustificadamente a pericia, serd o feito antecipadamente julgado, para fins dos arts. 9° e 10
do CPC.

INDEFIRO, de pronto, se requerido, o pedido de inversdo do énus da prova, eis
gue a presente ndo se alberga sob 0 manto da legislagdo consumerista.

Determino, mais, que segja efetivada a CITACAO, se inexistente, da
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT, ANTES da realizagdo da

pericia, para que, querendo, possa oferecer defesa e opor objecdo a realizacdo da

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0021330-93.2019.8.06.0115 e codigo 5610D56.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por SAMEA FREITAS DA SILVEIRA DE ALBUQUERQUE, liberado nos autos em 01/11/2019 as 16:38 .
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Limoeiro do Norte

3°Varada Comarcade Limoeiro do Norte

Rua Jodo Maria de Freitas, 1147, Jodo XXII1 - CEP 62930-000, Fone: (88) 3423-1621, Limoeiro Do Norte-CE -
E-mail: limoeiro3@tjce.jus.br

mesma.

Também determino a SEGURADORA gue apresente, junto com sua defesa, 0
processo administrativo.

Registro, igualmente, que, inobstante qual tenha sido a Seguradora indicada
para 0 polo passivo, serd a mesma, de imediato, SUBSTITUIDA pela SEGURADORA
LIDER, j& que é esta quem gere o consorcio DPVAT e no havera qualquer prejuizo a parte
autora.

Ademais, tal substituicdo trar4 beneficios ao Judiciario, eis que evitard a
desnecessaria emissio de cartas as Seguradoras, ja que somente a SEGURADORA LIiDER é
apta a receber citacdes e intimagdes por modo el etronico.

Também consigno, por fim, que, invariavelmente, as proprias Seguradoras
requerem tal substituicéo.

Intimar, por fim, os representantes das partes do teor da presente via publicacéo
no DJ.

Limoeiro Do Norte/CE, 29 de outubro de 2019.

Samea Freitasda Silveira de Albuquerque
Juiza de Direito

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0021330-93.2019.8.06.0115 e codigo 5610D56.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por SAMEA FREITAS DA SILVEIRA DE ALBUQUERQUE, liberado nos autos em 01/11/2019 as 16:38 .
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Limoeiro do Norte

3°Varada Comarcade Limoeiro do Norte

Rua Jodo Maria de Freitas, 1147, Jodo XXII1 - CEP 62930-000, Fone: (88) 3423-1621, Limoeiro Do Norte-CE -
E-mail: limoeiro3@tjce.jus.br

| CERTIDAO

Processo n°: 0021330-93.2019.8.06.0115

Apensos: Processos Apensos << Informagc&o indisponivel >>
Classe — Assunto: Procedimento Comum - Seguro

Requerente: Alanna Ruth da Silva

Requerido: Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT

CERTIFICO, face as prerrogativas por lei conferidas, que em atendimento a
decisdo intelocutoria, foi realizado sorteio através do SIPER, tendo sido sorteado 0 médico
perito RéGmulo Correan® 9474. O referido € verdade. Dou fé.

Limoeiro Do Norte/CE, 20 de fevereiro de 2020.

VirnaLidice Torquato Furtado
Técnico Judiciario

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0021330-93.2019.8.06.0115 e codigo 6036663.

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por VIRNA LIDICE TORQUATO FURTADO, liberado nos autos em 20/02/2020 as 10:37 .
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SIPER - Sistema de Peritos
SIPER - Versao: 1.4.0

Inicio (/siper-web/pages/home.jsf)
Bem-vindo: JOAO NORONHA DE LIMA NETO / Unidade: 32 VARA DA COMARCA DE
LIMOEIRO DO NORTE #

Resumo da Nomeacgao

Seguem abaixo as informagdes referentes a Nomeacéao selecionada.

Situagéao:

Dados Gerais

N° Processo

Grau de Jurisdicao

Classe

N° Nomeagao

Unidade

Comarca

Categoria

Area de Atuagio

Especialidade

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0021330-93.2019.8.06.0115 e c6digo 60D42E1.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOAO NORONHA DE LIMA NETO, liberado nos autos em 28/02/2020 as 10:38 .

https://siper.tjce.jus.br/siper-web/pages/pericia/nomeacao-perito/nomeacao_perito.jsf  27/02/2020
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Data de Nomeacgao

Pericias a serem realizadas

N° Titulo Situacgao

Realizac&o de pericia na parte

Aguardando Realizagao
autora

Resultados por pagina: 5 ﬂ 1

[1 a1 de 1 registros] - [Pagina 1 de 1]

Dados do Perito

Nome:

Justica: Gratuita

Minicurriculo:

Fechar Imprimir

© 2015 - Tribunal de Justica do Ceara - Todos os Direitos Reservat

Expira a sessao em: 1:37

https://siper.tjce.jus.br/siper-web/pages/pericia/nomeacao-perito/nomeacao_perito.jsf  27/02/2020

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOAO NORONHA DE LIMA NETO, liberado nos autos em 28/02/2020 as 10:38 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0021330-93.2019.8.06.0115 e c6digo 60D42E1.



fls. 42

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Limoeiro do Norte

3°Varada Comarcade Limoeiro do Norte

Rua Jodo Maria de Freitas, 1147, Jodo XXII1 - CEP 62930-000, Fone: (88) 3423-1621, Limoeiro Do Norte-CE -
E-mail: limoeiro3@tjce.jus.brLimoeiro do Norte

| CARTA DE INTIMACAO

Processo n°: 0021330-93.2019.8.06.0115

Apensos: Processos Apensos << Informagcao indisponivel >>

Classe: Procedimento Comum

Assunto: Seguro

Requerente: Alanna Ruth da Silva e outro

Requerido: Seguradora Lider do Consbrcio do Seguro DPVAT

Endereco: Rua Cel. Alexandrino, 1243, centro - CEP 62930-000, Limoeiro
Do Norte-CE

Senha do Processo: Senha de acesso da pessoa selecionada << I nformagao
indisponivel >>

Prezado(a) Senhor(a) Romulo Correia Ferrer Filho,

A presente, extraida da agdo em epigrafe, por determinacdo do(a) Dr(a).
Samea Freitas da Silveira de Albuquerque, Juiz(a) de Direito da 3° Vara da Comarca de
Limoeiro do Norte, tem como finalidade INTIMAR V.Sa. De que foi sdi sorteado médico
perito nos autos, devendo no prazo de 05(cinco) dias, se aceita 0 encargo e o valor de seus
honorarios.

Limoeiro Do Norte/CE, 28 de fevereiro de 2020.

Jodo Noronha de Lima Neto
Supervisor de Secretaria

Sr(a).

Romulo Correia Ferrer Filho

Rua Cdl. Alexandrino, 1243, centro
Limoeiro Do Norte-CE

CEP 62930-000

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0021330-93.2019.8.06.0115 e codigo 60DCB59.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOAO NORONHA DE LIMA NETO, liberado nos autos em 03/03/2020 as 16:53 .



{ CORREIOS A RECERMENTO

DESTINATARIO

Rémulo Correia Ferrer Filho

Rua Cel. Alexandrino, 1243, centro
62930-000, Limoeiro Do Norte, CE
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ENDEREGO PARA DEVOLUGAO
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Rua Jo&o Maria de Freitas, 1147, Jodo XXIII

.| 82930-000, Limoeire Do Norte, CE
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16:35.

as

do original, assinado digitalmente por MARILEIDE DE OLIVEIRA LIMA, liberado nos autos em 13/03/2020

é coOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0021330-93.2019.8.06.0115 e c6digo 626C888.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Limoeiro do Norte

3°Varada Comarcade Limoeiro do Norte

Rua Jodo Maria de Freitas, 1147, Jodo XXII1 - CEP 62930-000, Fone: (88) 3423-1621, Limoeiro Do Norte-CE -
E-mail: limoeiro3@tjce.jus.br

CERTIDAO DE JUNTADA

Processo n°
Apensos:
Classe:
Assunto:
Requerente
Requerido

0021330-93.2019.8.06.0115

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

Seguro

Alanna Ruth da Silva

Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT

CERTIFICO que o Aviso de Recebimento (AR) referente as folhas 43 foi

juntado nos autos digitais em 13 de marcgo de 2020.

Limoeiro Do Norte/CE, 13 de mar ¢co de 2020.

MarileidedeOliveiraLima
Auxiliar Judiciario

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0021330-93.2019.8.06.0115 e codigo 62C952D.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARILEIDE DE OLIVEIRA LIMA, liberado nos autos em 13/03/2020 as 16:35 .
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Limoeiro do Norte

3°Varada Comarcade Limoeiro do Norte

Rua Jodo Maria de Freitas, 1147, Jodo XXII1 - CEP 62930-000, Fone: (88) 3423-1621, Limoeiro Do Norte-CE -
E-mail: limoeiro3@tjce.jus.br

CERTIDAO DE DECURSO DE PRAZO

Processo n°: 0021330-93.2019.8.06.0115

Classe: Procedimento Comum Civel

Assunto: Seguro

Requerente Alanna Ruth da Silva

Requerido Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT

CERTIFICO, para os devidos fins, que decorreu o prazo legal para o perito se
manifestar, conforme determinado as paginas 42 e nadafoi apresentado ou requerido.

O referido é verdade. Dou fé.

Limoeiro Do Norte/CE, 23 dejunho de 2020.

VirnaLidice Torquato Furtado
Técnico Judici&rio

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0021330-93.2019.8.06.0115 e codigo 6B5SABE3.

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por VIRNA LIDICE TORQUATO FURTADO, liberado nos autos em 23/06/2020 as 11:55 .
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Limoeiro do Norte

3°Varada Comarcade Limoeiro do Norte

Rua Jodo Maria de Freitas, 1147, Jodo XXII1 - CEP 62930-000, Fone: (88) 3423-1621, Limoeiro Do Norte-CE -
E-mail: limoeiro3@tjce.jus.br

DECISAO INTERLOCUTORIA

Processo n° 0021330-93.2019.8.06.0115

Classe: Procedimento Comum Civel

Assunto: Seguro

Requerente: Alanna Ruth da Silva

Requerido: Seguradora Lider do Consbrcio do Seguro DPVAT
Chamo o feito a ordem.

Trata-se de cobranca do seguro DPVAT, em que foi deferida a realizagcdo de

prova pericial atraveés de expert a ser nomeado em sorteio junto ao Sistema de Pericias.

A Secretaria efetivou a determinagdo, sorteando-se junto a0 SIPER o
médico/perito Dr. Rbmulo Correia Ferrer Filho, conforme certidéo de p. 39.

De logo, observa-se a inércia do perito sorteado, uma vez que este foi
notificado da nomeacdo desde 09/03/2020, e até a presente data nada apresentou aos autos,
nem mesmo acerca de sua aceitagdo, consoante atestado em certiddo de p. 45.

O feito ndo podera ficar por tempo indeterminado aguardando a manifestacéo

de vontade do perito.

Assim, revogo o resultado do sorteio certificado a p. 39, ao tempo em que
determino a Secretaria a realizagdo do sorteio de outro médico/perito com especialidade na

area de traumatol ogia/ortopedia, para o fiel cumprimento da deciséo de pp. 36/38.

Cientifique-se acerca da inércia do perito anteriormente sorteado a0 setor

responsavel pelo Sistema de Pericias junto ao TJCE.

Intimagdes e expedientes necessarios. Cumpra-se com urgéncia

Limoeiro Do Norte/CE, 08 de setembro de 2020.

Samea Freitasda Silveira de Albuquer que
JuizadeDireito

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0021330-93.2019.8.06.0115 e codigo 73418CB.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por SAMEA FREITAS DA SILVEIRA DE ALBUQUERQUE, liberado nos autos em 09/09/2020 as 15:10 .



fls. 47

"'g08THE/ 061p0d 8 GTT0'90'8'6T0Z €6-0SSTZ00 0SSa20.4d 0 awIoul ‘op*olusWNd0deIoUBIBIU0DILIge/Bd/ferbipeised/iq-snl-aoh fesa)/:sdny alis 0 assaoe ‘[eulblio 0 JLIBJU0d eled
" 0T:ST S 020Z/60/60 Wa soine sou opeJaq) ‘INOYINONGTY IA VHIIATS VA SY.LITHH YIS Jod sjuswienbip opeuisse ‘[eulblio op eidgd 9 ojuswnaop a1s3

Ve

Rua Jodo Maria de Freitas, 1147, Jodo XXII1 - CEP 62930-000, Fone: (88) 3423-1621, Limoeiro Do Norte-CE -

E-mail: limoeiro3@tjce.jus.br
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TJ/CE - COMARCA DE LIMOEIRO DO NORTE Emitido em: 10/09/2020 10:25
Certiddo - Processo 0021330-93.2019.8.06.0115 Péagina: 1

CERTIDAO DE REMESSA DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo consta da relagdo n° 0354/2020, encaminhada para publicacéo.

Advogado Forma
Diego Emmanuel Pitombeira Bandeira Regis (OAB 30376/CE) D.J

Teor do ato: "Assim, revogo o resultado do sorteio certificado a p. 39, ao tempo em que determino a Secretaria a
realizacdo do sorteio de outro médico/perito com especialidade na &area de traumatologia/ortopedia, para o fiel
cumprimento da decisdo de pp. 36/38. Cientifique-se acerca da inércia do perito anteriormente sorteado ao setor
responsavel pelo Sistema de Pericias junto ao TJ/CE. Intimac¢des e expedientes necessarios. Cumpra-se com urgéncia
Limoeiro Do Norte/CE, 08 de setembro de 2020. Sdmea Freitas da Silveira de Albuquerque Juiza de Direito"

Limoeiro do Norte, 10 de setembro de 2020.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/10/2019 as 09:58 , sob o nimero 00213309320198060115.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0021330-93.2019.8.06.0115 e c6digo 738EE3D.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA

Comarcade Limoeiro do Norte

3°Varada Comarcade Limoeiro do Norte

Rua Jodo Maria de Freitas, 1147, Jodo XXII1 - CEP 62930-000, Fone: (88) 3423-1621, Limoeiro Do Norte-CE -
E-mail: limoeiro3@tjce.jus.br

| OFICIO

Processo n°: 0021330-93.2019.8.06.0115

Apensos: Processos Apensos << Informagcao indisponivel >>
Classe: Procedimento Comum Civel

Assunto: Seguro

Requerente: Alanna Ruth da Silva e outro

Requerido: Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT

Oficio n° 510/2020
Limoeiro Do Norte, 10 de setembro de 2020.

IImo(@). Sr(a). Coordenador do Siper
Tribunal de Justicado Estado do Ceard
Av. Genera Afonso Albuquergue Lima, Cambeba - CEP 60830-120, Fortaleza-CE

Por ordem do Juiz(a) de Direito Titular da 3° Vara da Comarca de Limoeiro do
Norte da Comarca de Limoeiro do Norte, Dr(a). Sdmea Freitas da Silveira de Albuguerque,.
Considerando os autos supracitados, venho através deste, dar ciéncia da Decisdo em anexo,
informando dainércia do perito sorteado nos autos.

Atenciosamente,

Jodo Noronha de Lima Neto
Supervisor de Unid. Judiciaria

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0021330-93.2019.8.06.0115 e codigo 738COES.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOAO NORONHA DE LIMA NETO, liberado nos autos em 10/09/2020 as 21:11 .
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Responder Responder a Todos Encaminhar

CIENCIA.

COMARCA DE LIMOEIRO DO NORTE - 3a Vara

Para: CADASTRO DE PERITOS

Anexos: (2) Baixar todos os anexos

OFICIO 510-PROCESSO 21330-~1.pdf (102 KB) [Abrir no Navegador]; DECISAO-PROCESSO 21330-93.~1.pdf (111
KB) [Abrir no Navegador]
sexta-feira, 11 de setembro de 2020 11:46

Bom dia!

Encaminho oficio juntamente com a decisdo para ciéncia.
Atenciosamente,

32 Vara de Limoeiro do Norte- CE.

PS: Confirma o recebimento.

JUIZO DA 3* VARA COMARCA DE LIMOEIRO DO NORTE
Férum Desembargador Antonio Carlos Costa e Silva
R. Jodo Maria de Freitas, 1147 — Jodo XXIII Limoeiro do Norte/CE, CEP n.62.930-000
Telefone: (88) 3423-1621
Imprima apenas se for absolutamente necessario. Preserve o Meio Ambiente!

Lara conferir o original, acesse o site hitps://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0021330-93.2019.8.06.0115 e codigo 73B0242.

‘Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARIA VANDERLUCIA DOS SANTOS DE LIMA, liberado nos autos em 11/09/2020 as 11:48 .

l1del 11/09/2020
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SIPER - Sistema de Peritos
SIPER - Versao: 1.4.2

Inicio (/siper-web/pages/home.jsf)
Bem-vindo: SAMEA FREITAS DA SILVEIRA / Unidade: 3% VARA DA COMARCA DE LIMOEIRO DO NORTE #

Resumo da Nomeagao

Seguem abaixo as informagdes referentes a Nomeagao selecionada.

Situacéo:

Dados Gerais

N° Processo

Grau de Jurisdigao

Classe

N° Nomeacao

Unidade

Comarca

Categoria

Area de Atuacao

Especialidade

Data de Nomeagao

Pericias a serem realizadas

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0021330-93.2019.8.06.0115 e codigo 7424A94.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JOAO NORONHA DE LIMA NETO, liberado nos autos em 15/09/2020 as 21:29 .
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Situagao

Titulo

NO

Aguardando Realizagéo

Pericia

[1 a1 de 1 registros] - [Pagina 1 de 1]

Resultados por pagina:

Dados do Perito

Nome:

Y6V, 061p02 8 GTT0'90°8°6T0Z £6-0SETZ00 0SSa204d 0 awlioyul ‘oproluawndogeldualajuodilge/bd/reubipelsed/iqg snl-aofy fesa/:sdny aus o assade ‘[eulbLIo 0 ILBju0d eled
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Justica: Gratuita
Expira a sessdo em:

© 2015 - Tribunal de Justi¢a do Ceara - Todos os Direitos Rese

Imprimir

Minicurriculo:
Fechar
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Exmo(a). Sr(a). Dr(a). Juiz(a) de Direito do Tribunal de
Justica
Comarca de Limoeiro do Norte - CE
3% Vara

Processo: 0021330-93.2019.8.06.0115
Classe Judicial: Procedimento Comum Civel
Assunto Principal: Seguro

André Luiz Barbosa Nunes, CPF: 266.493.812-68, Médico, nomeado
Perito nos autos do processo em referéncia, vem informar a V. Exa. que aceita
a nomeagao para atuar como Perito, indicando o valor dos meus honorarios em

R$ 300,00 (trezentos reais).

Limoeiro do Norte — CE, 20 de setembro de 2020.

ANDRE LUIZ BARBOSA Assinado de forma digital por ANDRE LUIZ
BARBOSA NUNES:26649381268

NUNES:26649381268 Dados: 2020.09.20 19:27:50 -03'00'

André Luiz Barbosa Nunes
Médico — CRM-CE: 8176

e-mail: dr.andreluiznunes@gmail.com

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MARIA VANDERLUCIA DOS SANTOS DE LIMA, liberado nos autos em 22/09/2020 as 11:29 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0021330-93.2019.8.06.0115 e c6digo 74C6C46.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Limoeiro do Norte

3°Varada Comarcade Limoeiro do Norte

Rua Jodo Maria de Freitas, 1147, Jodo XXII1 - CEP 62930-000, Fone: (88) 3423-1621, Limoeiro Do Norte-CE -
E-mail: limoeiro3@tjce.jus.br

CERTIDAO DE JUNTADA

Processo n°
Apensos:
Classe:
Assunto:
Requerente
Requerido

0021330-93.2019.8.06.0115

Processos Apensos << Informagc&o indisponivel >>
Procedimento Comum Civel

Seguro

Alanna Ruth da Silva

Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT

CERTIFICO que a Informacdo referente a(s) folha (s) 53 foi(ram)

juntado(a)(s) nos autos digitais na data de 22 de setembro de 2020.

Limoeiro Do Norte/CE, 22 de setembr o de 2020.

MARIA VANDERLQCIA DOSSANTOSDE LIMA
A Disposicao

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0021330-93.2019.8.06.0115 e cddigo 74C7BB5.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARIA VANDERLUCIA DOS SANTOS DE LIMA, liberado nos autos em 22/09/2020 as 11:30 .
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TJ/CE - COMARCA DE LIMOEIRO DO NORTE Emitido em: 23/09/2020 14:30
Certiddo - Processo 0021330-93.2019.8.06.0115 Péagina: 1

CERTIDAO DE PUBLICACAO DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo, constante da relacdo n° 0354/2020, foi disponibilizado no Diario da Justica
Eletrdbnico em 11/09/2020. Considera-se data da publicagdo, o primeiro dia Util subseqiente a data acima
mencionada. O prazo tera inicio em 15/09/2020, conforme disposto no Cddigo de Normas da Corregedoria Geral
da Justica.

Advogado Prazo em dias  Término do prazo
Diego Emmanuel Pitombeira Bandeira Regis (OAB 30376/CE) 0 15/09/2020

Teor do ato: "Assim, revogo o resultado do sorteio certificado a p. 39, ao tempo em que determino a
Secretaria a realizagdo do sorteio de outro médico/perito com especialidade na area de traumatologia/ortopedia,
para o fiel cumprimento da decisdo de pp. 36/38. Cientifique-se acerca da inércia do perito anteriormente sorteado
ao setor responsavel pelo Sistema de Pericias junto ao TJ/CE. Intimacdes e expedientes necessarios. Cumpra-se
com urgéncia Limoeiro Do Norte/CE, 08 de setembro de 2020. Samea Freitas da Silveira de Albuquerque Juiza de
Direito"

Limoeiro do Norte, 23 de setembro de 2020.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/10/2019 as 09:58 , sob o nimero 00213309320198060115.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0021330-93.2019.8.06.0115 e cddigo 74F9CB3.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Limoeiro do Norte

3°Varada Comarcade Limoeiro do Norte

Rua Jodo Maria de Freitas, 1147, Jodo XXII1 - CEP 62930-000, Fone: (88) 3423-1621, Limoeiro Do Norte-CE -
E-mail: limoeiro3@tjce.jus.br

| ATO ORDINATORIO

Processo n°: 0021330-93.2019.8.06.0115

Apensos. Processos Apensos << I nformacao indisponivel >>
Classe: Procedimento Comum Civel

Assunto: Seguro

Requerente: Alanna Ruth da Silva

Requerido: Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT

Conforme disposicdo expressa no Provimento n° 01/2019, publicado asfls. 12/16 do DJ-e que
circulou em 10/01/2019, emanado da Corregedoria Geral da Justi¢a, para que possa imprimir
andamento ao processo, intimados da nomeacdo do novo médico sorteado nos autos, Dr.
André Luiz B. Nunes, e seus honorarios no vaor de R$ 300,00(trezentos reais), bem como no
prazo legal querendo apresentarem quesitos e/ou A.Técnico.

Limoeiro Do Norte/CE, 24 de setembro de 2020.

VirnaLidice Torquato Furtado
Técnico Judiciario

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0021330-93.2019.8.06.0115 e codigo 751A054.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VIRNA LIDICE TORQUATO FURTADO, liberado nos autos em 24/09/2020 as 09:43 .
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Limoeiro do Norte

3°Varada Comarcade Limoeiro do Norte

Rua Jodo Maria de Freitas, 1147, Jodo XXII1 - CEP 62930-000, Fone: (88) 3423-1621, Limoeiro Do Norte-CE -
E-mail: limoeiro3@tjce.jus.br

| CERTIDAO
Processo n°: 0021330-93.2019.8.06.0115
Apensos: Processos Apensos << Informagc&o indisponivel >>
Classe: Procedimento Comum Civel
Assunto: Seguro
Alanna Ruth da Silva
Requerido Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT

CERTIFICA-SE que em 24/09/2020 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: "Conforme disposicdo expressa no Provimento n° 01/2019,
publicado as fls. 12/16 do DJ-e que circulou em 10/01/2019, emanado da Corregedoria Geral
da Justica, para que possa imprimir andamento ao processo, intimados da nomeacéo do novo
médico sorteado nos autos, Dr. André Luiz B. Nunes, e seus honorérios no valor de R$
300,00(trezentos reais), bem como no prazo lega querendo apresentarem quesitos e/ou
A.Técnico.".

Limoeiro Do Norte/CE, 24 de setembr o de 2020.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0021330-93.2019.8.06.0115 e codigo 751AB4F.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, liberado nos autos em 24/09/2020 as 10:05 .
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CERTIDAO DE REMESSA DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo consta da relagdo n° 0372/2020, encaminhada para publicacao.

Advogado Forma
Diego Emmanuel Pitombeira Bandeira Regis (OAB 30376/CE) D.J

Teor do ato: "Conforme disposi¢cdo expressa no Provimento n° 01/2019, publicado as fls. 12/16 do DJ-e que
circulou em 10/01/2019, emanado da Corregedoria Geral da Justica, para que possa imprimir andamento ao processo,
intimados da nomeag&o do novo meédico sorteado nos autos, Dr. André Luiz B. Nunes, e seus honoréarios no valor de
R$ 300,00(trezentos reais), bem como no prazo legal querendo apresentarem quesitos e/ou A.Técnico."

Limoeiro do Norte, 24 de setembro de 2020.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/10/2019 as 09:58 , sob o nimero 00213309320198060115.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0021330-93.2019.8.06.0115 e cédigo 75207EO.



