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EXMO(A). SR(A). DR(A). JUIZ(A) DE DIREITO DA __VARA
DA COMARCA DE CRATEUS/CE

ACAO DE COBRANCA (SEGURO DPVAT)

GABRIEL MARQUES DE SOUSA, brasileiro, solteiro, estudante,
portador do RG n°. 20150934313, expedido por SSP/CE, inscrito no CPF sob
o n°. 08344141397, residente e domiciliado na Rua Joao Sidney Martins, n°
94, Campo Verde, municipio de Crateus/CE, CEP: 63700-970, sem endereco
eletronico, vem a presenca de V. Exceléncia, por sua advogada, com escritério
profissional situado na Rua Dr. Joao Tomé, n°. 998-A, Centro, Crateus/CE —
CEP: 63.702-885 - Celular/WhatsApp: (88) 99619-6396, e-mail:
deranysantos@hotmail.com, propor a presente ACAO DE COBRANCA
(SEGURO DPVAT) em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A. (CNPJ n°. 09.248.608/0001-04), e sede na Rua Senador
Dantas, 74 — 5°. Andar, centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 20031-205), pois a
mesma € a representante de TODAS seguradoras consorciadas do seguro DPVAT
em todo o territorio nacional (art. 1° da Portaria SUSEP n°® 2.797/2007 e art. 41
da Resolucao CNSP n° 332/2015), bem como, € a instituicao conveniada com o
TJCE para receber citacdo/intimacao eletronica, com base na lei n.° 6194 /74,
alterada pelas Leis n°. 11.482/2007 e 11.945/2009 e demais dispositivos legais
que rege a espécie, pelos fatos e fundamentos a seguir aduzidos:

DA JUSTICA GRATUITA

Preliminarmente, requer os beneficios da JUSTICA GRATUITA por
ser pobre na forma da lei, ndao 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 19350,
o que pode ser feito mediante simples afirmacao na propria peticao inicial (art.
4°, caput)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 03/09/2020 as 18:02 , sob o nimero 00508986120208060070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050898-61.2020.8.06.0070 e codigo 72EB11F.



fls. 2

Paginal2

ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 998-A, Centro — Cratets-Ce
Cep. 63.702-885 - Celular/WhatsApp: (88) 99619 — 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

DOS FATOS E DO DIREITO

No dia 07 de Dezembro de 2019 o(a) autor(a) sofreu um
acidente de transito, fato ocorrido nesta comarca de Crateus/Ce, vindo a ficar
com debilidade permanente, conforme faz prova com o Boletim de Ocorréncia
Policial e a documentacao médica, em anexo.

Foi paga ao(a) autor(a) a titulo de indenizacdo a quantia de R$
2.531,25 (dois mil quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos),
(processo administrativo que tramitou sob o n°. 3200/146011), quantia esta
disponibilizada em 02 (duas) parcelas, sendo a primeira no dia 27/05/2020 no
valor de R$ 2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta
centavos) e a segunda em 30/06/2020 no valor de R$ 168,75 (cento e
sessenta e oito reais e setenta e cinco centavos), quando deveria ter sido
paga a quantia de acordo com o grau de invalidez na qual o(a) autor(a) €
portador(a).

No presente caso, o (a) requerente ficou com debilidade
permanente consistente em membro inferior direito conforme documentacao
médica em anexo, o que restara provado pela pericia médica judicial desde ja
requerida.

O STJ publicou a sumula 474 em 13.06.2012, a qual
determina que em caso de invalidez permanente parcial, a indenizacao
do sequro DPVAT deve ser paga de forma proporcional ao grau de
invalidez da vitima.

Portanto, aplicando-se a simula supramencionada e a tabela
constante da Lei 11.945/2009, bem como, respeitando os principios da
proporcionalidade e da razoabilidade, de acordo com a tabela abaixo:

DANOS CORPORAIS PREVISTOS NA | PERCENTUAL TOTAL INTENSA MEDIA LEVE (25%) RESIDUAL

LEI DA PERDA (100%) (75%) (50%) (10%)
(%)

Perda anatdmica e/ou funcional

completa de ambos os membros

superiores ou inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional

completa de ambas as mdos ou de

ambos os pés

Perda anatomica e/ou funcional

completa de um membro superior e de 100 R$ 13.500,00 | R$ 10.125,00 | R$ 6.750,00 | R$ 3.375,00 | R$ 1.350,00

um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os
olhos (cegueira bilateral) ou cegueira
legal bilateral

Lesdes neuroldgicas que cursem com:
(a) dano cognitivo-comportamental
alienante; (b) impedimento do senso de
orientagcdo espacial e/ou do livre
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deslocamento corporal; (c) perda
completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou
autondmica

Lesdes de o6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando
com prejuizos funcionais nao
compensaveis, de ordem autondmica,
respiratéria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
fungdo vital

DANOS CORPORAIS SEGMENTARES
(PARCIAIS) REPERCUSSOES EM
PARTES DE MEMBROS SUPERIORES
E INFERIORES

PERCENTUAL
DA PERDA
(%)

TOTAL
(100%)

INTENSA
(75%)

MEDIA
(50%)

LEVE (25%)

RESIDUAL
(10%)

Perda anatdmica e/ou funcional
completa de um dos membros
superiores e/ou de uma das maos

Perda anatdmica e/ou funcional
completa de um dos membros inferiores

70

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

R$ 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatémica e/ou funcional
completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez
completa) ou da fonagdo (mudez
completa) ou da visdo de um olho

50

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

Perda completa da mobilidade de um
dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
polegar

Perda completa da mobilidade de um
quadril, joelho ou tornozelo

Perda completa da mobilidade de um
segmento da coluna vertebral exceto o
sacral

25

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

R$ 337,50

DANOS CORPORAIS SEGMENTARES
(PARCIAIS) OUTRAS
REPERCUSSOES EM ORGAOS E
ESTRUTURAS CORPORAIS

PERCENTUAL
DA PERDA
(%)

TOTAL
(100%)

INTENSA
(75%)

MEDIA
(50%)

LEVE (25%)

RESIDUAL
(10%)

Perda anatémica e/ou funcional
completa de qualquer um dentre os
outros dedos da méo

Perda anatdmica e/ou funcional
completa de qualquer um dos dedos do
pé

Perda integral (retirada cirurgica) do
bago

10

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

Tendo o(a) requerente recebido a quantia de R$ 2.531,25 (dois
mil quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), este(a) ainda
tem a receber complementacao de acordo com
PERMANENTE que restara apurada por ocasiao da realizacao da pericia
médica judicial futura a ser designada por este Juizo, para atingir o
complemento da indenizacdo no limite previsto para o seguro obrigatoério
DPVAT, nos termos da Lei n°. 6.194/74, alterada pelas Leis n°. 11.482/2007 e

11.945/2009.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

sua

INVALIDEZ

O advogado - em consonancia com o art. 133 da Constituicao
Federal, bem como, com o Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil - €
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indispensavel a administracado da justica, sendo a postulacao a qualquer 6rgao
do Poder Judiciario e aos Juizados Especiais sua atividade privativa,
tendo direito assegurado aos honorarios convencionados,
fixados por arbitramento e os de sucumbéncia.
O Art. 22 da Lei 8906/94 assim preleciona:

“Art. 22 - A prestacao de servico profissional assegura aos
inscritos na OAB o direito aos honorarios convencionais, aos
fixados por arbitramento judicial e aos de sucumbéncia.”

Neste diapasao, os honorarios de sucumbéncia sao devidos a
titulo de gratificacdo, pelo motivo da boa atuacao do advogado na defesa dos
interesses da parte vencedora. Quanto mais o empenho dele tiver nexo com o
resultado do processo, ha de se convir que maior seja a verba honoraria.

Pois bem, percebe-se que o zelo profissional dos patronos desta
demanda é satisfatério, uma vez que tentam por todos os meios legais - munidos
de direito para respaldar o pleito - a procedéncia da presente acao de
indenizacao, no fito de aliviar a dor da parte autora, de acordo com a funcao
social do advogado e respeito a ética profissional.

O art. 20 do CPC, assim verbis:

Art.20 - A sentenca condenara o vencido a pagar ao vencedor
as despesas que antecipou e os honorarios advocaticios (...)

§1° - O juiz, ao decidir qualquer incidente ou recurso, condenara
nas despesas o vencido. (Alterado pela L-005.925-1973)

§ 3° - Os honorarios serao fixados entre o minimo de 10% (dez
por cento) e o maximo de 20% (vinte por cento) sobre o valor
da condenacao, atendidos: (Alterado pela L-005.925-1973)

§ 40-“Nas causas de pequeno valor, nas de valor inestimavel,
naquelas em que nao houver condenacdao ou for vencida a
Fazenda Publica, e nas execucoes, embargadas ou nao, os
honorarios serdo fixados consoante apreciacao eqiiitativa do
juiz, atendidas as normas das alineas a, b e ¢ do paragrafo
anterior.” (g.n.)

a) O GRAU DE ZELO DO PROFISSIONAL;
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Por ter laborado em nome da dignidade da pessoa humana, por
rebater a avareza da Seguradora Requerida, de todas as formas em direito
admitidas, com muito zelo, modestamente requer-se que a Requerida seja
condenada no pagamento de honorarios advocaticios.

Contudo, requer seja condenada a seguradora, de acordo com o
art. 20, § 3°, ou seja, entre 10% a 20%, caso o direito a indenizacao da parte
autora ultrapasse a metade do maximo permitido em lei, ou seja, o maximo
permitido em lei é de R$ 13.500,00, portanto, a metade é de R$ 6.750,00,
aplicando assim, o paragrafo 3° do art. 20, que assim prevé:

§3° - Os honorarios serao fixados entre o minimo de 10% (dez por
cento) e o maximo de 20% (vinte por cento) sobre o valor da
condenacao, atendidos: (Alterado pela L-005.925-1973)

Porém, caso o valor a ser indenizada a parte autora, nao
ultrapasse a metade do valor maximo permitido em lei, o que torna pequeno o
valor, requer a aplicacao do paragrafo 4° do art. 20, que assim prescreve:

§ 40-“Nas causas de pequeno valor, nas de valor inestimavel,
naquelas em que nao houver condenacado ou for vencida a Fazenda
Publica, e nas execucoes, embargadas ou nao, os honorarios serao
fixados consoante apreciacao eqiiitativa do juiz, atendidas as normas
das alineas a, b e c do paragrafo anterior.” (g.n.)

Esse dispositivo existe no Codigo de Processo civil, para evitar que
honorarios os honorarios sejam irrisorios, aviltantes, e até desrespeitoso. A
jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica € pacifica quanto a aplicagao do
artigo 20, § 4°, do CPC aos casos como o dos autos, senao vejamos:

“Pequeno que seja o valor da causa, os tribunais nao podem
aviltar os honorarios de advogado, que devem corresponder a
justa remuneracao por trabalho profissional; nada importa
que o vulto da demanda nao justifique a despesa” (STJ, Al n.
325.270-SP, rel. Min Nancy Andrighi, j. em 20-3-2001).

“O arbitramento dos honorarios advocaticios em patamar
irrisorio é aviltante e atenta contra o exercicio profissional.”
(AgRg no Ag 954.995/SP, Rel. Ministro JOSE DELGADO,
PRIMEIRA TURMA, julgado em 18/03/2008, DJe 23/04 /2008 —
grifou-se.)

Diante do exposto, requer seja a Requerida condenada a pagar os
honorarios advocaticios, no patamar de 20% (vinte por cento) caso o direito a
indenizacao da parte autora ultrapasse a metade do maximo indenizavel, ou que
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seja arbitrado um valor equitativamente de acordo com o § 4° do art. 20 do CPC,
caso o valor da condenacao seja baixo.

PEDIDOS

Diante do exposto, sendo pacifica a legitimidade passiva e a
existéncia do direito do (a) Autor (a), bem como preenchidos todos as
pressupostos necessarios, requerer a Vossa Exceléncia o que segue:

A) A citacao da ré no endereco supramencionado para,
querendo, responder a presente pretensao jurisdicional no prazo legal, sob pena
de revelia e confissao, constando do mandado as adverténcias do artigo 285 do
CPC;

B) Que julgue a presente Acao TOTALMENTE PROCEDENTE,
condenando a Seguradora ao pagamento da complementacao do Seguro DPVAT
ao requerente, no percentual efetivamente devido de acordo com a lesdo apurada
em pericia médica, valor este que deve ser acrescido de correcdo monetaria e
juros de mora desde o evento danoso, posto que nao fora aplicado ao pagamento
administrativo o valor devido para a gradacao da sequela de acordo com a tabela;

C) Que nao tem interesse na realizacdo de audiéncia de
conciliacdao com base no art. 319, inciso VII do novo Cédigo de Processo Civil;

D) Que apds ouvir as partes, sejam, os autos remedidos ao
Centro Judiciario de Solucao de Conflitos e Cidadania a fim de participar de
mutirao DPVAT;

E) Que seja designada a realizacao de pericia meédica por
profissional a ser indicado pelo MM. Juiz, pois, a PEFOCE nao vem realizando
pericias médicas desta natureza em virtude de recomendacdo do Ministério
Publico, para afericao do grau da lesao do autor e aplicacdo da tabela da Lei
11.945/09, facultando as partes nomearem assistentes nos termos do art. 421
§ 1°, do CPC;

F) Que eventual pericia a ser realizada pela PEFOCE seja
preferencialmente o de abrangéncia do municipio onde o(a) autor(a) reside;

G) A concessdao dos beneficios da GRATUIDADE JUDICIARIA,
nos termos da Lei 1.060/50, por nao ter o autor condicoes de arcar com
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eventuais custas e despesas processuais sem prejuizo do sustento proprio e de
sua familia;

H) Condenacdo da Requerida ao pagamento das custas
processuais, bem como honorarios advocaticios, estes arbitrados em até 20% do
valor da condenacao, respeitando os ditames estabelecidos pelo art. 85 § 2°
e 8 ° do CPC.

I) Ao final, REQUER EM SEDE DE PEDIDO SUBSEQUENTE,
seja promovida condenada ao pagamento referente a correcao monetaria do
valor ja pago administrativamente entre data do evento danoso e o efetivo
pagamento administrativo, com base nas sumulas 43 e 580 do STJ, tendo em
vista que a empresa ré nao aplicou a devida correcao quando efetivou o
pagamento em sede de pedido administrativo, devendo ainda, o valor ser
regularmente corrigido e acrescido de juros legais desde a inadimplemento da
RE;

Da-se a causa o valor de R$ 6.918,75 (seis mil novecentos e
dezoito reais e setenta e cinco centavos)

Nestes Termos,
Pede DEFERIMENTO.
Crateus/CE, data da assinatura eletrénica.

ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS
ADVOGADA OAB/CE 34.613
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PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: _ Nacionalidade:
Cobrd sMernguos S Sounso.  |BRASILEIRA
Estado Civil: > |Profisséo: Carteira de |dentidade:
2 olfzwe @AMD\Y\QS\/ 201509 343L-3
CPF n™ ‘ Residéncia: ,
é)%%- UL MR- \guxx Ao gdn.ég Monloan nz 9o
airro: idade; Estade/UF: | CEP:
Com oo A Qmjtuﬂ ce | bR 300-A%0

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,

advogada inscrita na OAB/CE sob o n® 34.613; com enderego profissional na Rua
Dr. Jodo Tomé, n° 998-A, Centro, municipio de Cratelis/CE, CEP n° 63.702-885;

Celular/WhatsApp: (88) 99619-6396.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o(a) outorgante
nomeia e constitui, o outorgado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da
clausula "ad judicia et extra”, podendo agir em conjunto ou separadamente perante
reparticées publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Acao Judicial
competente para o recebimento da indenizacdo que lhe cabe, como beneficiario,
em virtude de acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer
companhia de seguro conveniada a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos,
contratos, promover agdes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo
com poderes para promover, acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos
necessarios dos interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir,
requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber
quitagdes, firmar autorizagbes de pagamentos ou créditos de indenizacao de sinistro
receber intimagdes para audiéncia e pericias medicas, em nome do(a) outorgante,
substabelecer com ou ser reservas, enfim todos os poderes necessarios para o

cumprimento amplo do objeto do presente mandato.
Cosdun  —CE,02 do Sdambruo  de 2020

! G@M wﬂomcgﬂa &)\

(outorgante)
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A e ANTONIA DERANY MOURAQ DOS SANTOS - ADVOGADA - OABICE N°. 34.813

= ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

-':‘;H T
o

End. Profissional: Rua Dr. Joo Tomé, n° 3998-A, Centro - Cratetis-Ce
Cop. 63.702-885 - Celular/WhatsApp: (88) 99619 — 6396 - E-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARACAO DE POBREZA

Declarante: ' Nacionalidade:

Cislornia . Margiun ()x S fa gy |Brasieira

Residéncia: Praofisséo:

i ADGL}D ih—gnd Muh’tm »*qH hwh_ﬂ:a__f

CPF n® RG n% Estado Civil:. =

083 .4l MIR=9"  [201509342(-3 2 e DR s

Bairro: Cidade: Estado/UF:
CE(LJL}LW*\ PD \Lz_rLAX, CJ—\-AJﬁ:[{MJ\ Cue

P : Telefone:
53 300 ~4%0
DECLARQO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo

condigdes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o

meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o que dispée a Lei n® 1.050/60.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

Cusin -ce02 de STambrus  dezozo .

Declarante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 03/09/2020 as 18:02 , sob o0 nimero 00508986120208060070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050898-61.2020.8.06.0070 e codigo 72EB132.
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Pagina |4

ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°, 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 998-A, Centro - Cratels-Ce
Cep. 63.702-885 - Celular/WhatsApp: (88) 99619 — 6396 - E-mail: deranysanfos@hotmail.com

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Declarante: ‘ Nacionalidade;
= Goabrnul  Morauin M Soune B

esidéncia; == Profissao: .

Qo Noaw C_“:«J:Ldf\w MonTinA ke QH & don T
CPF n°: RG n Estado Civil:
OR3: HHA - HLR- A 7015093431 -] So Mirun
Bairro: Cidade: Estado/UF:

CD\'W\W-G '\JJJ'\A'SA_ & O L
CEP; | , Telefone: =
653 "og - Yo

DECLARO que resido no endereco acima citado e fornego os dados pessoais
documentos e demais declaragdes para a propositura de Agéo Judicial em desfavor de,:
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VITIMA DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaragéo
de invalidez ou ébito fornecida.

£ rvxj:ﬁxd* - Ce., tde__fjg&i ware de 2020.

@W Wi oly éﬁ?w)@

(dec[ﬁﬁmte)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 03/09/2020 as 18:02 , sob o0 nimero 00508986120208060070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050898-61.2020.8.06.0070 e codigo 72EB132.
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——————

enel

Pars agllizar gou atendimante, utlila g na mmp
Sampre qua antrar um conteio conosog.

| SEI

Rota CT@@EU@‘I- - 1385@@

' CEF 80135 U0 | | Fortalazs CE

%suoom_;u CGF 08 108 8283 s
ERIEGNICA [Ne e

Referdncia  1p/2@19
Eome <DAMIAO PEREIRA DE SOUZA
RU_J0AO SIDNEY MARTINS, 8094, CAMPO VERDE, =
Classificagsl> E @-970, CRATEUS 3
Madaidada TS g1 RESIDENEIAL Emissdo  09/10/2019

Lasedo onofasico
[AREA RESERVADA AD FISCO

CPE i Bdles
pravista
awzzms |

Antariar

v | 11"}]'1/2@19

Posto Cﬁﬂﬂ. L Cnnlumn

Medidor  1842448-FAE-006

Acawmnmzma DE CONZUMG (kWh}

+ QU s

Lair, 0 Lait, ‘ o % Conaume &) Cansumo Tarlla = Val
A;.m _ ] Anlnrlgf T Migs (k) ] Inak (M40 | Far (60R) | (RSB T (e 4
[ # | 8,745 £, 5

CIP - TLUM F‘UH F'REF MUNIC
CONSUMO

ADICTONAL BAND. AMARELA
ADICIONAL BAND. VERMELHA

- 6,73
@,72645 67,56
@,00612 057 |
®,03753 349

f?ww
G0 ;
10Lyo3p C g T T
Tributo: . _Bose (R$): “"'mﬁgﬁ' (9 _vaiu %?233
cils 71,62 7 .,
3 i b
COFINS 71,62 5 SO

EMIS&ﬁES DE l:ﬂ tkumWM G¢ﬂmﬂl‘lu suas amissbes
pelo cannuma dn lllﬂgll nlétrica,
Ermitida kg (C0,) | Compansado kg (C0,)

Tarif.:

Periodos: Band.
p1/18 - #9/19

PAGAH (A5

Vermelha :

l Caneiineta Ecolbgles (%00, & q‘,m—— wa |
(i . |

11/69 - 38/09 Amarela :

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 03/09/2020 as 18:02 , sob o niimero 00508986120208060070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050898-61.2020.8.06.0070 e codigo 72EB132.



03/09/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo |
fls. 15

SINISTRO 3200146011 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA GABRIEL MARQUES DE SOUSA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Plataforma
Digital SL

BENEFICIARIO GABRIEL MARQUES DE SOUSA o3
CPF/CNPJ: 08344141397 ol
o O

Posicdo em 03-09-2020 09:49:52 § T%
> o

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagéo do pagamento < 2
para a conta indicada pelo beneficiario. E §
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX e
=)

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00 <9
<

Juros e Correcdo: R$00.000,00 g 3
o

Valor Total: R$00.000,00 g8
< 9

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregdo Valor Total 5 g
Q9

27/05/2020 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50 <5
30/06/2020 RS 168,75 R$ 0,00 RS 168,75 2 £
85
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B 5
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© g
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0 8
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:

[ NumL da Pa:mnl‘u T

DADOS DO PACIENTE

Prontudrio| Alénd.

" ONS l Gula de Aularizagdo
053157\ 0004 GABRIEL MARQUES DE \.:DUSA | 70620006104 7160‘
Dnr\rmnnln(sl B "7 Estado Glvil Sexo
Identidade: 20150834313 | Sollelrp(a) Masculing
Data de Nasciments ] Local Id‘nde
26/12/2000 | CRATEUS/CE 18 Ano(s)
e = i Bl - Maa e === -SSRt ==l S Bl
NC o o ANLDNI!\ MARQUES DE -‘.‘:OUE&A
Endere¢a Dmrrn CEP (Municlpio T [UF [ Tolelona
RUA JOAQ SIDNEI MARTINS, 94 CAMPO VERDE [ 63701-235 CRATELIS CE l 88 9414160
Frafissao J Empresa Génjuge — R
-Ruspanmuof o = CPF do Rcspnnr..‘wnl Endelm;o - ]_Munh;i o
MARIA IVDNETE SOARI:‘S DE FRAN ‘ RUA JOAD SlUNf.—.I MAHTIN\J. 94 _CRATEUS
DADOS DO ATENDIMENTO
Data Alendimenie | Hora | Gonvenio - I Maliculs {5} =
07/12/2019 22:18 | BUS
‘Profissional do AlsmilTﬂﬁFo' - - B ’ CRMIUF T | Tipe Alendimenta’ | T
KLENIO CLE_C-_IC) I'.O_F_:'_EB MELO __ | 18079/CE CONSULTA COM QBSERVACAQD
Indicader de Acidente Funcionario e R

WILMA SABOIA LOIOLA

QObsarvagio -
| — — - — -——u — e e ——— — - — -
Sala | Data/Hora Ciberagia [ Tipe de Saida
B B | 0722019 22:35 | Alta clinica
Sinals Vitals
Temperalura (oC) [ Ffﬂqtm“l’-‘a Cardiaca (bpm] | Frequéncia Respiratoria {ipn_) PA SIsiclica (mimHg) | PA Diastalica (mmAg) | Feso (kg) | Altura {erm)

| 36,50 100 22 | 180 _ | 80 ' ,

L

Classfflcagan de Risco o

| Classificagdo de Risco: AMARELO  Data e Hora: 07/12/2019 22-14
| Responsavel pela Classificagio: FRANCISCA GLEICIANE

'Relatério:

 Paciente da entrada no servico com relato de acidente de transito ( moto), com use de capacete. Apresenta MID com def]
medicamentosa e comﬁrbldadeh

MD'I‘.IVO do Atendimento e Sumarm de Atendlmento (Histérico, Dlagnostico Exames SU|ICIjldOS e Candut:;\-)

L=

07/12/2019 22:35:35h Responsavel: KLENIO CLECIO LOPES MELO CRM-CE 19079
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO OM TRAUMA EM PERNA DIREITA
AO EXAME: FRATURA EXPOSTA DE TiBIA

| S

—— bl —

L e

CD: OBS

DIETA ZERO ATE SGEUNDA ORDEM v

RX DE PERNA DIREITA URGENTE =

CEFALOTINA 1G + 10ML ADEV AGORA £ 2wl *

SENTAMICINA 01 + 100ML SF 0,9% EV 22~+222 -

JIMORF 01FA + 100ML SF 0,9% EV 28437 -

AVALIAGAO DO TRAUMATOLOGISTA APOS REALIZAGAO DE RX « .~

Assinatura
Responsave

%n“ﬁmﬂ- Menguum

Oximotria (mmHg) | Glicemia (mg/
100

rmidade Nega alergia

de <

Pacienle/Responsave]
I MARIA IVONETE SOARH

5D

IF
CE

HL )

__,pﬂ_uﬁ

060070.

pressao; 07/12/2019 2 3@
Pa na$

v?a-ﬁrw
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» SOCIEDADE BENEFICENTE $AG CAMILO
‘i 8 SECC HOSPITAL SAO LUCAS fls. 18

FICHA DE INTERNACAO E ALTA
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Fong Frofizsao = Empresa ——r Fone Empresa ©
| (38) 94141608 -
Rezponsavel T i e CPF do Responaavel | Fane Responsavel o
MARIA IVONETE SOARES DE FRANCA |‘ AR I
Enderego Responsavel  © T Eénings = I
' >
Mag ‘_' =L/ Bal Ie]
ANTONIA MARQUES DE SOUSA NS =
S =
) B DADOS DA INTERNAGAO s
ﬁa!a_!ch-ru Quarto/Laitn Apnsento Clinica T | Setor °
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TERMO DE AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO

Autorizo a internagao do acima citado, neste Hospital, bem como os tratamentos clinicos, cirtrgicos e
realizacéo de necropsia, que se fizer necessario.Outrossim, tomo ciéncia e submeto-me as
disposicbes gerais contidas no regulamento do Hospital. OBS: O Hospital sé se responsabiliza por
objetos e valores dos pacientes ou acompanhantes, quando guardados na Tesouraria.
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/: HOSPITAL SAD LUCAS Péag‘!roﬁ 1
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Dados Clinicos - Enfermagem S
| Paciente o ST T SIS = TPronmiarjo o
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582 2 Fratura da didfise da tibia 582 .2 Fratura da diafise da tibia

ANOTACAQ DE ENFERMAGEM

ANOTACAD DE ENFERMAGEM - 13/12/2018 08:00:40

REALIZADO ITEM 05 DA PRESC
INTERCORRENCIAS
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NISTRACAD, SEM

50898-61.2020.8.06.0070 e codigo 72EB132.
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ANOTACAD DE ENFERMAGEM - 13/12/2019 10:50:12

{PACIENTE RECEBENDO ALTA HOSPITALAR APOS REAVALIACAD MEDICA E MELHORA GLINICA, DEAMBULANI
MOMENTO. RETIRADO ACESSO PERIFERICO E REALIZADO ORIENTACOES DE CUIDADOS EM DOMICILIO. ENT)
PERTENGENTES, REALIZADA ORIENTAGOES A RESPEITO DE SINAIS E SINTOMAS QUE POSSAM SURGIR NA

| DEVENDO ENTRAR EM CONTATO ViA TELEFONE COM O PESSOAL DA CCIH PARA QUE 2E POSSA SER ORIEN

TOMADAS, DE ACORDO COM PANFLETO ENTREGUE AQ PACIENTE/ACOMPANHANTE.

ASSINATURA PAGIENTE/RESPONSAVEL: J{"/‘U AN (1 arioih

DO, SEM QUEIXAS NO
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RESPONSAVEL: TE: JESSICA KELLY SIL IMA - COREN-CE 723423
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SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO

HCSPITAL SAO LUCAS

RUA Ubaldino Souto Maior, 1052, CRATEWUS/CE, CEP 63700-000
Resumo/Sumario de aita

Pacaitiile

GABRIEL MARQUES DE SOUSA

Datn de Nascimonta MNume da Niic

26/12/2000 ANTONIA MARQUES DE SOUSA
Idade | Cotivinio I
18 Ano(s) SUS
Sator

CLINICA CIRURGICA

Profissional Responsdvel

JAMIL SANCHES JORQUEIRA

iz gnostnig Prngipal

Sl 2 Fratura da diafise da tibia

Data da Alta

1327209

Dn;a Ea in!or;agﬁlé

08/12/2019

“laposenta

LSS

:ﬁiagrudsllcn Secundario
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|09:32
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O._BB_'E 57
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007 - 0003
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mpressaoc: 13/12/2019

Pg

0
gina

-

Motivo da Internagio:

;I'-'RATLJA EXPOSTA DA TIBIA D

©
L

, Sob 0 nimero 00508986126208060070.

w201 80

|Conduta / Tratamento Realizado:

|
|TTO CIRURGICO COM FIXADOR EXTERNO

Exames Realizados:

[RX TIBIA - TARCICA

Plano Pos-Alta:

Tipo de Saida:

I/\LTA COM PREVISAO DE RETORNO PARA ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE

CEARA, protocolado em 03/09/2020 45 18:02

|
S

. VHDQ_\P# C

* Assinatura f

alologia
: R

RESPONSAVEL: JAMIL SANGC E}HA -

- SAR

Paciente/Responsavel
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Hospital Sao Lucas

4h,
@45% SAOCAMILO

ADMINISTRACAD CHECK-LIST DE CIRURGIA SEGU

fls. 22

(merg 00508986120208060070.

........................

Data da Int: 08

/1272019 Ot de Nase:  28/12/2000
RA'; Cnmlr&:'n&;: S‘_US Prontudrio: 08857
" Hunicivie:  CRATEUS-CE. i
Nome da Mie:  ANTONIA KARGUES DE SOUSA

!I.lnlr'\ TFd AW 1 N e rere—e

DATA O3/ AL ] AY

13))

1.1(}) Confirmar identificacdo no prontuario ou pulseira

2.1({ ) Origem do encaminhamento

1.2 Cirurgia proposta AU 4 T3 D .

( )Clinica Cirurgica ( )Clinica Médica

1.3(A) Avatiar jejum hora o0-00 Data (21 45

{ )Clinica Pediatrica { Maternidade

1.4Exames recebidos: { )Laboratoriais ( )ECG WRX { 7C
{ WS ( )RMN ( )Ficha de internamento

{ YSemi-intensiva ( urgéncia ( }observagbes

GO T

2.2(7 Confirmar identificagdo no prontuario ou pulseira

T.S(X) Termos de consentimentos (cirtrgico, Anestésico,

Amputagao hemotransfusao)

2.3( ) Tipo de procedimento:

{ YAgendamento Urgéncia/Emergéncia

Bretecolade-em-03/09/2020

1.6 Reserva de hemoderivados

() Sim (K Nao se aplica

2.4¢-y Termos de Consentimento ( Cirdrgico, Anestésico,

Amputacgo, Hemotransfuso

1.7 () Retirar pulseiras, brincos, proteses, esmalte, etc...

2.5( }local da Cirurgia? Tl . T

1.8 { } Realizado tricotomia

2.6Alergia (_Nac ( }Sim Qual?

{ }Sim g,() N&o se aplica

2.7 via agrea dificil, Risco de aspiragéo, uso de protese?

1.9 (}{) Vestimento adequade {camisola}

{INao [ )Sim e h& equipamento disponivel

Al QT ANNGD A ACAD

1.10 Alergia (,()Néo ( )Sim .Qual?

2.8 Risco de perda Sanguinea >500 mi?

S NMCA DU TS TADU VU CEART, Protcbato-£

P=

1.11(K) Acesso venoso com boa infusdo MS &=

(N80 ( )Sim, planejamento para fluidos

1.12 Uso de Medicagio Anticoagulanie g)Nao ( )Sim data_/_

2.9 Reserva de Hemoderivados ( )Sim  §_)N&o se aplica

Assinatura do responsé\fﬁ}z‘a

Apangtida Souza de Freits

T NFERMAGEM

2.10 { )Demarcar lateralidade { )N&o se aplica

WP permrecand

3. ANTES DE INKTARBECIRGRGIA

4. ANTES DO PACIENTE SAIR D!

3.1¢ Apresentagac dos membros da equipe verbalmente

4.1{ Y¥onfirmar verbalmente com a equipe se registro

completo do procedimentc executado

SETRIBUNAEDE U

3.2(, JConiirmar verbalmente identificagio do paciente,

Sitic Cirdrgico, Procedimento a ser realizado
3.31'Vﬁl—onfirmar com cirurgiao (Ha etapas criticas ocu

4.2Houve mudanga no procedimento/intercoréncia?
((’ﬁ’m { )Sim Qual?

inesperadas, perda sanguinea prevista?)

[3.4( SConfirmar com anestesia {Ha alguma preocupacio

especifica?

3.5 A lateralidade esta adequadamente marcada

{ )Sim ( )N&ose aplica ¢y, 2 D iz a2

Agulha Entregue:@&ﬁ

4.3 Contagem manual:

Compressas Entregue:aié_+_+_~+_ conferida;__ 4.5
Instrumentais Entreguezg‘%‘_t_J_*-_ conferida:@q‘
conferida; O1
conferida: Q3

Lamina Entregue:

+

3.8(CPE%imetro de pulso no paciente e funcionameto
3.7(yWateriais necessarios para o procedimento estio

disponiveis e dentro do prazo de esterilizaco

4.4 As pecas cirlirgicas estdo identificadas e com o nome
do paciente?

(¥NGo se aplica { )Sim

3.8(40 tntegrador Quimice indica esterilizagio do

instrumental cirdrgico

3.9{, }Exames est&o disponiveis?

4.5 Houve utilizac&o de hemocemponentes no
transoperatério?
( #Nao { )Sim Qual?

{ YSim  ( yNaog se aplica ~

3.1C © antibistico foi administrado?

4.6 Houve algum problema com equipamento que deve
ser resoivido?

(¥NE0O ( )Sim Qual?

V{Sim ( ) Nao se aplica

Assinatura do Responsavel:

18 Ghmoms de Arctig Loma T
[FJS:{ b RMAGEH
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Paciente. GRBRIE. MARJUES DE SQU%4

HOSDitB‘ 580 LUCaS CANOTACOES DY tonania: 505 Prontyaric: 088157

ENFERMAGEM CENTRC tunicipio:  CRATEUS-CE

) S. 23
Data da Int:. B8/12/2619 Dt de Masc:  26/12/2060

Inicio da Cirurgia:0:03 Término da Cirurgia Ao * a3

R | . CIRURGICO None da Mae:  ANTONIA MARGUES DE SOUSR
ADMINISTRACAO ‘:’v SAOCAMILO
L
Admissio: £ ( /'{ﬁ Horas: OF .30 C[rurgla Proposta: /
Observagdo: 4»20/60 mtw{/ 4/ V=9 ? /[/0771,;,0777 T=3,3 5/57092 g"}d
Medicacio pré-anestésica: (=)Nao { ) 5im Qual
Anestesgista:'ﬁ:ﬁw. Proasd] Tipo de Anestesia: {xfRaquidiana () )Geral &)Local
( )Blogueio Anestésice; { )Sedacdo fnicio da anestesia Ofif_{_? Sala ;
CirurgidofDaa: ] 1eAuxiliar — Instrumentador(a) J y -

Posicio do paciente: MjDorsal ( )Ginecologica ( }Ventral { jLateral
{ Ooutra:

Selugbes Antissépticas:
(ATiorohexidina Degermante  Localizagao de:
liodopolidona Degermante {0 JEletrodos

(

( Yiodopolidona Tépico { -- JIncisdo Cirurgica

{ Yalcool iodado - { = )placa de Bisturi

{ Yalcooi 70% ~{ # }Drenos
Parto Cesariana:RN1°_.. . Hora: M;:__Apgarw Sexo: Peso:
Apresentagéo Fetal JRN2°
RN Encaminhamento as ___. Para

Infusdo de: { }Concentrado de Hemacias ({ JPlasma
Peca cirurgica/Corpo estranho Entregue:
Destino: { Biopsia Laboratério  { }Outro:

Exames durante ¢ tran J)eratorl%z( JRX _()Laporatorial { ) e - ° (g
Cirurgia Realizada: j&ofm e e CAR s e T (DY

Encaminhamento as_jﬁ——‘-JP ra: ﬁff/‘

com: { ACurativo-Tipo N et { )Tubo Endotragueal
{ JDreno ) { )Sonda Vesical
{ Jimobilizador. { JTampao '
[ )Cateter de Oxigenio 02 { )Boisa de Colostomia
( )Cateter venoso central { )Outros
{ { )Outros

Jcateter venoso periférico

bservagio: \? hmw?c_&m Oa - 331 6 mm\(gc“

S bpe SEoe - KT e

W@(_&M_W ‘vuu:-/o\*« c{;«a&)ﬁ,@; mea%; "

L A 3015 3 b "X maan, :::: ()»—rﬂ&@é@* N AR y&ﬁ»@.}rmﬂ—ﬂ«w«

P-AkY

-

oE
\

Sea. G5 Pr IOVxESmEE ﬁﬁﬁ‘
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fls. 24

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Cratelis

12 Vara da Comarcade Cratels

Rua Jonas Gomes de Freitas, S/N, Campo Velho - CEP 63701-235, Fone: (88) 3691-5294, Cratels-CE - E-mail:
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| DESPACHO INICIAL (CITACAO ELETRONICA)

Processo n° 0050898-61.2020.8.06.0070

Classe: Procedimento Comum Civel

Assunto: Seguro

Requerente: Gabriel Marquesde Sousa

Requerido: Seguradora Lider do Consbrcio do Seguro DPVAT

Defiro agratuidade judiciaria.

Deixo de designar audiéncia de conciliacdo/mediacéo, com fundamento no art.
334, § 4% Il do CPC, tendo em vista que as demandas desta natureza ndo comportam
autocomposi ¢cao antes da realizac&o de pericia médica.

Cite-se a Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT pelo portal
eletronico do e-SAJ para, no prazo de 15 (quinze) dias, contado a partir da ciéncia da citagdo
por meio eletrénico, na forma do art. 5° da Lei n° 11.419/2006, sob pena de ser considerado
revel e presumirem-se verdadeiras as alegacOes de fato formuladas pela parte requerente.
Determino, outrossim, a intimacdo da requerida para, no mesmo lapso temporal, juntar aos
autos a copia do processo administrativo relativo ao fato descrito nainicial.

Expedientes necessarios.

Crateus (CE), 08 de setembro de 2020.

Sérgio da Nobrega Farias
Juiz de Direito

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050898-61.2020.8.06.0070 e codigo 7352666.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por SERGIO DA NOBREGA FARIAS, liberado nos autos em 10/09/2020 as 12:31 .
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| CARTA DE CITACAO ON-LINE

Processo n°: 0050898-61.2020.8.06.0070

Classe: Procedimento Comum Civel

Assunto: Seguro

Requerente: Gabriel Marques de Sousa e outro

Requerido: Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT

Senha do Processo: Senha de acesso da pessoa selecionada << | nfor macgao
indisponivel >>

Senhor(a) Representante Lega do(a)

A presente carta, extraida da acdo em epigrafe, por determinacdo do(a) Dr (a).
Sérgio da Nobrega Farias, Juiz(a) de Direito da 12 Vara da Comarca de Cratels, tem como
finalidade a CITACAO de V.Sa Para, querendo, apresentar contestacdo no prazo de 15
(quinze) dias, contado a partir da ciéncia da citacéo por meio eletronico, naformado art. 5° da
Lei 11.419/2006, sob pena de ser considerado revel e presumirem-se verdadeiras as a egacoes
de fato formuladas pela parte requerente.

Este processo tramita eletronicamente. A integra do processo poderd ser
visualizada pela internet no site www.tjce.jus.br informando o nimero do processo e a senha
que segue a margem superior direita, documento pessoal e intransferivel, a qual permite total
acesso a tramitacdo processual, sendo considerada vista pessoal, consoante dispde o § 1° do
art. ° daLe n°. 11.419/2006, como parte integrante desta carta.

Cratels/CE, 10 de setembro de 2020.

Servidor SEJUD
Provimento n.° /2019 da CGJ

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050898-61.2020.8.06.0070 e codigo 7393276.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por SERGIO DA NOBREGA FARIAS, liberado nos autos em 10/09/2020 as 12:31 .



fls. 26

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Cratelis

12 Vara da Comarcade Cratels

Rua Jonas Gomes de Freitas, S/N, Campo Velho - CEP 63701-235, Fone: (88) 3691-5294, Cratels-CE - E-mail:
crateusl@tjce,jus.br

| CERTIDAO
Processo n°: 0050898-61.2020.8.06.0070
Apensos: Processos Apensos << Informagc&o indisponivel >>
Classe: Procedimento Comum Civel
Assunto: Seguro
Gabriel Marqguesde Sousa
Requerido Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT

CERTIFICA-SE que em 30/09/2020 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: "Deixo de designar audiéncia de conciliacdo/mediacdo, com
fundamento no art. 334, § 4°, Il do CPC, tendo em vista que as demandas desta natureza néo
comportam autocomposicdo antes da realizacéo de pericia médica. Cite-se a Seguradora Lider
do Consorcio do Seguro DPVAT pelo portal eletrobnico do e-SAJ para, no prazo de 15
(quinze) dias, contado a partir da ciéncia da citacéo por meio eletronico, naformado art. 5° da
Lei n° 11.419/2006, sob pena de ser considerado revel e presumirem-se verdadeiras as
alegacOes de fato formuladas pela parte requerente. Determino, outrossim, a intimacdo da
requerida para, no mesmo lapso temporal, juntar aos autos a copia do processo administrativo
relativo ao fato descrito nainicial. Expedientes necessarios.”.

Cratels/CE, 30 de setembr o de 2020.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050898-61.2020.8.06.0070 e c6digo 75DC760.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, liberado nos autos em 30/09/2020 as 15:45 .



