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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA
UNICA DA COMARCA DE SENADOR POMPEU-CE.

P

U
COMARCA DE SENADOR POMPE

il i m

Casado, Montador And. Edlflcagao inscrito no cadastro de
pessoa fisica CPF de n °601.085.043-60, Residente e
Domiciliado na Fazenda Uberaba,Distrito de Codid&, Senador
Pompeu/CE, vem respeitosamente perante Vossa Exceléncia,
por meio de sua advogada, conforme instrumento em anexo,
mover presente:

ALEXANDRE DE OLIVEIRA  ANDRADE, Brasileiro,

AGAO DE COBRANCA DE SEGURC OBRIGATORIO — DPVAT

Em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURC DPVAT, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ C 09.248.608/0001-04, com endereco na Rua Senador
Dantas, n®° 74, 5° andar, CEP 20031-205, Rio de Janeiro/RJ,
pelos fatos e fundamentos adiante delineados, alicercado
nos seguintes fundamentos de fato e juridicos que passa a
expor:

I - DOS FATOS E DOS DIREITOS

O Autor envolveu-se em um acidente de transito na
Rodovia BR 226,BR gque~ liga Senador Pompeu a Cidade de
Milh&, foi socorrido por populares e fol levado ao Hospital
Municipal de Senador Pompeu. -

t

No referido acidente o. autor sofreu trauma em
joelho direto,mas ruptura comple*a do 1ligamento cruzado
anterior, tendo que realizar procerlmento cirurgico.

Em consequéncia do referido acidente ficou com
debilidades permanentes devido as graves lesdes, com
sequelas irreversiveis, conforme vas.a documentaciac médicos
anexo a presente.
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Vale ressaltar que o lamentdvel acidente \foi-
materialmente comprovaéz de fartos documentos acostados ao
autos do processo administrativo, em poder do consorcic de
seguradoras, que apdés andlise, deferiu o pleito em favor do
segurado (a) . Logo, cumpre salientar que a prépria
seguradora, ao analisar o tipo de lesdo sofrida pelo(a)
autora(a) em decorréncia do acidente de transito, constatou
a invalidez.

Sendo assim, constatado que a invalidez ocorreu
em decorréncia do acidente de transito, tem a parte autora
0 direito ao recebimento a indenizagdo no valor de RS
13.500,00(treze mil e euinhentos reais} vigente a época da
liquidagdo da sentenca, tudo acrescido de juros e correcgdo
monetaria desde a época do evento danoso. Entretanto, como
a2 parte autora recebeu administrativamente apenas © valor
de R$4.725,00 (quatro mil setecentos e vinte e cinco reais)
resta saldo a receber de R$8.775(cito mil setecentos e
setenta e cinco reaisf*corrigidos desde a data do evento
danoso.

II- DO DIREITO

R

DO SEGURC DPVAT, DEBILIDADE PERMANENTE. DIREITO A IN
DENIZAGCAO,

A pretensdo autoral encontra-se amparada pela Lei
n°® 6.194/74 no art. 7°_Ea lei 8.441/92 e Lei 11.482/2007, a
partir da lei 11.945/2009, passou-se a utilizar a tabela
contida em seu anexo para quantificar o valor do seqguro
devido, conforme o grau de invalidez apresentado

A matéria foi sumulada pelo Superior Tribunal de
Justig¢a, STJ, sumula 474, devendo ser aplicada a todos os
acidentes, indistintamente.

Sumula 474, do STJ,” A indenizacdo do Seguro DPVAT,
em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera
paga de forma proporcional ac grau da invalidez”,

Conforme atesta os documentos médicos em apenso,
0 autor faz jus ao valor estabelecido no o art. 3°, inciso
II e III, in verbis:




-
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Art. 30 Os danos pessoais cobertos pelo segur
estabelecido no art. 20 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 seguen, por pessoa vitimada:

I - RS 13.500,00 {treze mil e quinhentos reais) - no
cas¢o de morte

2

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

ITT - atée RS 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) =~

como reembolso & vitima - no caso de despesas de

assisténcia médica e suplementares devidamente
-

comprovadas.

A parte autora, através de seu procurador,
munira-se de todos os documentos exigidos pela legislacao
suso mencionada, tais como inlmeros laudos médicos dos
danos fisicos que acometem e o registro de ocorréncia no
6rgdo policial competé%te, estritamente de acordo com o
art. 5°, conforme segue:

Art. 5° 0 pagamento da indenizagdo sera efetuado
mediante simples prova do acidente e de  dano
decorrente, independentemente da existéncia de
culpa, haja ou nioc resseguro, abolida qualquer
frangquia de responsabilidade do segurado.

Assim, instruido de todos os documentos hdbeis
a sua pretensio, tém o requerente direito & indenizacio.
Dessa forma, o Autor busca junto aos bracos do Poder
Judicidrio o reconhecimento de sua justa indenizacdo.

IIT- Da ndo guitacdoc do segurc DPVAT Pelo pagamento
administrativo: Necessidade de Pericia medica,

A prova pericial é imprescindivel para o desate
da lide, com vwvista a aferigdo do grau da invalidez
permanente gue acomete o suplicante.

A questdo de ser a invalidez total ou parcial
ndo tem o conddo de elidir a necessidade de realizacdo da
prova pericial, pals na via administrativa ndo foi
reconhecido a invalidez que realmente acomete a parte
autora.
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Assim resta patente que a parte autora deva\s
submetida a avaliagdo medica, passivel de ser feita PY,
pericia judicial, para-gferir areal extensdo das lesdes que
acomete, afim de estipular o valor do seguro DPVAT
corretamente em obediéncia ao teor da sumula 474, do STJ.

V_ - DOS PEDIDOS

B
Diante do exXposto, requer a Vossa Exceléncia:

a) A citagdo da SEGURADORA... DPVAT S. A., no endereco
declinado no preambulo, para contestar a presente acdo, sob
pena de revelia quanto aos fatos alegados, devendo
acompanhar o processo até a sentenga final

. b) A condenagioc da Requerida ao pagamento do Seguro DPVAT a
parte Autora, a titulo de complementacdo no valor de R$
R$8.775(ocito mil setecentos e setenta e cinco reais)ou
percentual a ser apurado na pericia medica judicial, valor

este deve ser acrescido de juros e correcdes monetarias
desde o evento danoso.

c) A condenacdo da Requerida em custas e honorarios
advocaticios em 20% (vinte por cento)
condenacdo

sobre o wvalor da
(13 ‘

d) A produgido de todos os meios de prova em direito

admitidas, especialmente, a prova testemunhal, prova
documental e pericia médica
. e) A concessido do beneficio de Gratuidade de Justica, nos

moldes do art. 4°, dalei n® 1.060/50, eis que a Autora,
ndo tem possibilidade de arcar com as c

feito e com seus @&nus sucumbenciais,
préprio sustento e de sua familia,
hipossuficiéncia em anexo.

ustas do presente
sem prejudicar seu
conforme declaracio de

f) Ao final a total procedéncia da presente demanda, para o
pagamento da diferenca do seguro devido a Autora.

g) A concessdo da justica gratuita;

Da-se a caysa o valor de R$8.775(ocitec mil
setecentos e setenta e cinco reais).

Nestes termos, pede deferimento.
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OUTORGADO: ELIANE BARBOSA SILVA, brasileira, Advogada OAB/CE
27.940, inscrita no CPF N° 85994898368, com enderego profissional na Rug
Marcionilio Gomes de Freitas, s/n, centro, Senador Pompeu/CE, onde recebe
intimagdes.

PODERES: Por este instrumento o outorgante supra qualificadc nomeia e
constitui a outorgada acima identificada, sua bastante procuradora, conferindo-
fhe amplos poderes para o foro em geral, com clausuta "Ad-judicia Et Extra”, para
agir em qualiguer juizo, instancia e tribunal, podendo propor contra quem de
direito as agdes competentes e defendé-las nas contrarias, seguindo umas €
outras, até final decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os,
conferindo-the ainda, poderes especiais para requerer em juizo ou fora dele
como também confessar, desistir, renunciar ao direito a que se funda a agao,
firmar acordos ou compromissos, transigir, representar o mesmo perante 6rgaos
pablicos, nomear peritos e assistentes, promover reinvindicagbes ¢
impugnacGes, prestar licitos compromissos, receber e dar quitagao, levantar,
requerer ou receber alvaras. receber chegues decorrentes de condenacao
judicial, além de outros néic expressamente constantes neste mandato. Os
poderes aqui descritos poderdo ser substabelecidos no todo ou em parte, com
ou sem reserva, dando tudo por bom, firme e valioso para o fiel cumprimento

deste mandaig.
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DECLARAGAO P pd B

(LEI N° 1.060/50) jm'%

Eu Sﬂnmﬂm &ﬁjmmo QT\[?HO(?{- ’
Profissao_Yllontodor And. \Qrgistimgr.‘L :
CPF:_GD). 025. O . 60 _ RG:_200401010 13 Jesidente e

domiciliadota) 3__kgsndt, llownche,

Bairro:)jj.__m&m'_'cidade cynadm Lpﬂmpm —.Estado:__ @ifyic/ .
declaro para os devidos fins de direito e sob as penas da lei que nao possuo
condigdes financeiras de arcar com as custas processuais, sob pena de prejuize de
mantenga propria e de minha familia, nos termos da lei 1.050/50 e alteragdes
supervenienies.
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DECLARACAO DE_RESIDENCIA \ "‘474_

— N %/

%\umam Y ﬂ\mnm B’ﬂ(qugt , brasileiro(a),

estado civil Qoantdo , profissdo [{]Qﬁ[,:]m fnd. %ﬂmmg@
natural de %5@‘&%" , estado _Oiy’

nascido aos _ ¢ / 3s /308% | filho deMﬁ_ﬂAM}]m

‘\.l = '.!' ! ‘.'l 1 ll,.) -‘ 1) “T\\ (e LIS ’
portador(a) do RG n® S(OAQLOLAMY =Y Orgao Expedidor
Samme e, CPF n® gon O0RSy . QU3 -G , DECLARO conforme

artigo 1°, da Lei 7.115/83, que resido no seguinte enderego:

DECLARO ainda ser conhecedor das sangbes civis, administrativas e
criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei ndo porte
estritamente a verdade.

c%wm/h"/?%?m -CE., £ de EZ/ZZ:ZW de20/¥% .

DECLARANTE
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CADASTRO PROEVON° : ACERTA (GLE](;Y)
) _ e e s . ALY
FICHA DE REGULACAO DE INVALIDEZ E OBITO § @
=l

. )
PARCEIRO: PINHEIRO CELSO-CE - - /[OUTRAS|\ “%_&
| ASP 7

SINISTRO DPVAT: "~ PROCESSO: 54972
SINISTRADO: [ALEXANDRE DE OLIVEIRA CODIGO: - CONDUTOR]
ANDRADE
DATA DO NASCIMENTO: CPF DO SINISTRADO: [601.085.043-60}
NATUREZA: Invalidez - |
DATA DO SINISTRO: HORA: 10:30:00

@  PLACAINRA4TH4/CE CAT: BOLETIM: 551-1666/2016
DELEGACIA: POLICIA CIVIL UF DELEGACIA: CE
L. DOFATO: SENADOR  UFDOFATO:CE  COMUNICACAO: 30/08/2016 :
POMPEU ]
NOME:[ALEXANDRE DE OLIVEIRA ANDRADE] CPF: [501.085.043-60] ' 3
BANCO: [001 - Banco do Brasil 5,A] AGENCIA: TP CONTA: CONTA: 1

[0239-9] ICORRENTEH] 17520-X}

ENDERECO: FAZENDA UBE'RABA, 09 - DISTRITO DE CODIA - SENADOR POMPEU
- CE - CEP: 63.600-000

NOME DO PROCURADOR: EDILENE SOARES ROCHA

@  DATADENASCIMENTO:  CPF: 650.734.873-20 DATA PROCURACAO: .
01/02/1981 09/09/2016 -‘
PROFISSAQ: Outros RENDA: Recusou informar "'

ENDERECO: AVENIDA FRANCISCO FRANCA CAMBRALIA, 970 - ZONA URBANA -
SENADOR POMPEU - CE - CEP: 63.600-000 -

FONE: (85) 9989-0779

PENDENCIA:;
Processo Analisado £ Aprovado

PROCESSO CADASTRADO EM: 01/11/2016 POR: GLEICY

httpwww ststern ascerta.com brisistematregulacaaiiche/54972 14






GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU -
X SENADOR POMPEY e, jopry?3
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 551- 1666 /2016~ — . -
Dados da Ocorréncia - .,3:' Gl iy

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunica¢do; 30/08/2016_08:36:16
Data / Hora da Ocorréncia; 05/07/2016 10:30:00__
Enderego da Ocorréncia: RODOVIA BR 226
Complemento:
Bairro: Municipio: SENADOR POMPEU/CE/
Ponto de Referéncia: BR QUE LIGA SEN. POMPEU A CID. MILHA
e Dados.da(s) Vitima(s)

Nome; ALEXANDRE DE OLIVEIRA ANDRADE
Nascimento: 27/12/1983 CPf: 601,085.043-60
RG: 2001010197434 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Filiacdo: VALERIA LUCIA DE OLIVEIRA ANDRADE

FRANCISCO DE ASSIS TAVARES DE ANDRADE

[Endereco: SITIO UBERABA ’

Bairro: ZONA RURAL CEP: 63,600-000
Municipio: SENADOR POMPEU/CE
Pais: BRASIL - Telefone: (88) 99785-2227
i Dados do(s) Veiculo(s}
{_1) Placa: NﬁR_&dﬂ?dgf: CE Municipio: SENADOR POMPEU Chassi:
9C2HB02108R02 enavam: 136513174 Tipo do Velculo: MOTOCICLETA Marca /.

- Modelo;_HQNDA/POP100 Ano Fabricacio: 2008 Ano Modelo: 2008 Combustive!:
GASOLINA Cor: VERMELMA Proprietdrio: FRANCISCA DAS CHAGAS PINHEIRO
PEIXOTO Situacao: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Histérico

Compareceu em cartdrio desta Delegacia de Policia Civil, a pessoa acima
qualificada, afirmando o seguinte; Que na data, hora e local, acima
mencionados, o (a) declarante sofreu um acidente de transito quando
trafegava conduzindo a motacicleta supracitada; Relata o (a) declarante que
"G caminhido de placas nao anotadas ad fazér uma ultrapassagem fechou o
declarante, este se desequilibrou, vindo cair ao solo; Que o (a) declarante
informa que foi para 0 hospital de Senador Pompeu/CE; Que em
consequéncia do acidente o (a) declarante afirma que sofreu trauma em
joeiho direito, mais ruptura completa do ligamento cruzado anterior; Afirma
ainda o (a) declarante que nao foi socorrido (a) por nenhum 6rgao de
atendimento de emergéncia tipo: Samu, Corpo de Bombeiro e Anjos do
Asfaito; Que o (a) declarante procurou esta delegacia para lavrar o presente
BO, e foi cientificado que as informacgdes prestadas neste Boletim de
Ocorréncia sao de sua inteira responsabilidade; Que ests ciente de no caso
das informagdes inseridas neste procedimento forem falsas, responderd
pelo crime de falsidade ideol6gica de acordo com o artigo 299 do Cédigo
Penal Brasileiro. E nada mais disse.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR-POMPEU,
.-,,li,‘;-_p ,h-,l_r._-.&
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : )3109" Phasg 77 22 G

T Y. B WP

DIANY MARY FAUCAD KLVES - MAT.: 300030-1-3

o

DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU Pag, tde 2

%ﬁ/x 9’5 éZ.':-,w W ! oM 300872018 08 54:13
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’ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA e
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL =
POLICIA CIVIL -.{ l’/ .:’é,,’
DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEL ~ %

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 551 - 1666 / 2016

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:
JEFFERSON L‘OBKUSTOD!O - MAT,: 404548-1-0

VISTO DO DELEGADO(A) :

DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU Pg. 2de 2

fmpresso em: 30/0872016 08:51:13







2811212016 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3160709815 - Resultado de consulta por beneficidrio

. 3
VIiTIMA ALEXANDRE DE OLIVEIRA ANDRADE ‘33‘
COBERTURA Invalidez “

ﬂ‘\
-
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Sabemi Seguradora S/A-Filia %15 S

Fortaleza-CE
BENEFICIARIO ALEXANDRE DE OLIVEIRA ANDRADE

CPF/CNPJ: 60108504360

Posicdo em 28-12-2016 09:25:34
Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.
Valor: R$ 4.725,00
O prazo para recebimento da indenizagdo no banco depende do tempo necessario ao
processamento bancario, que é de ate 5 dias Uteis contados a partir da data de
. liberagao.

Data do Pagamento Valor da indenizacao Jurcs e Corregdo Valor Total
29/12/2016 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

+

hitps/fwww.segurador alider.com. br/Pages/Acornpanhe-o-Processe-de- Indenizacao.aspx ?cpiC ons ultaPedido=603482863508s nistroC onsultaPedido=316. ..
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

fu, ﬁwr\m\n@ (\1 \q\numn. ,Rﬂd\i}f«h . : ) , portador da carleigd de™”
identidade o® QDOVOMG YAIUZD e inscrito no CPF/MF sob o n® _QO% Q8% Ol -G ,
residente e domiciliado na Scewnde '“\nmﬁ\'){b,g pa ,
Cidade °’§mﬂd0‘t "Pﬂmf\l:t s lE‘;tado Qe , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT {Let n? 6.194/74), uma vez que:

(X ) Nio hi estabetecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ } O estabelecimento do 1ML localizado o Municiplo em que resido n&o realiza perfcias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ } O estabelecimento do IML localizado no Municlpio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 80 {nroventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenl2a¢do do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por vefculo automotor de via terrestre, soficito que esta declaragdo
permita o prosseguimento 2 anélise da minha documentagdo sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
tegai-iML, concordando, desde j4, em me submeter 2 pericia médica As custas da Seguradora Lider DPVAT para 2
correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da les3o, ou lesbes, para os fins do §19 do art. 32 da Let n®
6.194/74.

Declarc ainda estar ciente de que a autoriza¢lo para a realizagio dessa pericia n3o significa prévia
concordancia com a futura avaliagBo médica ou rendncia 2o direito de impugné-la, caso discorde do seu
contelda.
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Declaragao do Proprietario do Veiculo Motocicleta

ev,_4nonoirn_don Chogan Vithning Prixdin ,
RG n° fiusio 2R |, data de expedicBo 5 /4y /88, Orgdo #5p.0F,
portador do CPF n° ‘330 9G4 .53 .00, com domicflio na cidade de
_ofinndor Pompm _,noEstadode ____ Ciymn’ _ .
onde resido na (RuaIAvemdalEstmdaJ 2 8i0 nbmobi
_ 09 , complemente __yont Rund :
declaro, sob as penas da Lei, que o vefculo abaixo mencionado é(era) de
@  minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima _fliynnh,
- , cujo o condutor no momento do

acidente era ﬁimmr i di ﬁllllim Rﬂfﬁf(‘f!

\ titutn

- ] )—‘1‘:‘ ..:"j_.‘:i:ﬁ:-—z ]
vefeulo: __yllacidiie. S mﬁ‘é‘%@_t -
Modelo: _Monde /Pop jo0 N r‘-" -

¥4 _”! L Ho a-:u- .
e R S R T
Placa;___ WHA w77y | S Celuier 89,5 5284 5 - vge | £ 2

. yﬂ)nhg(r t farers ’ Fn.“';g
Chassi: GeguB0RI0AROBANT |3 W ﬂga
2 »
Data do Acidente: 05 / (7 / NN ZZ , 4
, B s
” LA N5, . i
° Rl PR

' LocaleData Smnﬂm‘ﬂ\mmn O Q100136 -

- - 0y,
T {Assinatura do Dectarants) 0{ <+

“Assinatura do Condutor (Caso seja um tercsito que 1o a vilima radiamants 4o shnistro)

OBS: Reconhecer firma da assinatura em cartério por autenticidade
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RESSONANCIA MAGNETICA - HAP FORTALE Data  09/07/2016
vida & Imagem  N°Pedido: 15986998 Pag i de 1

Ee ol OF Wi+ ENAEICE

| ° " DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

Pacionios 7696246 ALEXANDRE DE OLIVEIRA ANDRADE =~ Sexo: M
Nascimento: 2711211983  RG: 2001010197434  CPE.: 60108504360
Endereco... R OR. PEDRO WILSON 1000 SERRINHA FORTALEZA CE 60742210
Convenio...: HAPVIDA ' Tel.: 8898785222

Matricuta.,: 19671000233004021
Soficitante:  Dr{a) MAR‘CELG CARLOS MORE

Exame: _
RM DE JOELHO {UN!LA‘!’ERAL} DIREIT 0 ! H —G D .

3710363311

TECNICA: Exame realizado com a técnica spin-eco, fast spin-eco, aquisighes X Ri4
multislanares. “ \

!

_ ' ' : (o

COMENTARIDS: N
- Estruturas dsseas de morfologia & sinal de R.M, preservados.

- Leséio vertical de espessura completa em penfena do como posterior do meni
medial.

~ Merisco lateral de contornos, morfologia € sinal de R.M. normais.

- Ruptuta completa do ligamento cruzado anterior. Acotovelamento do ligamento
—cruzado posteriar, com sma! preservado.

~Lave astirmmanto doa i gamen-‘a colsteral medioi. -
- ngamamu colaterat Iaterst de. marfobog:a & sinal de R.M. normais.

- Tendinopatia proximal c!_q patelar, com calcificag8o intratendinea.

- ~ Tend3o do quadriceps integro. Gordura de Hoffs preservada.

-- Leve derrame amcu!ar

- Planos musculares e gordumsas sem alteragbes.,

- Fossa poplitea fivre. |

- Cartilagem patelar preservada.

* Exame documentado erh chn.

37

.’)

'CARLOS EDUARDG BARBOSA PONTE
CRM 8327 - CE

RTB44 Imprasso por SIMONA. ' CEm 1200742018 16:268:38







patiente referindo dor em joetho direito, ja de longa data, com edema e piora da dor ha
cerca de 3 dias. traz laudo de RNM { 05/07): fe [esao yertical de espessura completa em
perigeria do corno posterior do menisco medial. menisco fateral de contornos, morfologia e
stnals de R.M normais ruptura compl eta do tigamzn;o __y_;ado anterior. acotovelamento do
ligamento cruzado postenor, com sina! preservado, Leve estiramento do ligamento colateral
medial. Leve derrame articular. . Ao exame: edema e dor focal em joelho direito. Derrame
articular presernte? Ao ortopedista de planiao,







Receltudrio Médico n&lo Qfmﬁ
Anttve poro tnoites pind §4-
Abroine do oo Arehert, £7-

fh??{w'ﬂ‘(m m&;-’v}””/ﬂ'}?lﬁ??’é'

\ud sehr ot prak lrapS €70
\eloprahoe atiompe ot PE3 8P4
s o apeonsbungis of Lygomenfo
é:a‘fd:"' An bon o ,f"'w"“’{_'f “o,

: ' Haoc
J.Iznﬂ'fbt oy AT 00;5?:17:{; q& 7 )
ot Opwn?)ﬁz:xfﬁ Ao e i %o a_a_n:'
bbbt O -nﬁw'ﬂuﬂ/{}“ Pf*”“" ﬁ&f@*
il ol JEHy

ﬁ’www;mé ol MDA Lires 2 O&M%

Dra. Bruna Vitori
r -
FRIATER? ZEITA ld% AT el
CREFITON 644 - LTF ) _ |
. Kealidedsua falor rigugza. Cutda dela com cattnho

_ L0t N

WratAMF Wit juid gre







101y 6926 CPhiv) DIOT/LOIL)L

VD SIJOTVIORILYY | AT 00LEH

&)
6:’
=
[~ ] _! oy
a

;.I Q10211000 uonE '
:mM nc/ ,. SUSOMC RSl O LINUREY & 060 - 8) IARSUCERY 1O CLEPLIVSE O auBUmEY © W g5 | | - CEEIIONTY ] IARHIOUER Op BINBUNEY © E1SQ) - 70 .
1 , [ i FTHTTITTITI ERE EERRREE MuATTTrrid
EVIX | T
4.‘..vv 3 £ - W00 W mep w0y - )2 £14 - SIUDIAW S0 0L - 02 | £ - S3PM] w0, - 6D £~ SORBURODW D) - 09 - 0L - 5 |
§m\\ e e OINIWIONZLY N3X 30 S35 S._<><mnmzsa 500 S0avVLAINSIY | ! .
- SO YHOOVHI4O ¥ §m NOJSIT V HOGY.LS3Yd O OZHOLNY . « IR -
e T T T 0 T T W T F T Wy e — [ B T S M T R e T i T e i 3
FU T W T e ~ T ¥TruTi: Ty Ty T WU T e

B

3 £3 SYHIND 20 BIADTUVA 12001000
G e ; 3 o

S{1Q  EEMAYY WUy -y

ﬂc-nn-moﬂi 1 0%

WNIIGIGAS RN RIERL - £

VIQNFWLLTIYLIOENOD

CROR  WY§ oL 8!0«8!_... OF MO0 00 SIENONINT ~ GO ORI LVE - £0
; SpUARER .Eqwoespu.u odop - | . gagﬂgig B gD ~ £ ‘ FPERLIOQ OMUIUCORY 90 NN Q0 SWWOD -p0 SRR - (0 wfnnD !l.l.a uug!ﬁhht
r , QUENKMIIY OO soaYg |
: nn-cr wWio ' z«% E3407 ViONtivd umnhwﬂnwv
@Bﬁ!&&g oounﬂuu. 3 CUIIUCT) OU COBINY - § JRUOR R avEuOD - 29 | RO MR MOIEUOL) GD SO - LY uﬂgﬁg
- -
A ’

OPFTRIUDD Op Suxy - LT

i ST NSRRI w1 05900 + 00

%@e ¥

FAYAIIDI4S3 SYHLNO 30 HIDTV

18001000 L Jil

RAESR) - I G005 0b O0p05 - 62 PEL T k2

SIVHIO EVNIS 3 ANIS HLNO 4_ ‘ \\C o9y L Pasdaugaputin - nega3 -3 1) sTr 010220/}
- SOURD DRI - ¥T | . OboO-gz auﬁam.nl-su zll aias!-&iﬂo
’ ' ggguﬂ»ﬁ!nﬂo:g&gﬁga
39 509l I.# WHD HYASYD 53407 VIDRILYd
£ 087 0Geos - b2 3 DU DU iy B U0 Cugher) ¢ 41 AR FUOEYOL 0D JLON - 0]
(07218 7 . ” SANZONED OINOLNY LIS OH 60100001685
£23ND oleg - G CORBAOY DR BN » ¥} SADN NSRS B 0Dgos - §1
BOVHONY YHISAIID 30 SHONVATY u.wuszduumu.?._.o._.gSniwoz«.t _ . LEOPOOCEZODOL LOB)
SR 8D ERIOBN OB O GERUTY ~ 21 BN 3D $PEDEA * D} ound -8 AL B GAMLINY = §
. SHOTHO/LE ‘ . nmnnnovn ZEEHIL LU SNV
D 5D CUITILT 9D 30+ L WSS 0D SORSEA 80 W0 - NS T 4 ST+ y B weo N .t
. , .. / £SEEROPT oN 1OVS/dS - Vidwvaiit m ODLLSONSVIA 34 ¥VIIXNY ODIAYISTIVNOISSIH0Hd O2IAYIE A VIND

N







. : FICHA DE REGISTRO INTERNAGAD . Atendiment
%ggm : LADOS PESSOAIS 375480

> ?"-TE PRON?UA.R}O £ PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIGO SER RETIRADO DO HOSPITAL
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1472475 3696666 TC1394T45 INTERNACAD i

1472475 36708952 13447745 ARTRGSCOPIA CIRURGICA £M ma-_no TORNOZELD. colon
PUNHD PARA SUTURA MEMISCA: auym REFARACACIRE
RECONSTRUCAD Dot usws-w TGS CRUZADOS ANTERM= by
POSTERIOR), LUNACAL RECIDIVANTE NE ROTIN. DESCIRe

CANAL CARPIANG £

1472475 vr26247 €13147833 RECONSTRUCORS LIGAMENYARES 60 2oy CENTRAL -
CIRURGICD '

472475 TG Ci3i47008 TRAKSPOSICAO 0F WAIS DE - TENDGAD - TRATAMSHTS
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

BOLETIM DE CIRURGIA

- Paciente: ALEXANDRE DE OLIVEIRA ANDRADE Atendimento: 37546807 Prontua

MARCO_S'DIAS‘-'CO‘STA XEREZCRM 11273 N°: 05857277  03/08/2016 |

; Profissional(is):

= = . .

' DIAGNOSTICO - IR

}  Diagnéstico Clinico $835 ENTORSE DISTENSAG ENVOLV

Diagnéstice Cirtrgico SB3% ENTORSE DISTENSAD ENVOLY LI

& 10:50

‘tag
i CRUZADO JOELHO wa Fla 5‘

b CRUZADO JOELHO

Pagina 1 de 1

03/08/2016 11:10

7696246 Convénio: MAPVIDA

Ierilo: 1009 3 '
/,;\nm}& )
&. SEOE

>
h -

.

! DADOS DA CIRURGIA e S ) ) o
; Data Da Clrurgia 03/08/2016
Hora Da Cirurgia 10:50 .
Cirusgla RECONSTRUQRO B0 LCA E ME HSCEATOMIA PARCIAL DO CORND
~ POSTER]OR DO MENISCO MEDIAL DO RELHO DIREITO
Cirurgido DR MARCOS XEREZ
12 Avxiliar DR RAFAEL BEZERRIL
Anectesista DR FAGNER )
Descrigho Cirtrgica PCTE EM DDH SOB RAQUIANESTESIA 1 EDAGAO

ANTISEPSSIA + ASEPSSIA + CAMPEAME
PNEUMATICO ‘
ACESSO ANTEROMEDIAL DA PERNA Dif
PLANGS + RETIRADAS DE TENDGES FLH
CONFECGAO DE PORTAIS AL E AM PARH
K : JOELHO DIREITO ) :
VISUALIZACAD DE EXTENSA LESAQ DO ;
MENISCO MEDIAL, FEITO A MENISCECTS]
VJSUALIZAEAO DE ROTURA DO LCA. E I
CONFECGAO DE TUNEL FEMORAL E TIB)
ENXERTO E FIXAGAO NO FEMUR COM P
INTERFERENCIA 10X 25 £ NA TIEIA 11

VISUALIZAGAO DA BOA POSIGAO DO ENN

LAVAGEM EXAUSTIVA DA CAVIDADE AR CULAR + RETIRADA DO

; ' SUTURA POR PLANOS DA TIBIA E DA PE
: . LIMPEZ4 + GURATIVO -

Cédigns Dos Procedimantos

30708052 ARTROSCOPIA DO JOELHO
30726247 RECONSTRUGAO LIGAMENTAH]
30731216 TRANSPOSICAC DE MAIS DE 1 §
30726212 MENISCORRAFIA

g DPS PORTAIS

BTO + GARROTE

ITA, DISSECCAQ POR
ORES
ARTROSCOPRIA DO

ORNO POSTERIOR DO
IA PARCIAL

ENSA SINOVITE.

L, PASSAGEM DO

RAFUSO DE

RTQ E DE SUA FUNGAO.
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p ’,\J #:J&“.i% : EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICC Pagina 1 de
‘ CIRURGICO ‘
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE Posto POSTO 1A | Lelto 100911 04108!2016 03:3-
! Paciente ALEXANDRE DE OLIVEIRA ANDRADE - Atendimento: 37546807 Prontuario 696246 Convénio: HAPVIDA

i Profissional(ls) RAFAEL BEZERRIL NOGUE!RA CRM 8260 *

!_.ﬁ_m_ e e

*: 05869979 04r §2016 a5 o0B3a

‘ Rsc,[smos MEDICOSDAEVOIJJCAO EL

Evolugao Do Paciente 1 »
! ' LIGAMENTAR
: : EVOLU ESTAVEL SEM QEUIXAS
! : ALTA HOSPITALAR
M "‘\
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§ 4%
B W 265
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ur. Ralge! Gezernil NogJe: / -
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¢’ Aronis
> Prumate
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

%i

: Pamente ALEXANDRE DE OLIVEIRA ANDRADE

Prnﬁssnonal(ts).

CLAUD]ANA GARC]A DA SILVA CQREN o

Descru;ao

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERN AO Pagina 1 de "_
03103!2015 20 14
Atandm’*anto 37546907 Prontuario:|R 636246 Corwemo HAPVIDA
N 05865672 0310872016 adf20:13 leito: 1008
o ’ e T T '_-'——-s-\
SN ___..:— oo : — me LTl f}\v%m BF&,
T p— - - P — - ‘. - — - . — 1 -
PACiENTE A.OF\ 32ANOS POI DE MTROSCOPIA DE JOELHO ;“Q -‘g’
DIREITD. EVOLUL CONSCIENTE, ORIEN "t VERBALIZANDO SUAS Fod

LEITO '
ACEITA DIETA VO OFERECIDA , AVP EM l, SE FUNCIONANTE.
AGUARDA DIURESE ESPONTANEA NO RERIODO..

CURATIVO MANTIDO, |

SEGUE SEM QUEIXAS E AQS CUIDADOE

NHBs. AR AMBIENTE, EUPNEICO, SSVVBSTAVEIS, REPOUSO NO §a 2 Y ;
) "“'4-7"1

DE ENFERMAGEM
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’ng; S EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICT

CIRURGICO

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE
" paciente: ALEXANDRE DE OLIVEIRA ANDRADE Atendimento: 37546007  Prontuario

APrﬁﬁssional(is): DAVI-MARINHO DE ARAUJO CRM 13177 N% 05859384  03/08/2016

REGISTROS MEDICOS DAEVOLUGAD .~ . o
PACIENTE SUBMETIDO A RECONSTRU(E

Evelugio Do Paciente
MENISCECTOMIA PARCIAL DQ CORNO

MEDIAL DO JOELHO DIREITO SEM INTHJ

Pagina 1 de 1

830372016 1Z-5a

i 696246 Convénio: ALY

2l 12:54 leito: 1009

DSTERIOR DO MENISC
CORRENCIAS.
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1 _, HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE Posto: Leito:/ osfiR0s mé
- -%r Paclente: ‘ALEXANDRE DE OLIVEIRA ANDRADE Atendimento: 37667845 Prontudrio: 7696246 Convénio: HAPY :
Profissionalis)  ANTONIO LUIZ VIEIRA GONCALVES CRM 12444 N¥ 05948516 00/08/2016 s 1352 : )
ciD10 : M255 DOR ARTICULAR 1

Queixas e Sintomas Gerais PCT PQS OF RECONSTRUGAO LIGAMENTAR JOELHO,

HOA '. | mv . —f’

DIAGNOSTICO . - T
Hipotese Diagnostica

CiD10 M255 GOR ARTICULAR

PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

c
351 BOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: ANTONIO LUIZ VIEIRA GONCA:9037496, as 15:12BRT de 09/08/2016
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R '&Q o FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

F
"HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE Posto: Leito:/
Paciente: ALEXANDRE DE OLIVEIRA ANDRADE Atendimento: 37667845 Prontudrio: 7696246 Convénio: HAP

N%: 05949081 09/08/2016 @5 14:25

Profissionaliis): RAFAEL BEZERRIL NGGUE!RA CRM 8260 .

L .- L T Ty . . . . ]

Queixa Principsl 07 DIAS DE POS OPDE RE CONSTRUCAOD ELCA Q“ l
1

]

EVOLUI ESTAVEL
FISIOTERAPIA

‘CIDto 5835 ENTORSE DISTENSAQ ENVOLY LiG CRUZADO JORRYO

Hipotese Diagndstica Q :
cID10 M7 ADOSOELHO '

o I

Y

i
g DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA:74209361372 (15/02/2016 ~ 13/102/2019), 4s 17:19BRT de 09/08

P =Tl







" CIRURGIA DO
JOELHO

% Residéncia
Médicaem
Ortopedia e
Traumatologia
pelaUFC

.1° Membro Titular
da Sociedade
Brasilera de
Ortopedia e
Traumatologia

< Membro Titular
da Sociedade
Brasileira de
Cirurgia do
@ Joelho

.

Dr. Marcos Dias Costa Xerez
Ortopedista e Traumatologista “
Cirurgia e Artroscopia do JoeIhQ\ wah,%
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. | &‘
Declaragio &;

——

b’,y .,

"

Eu, m\ﬂ!ndtﬁ d.l mf’"l“n . Q‘n&“ﬁﬂl - , declaro que apést

sofrido acidente provocado por veiculo automo}for de via terrestre, em -m/m/-ﬁ-—
fui socorrido por

Telefone: {, )~—g——"— & 1eva}do 2o hospital: J&mul.ﬁmpﬁlﬂ.__
Santb okt 7

Declaro nio ter recebido nenhum t‘lpb de atendimento médico no local do acidente,
- tais como SAMU, Corpo de Bombeiros, Ambuldncia etc., da mesma forma n3o houve
registro da ocorréncia no local do acidente, téo pouco foi instaurado Inguérito Policial
na defegacia, dessa forma nao possuo nenhuma outra prova referente ac acidente,
. além do boletim de ocorréncia Policial e.a documentagdo médica apresentada.

Por ser verdade, declaro estar ciente de que declarag3o falsa pode implicar na sangdo

pena! prevista no art. 299 do Codigo Pénal:

"Art. 299 — Omitir, em documento piblico ou
particular, declaragdo que nele deverio constar, ou
nele inserir ou fozer inserir declaragdo folsa ou
diversa da que devio ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigagdo ou afterar a
verdade sobre o foto juridicamente relevante.

Pena: recluséio de 1 {um) o 5 (cinco} anos e muita,
. se o documento ¢é publico e reclusdo de 1 fum) o 3
" (trés) onos, se o documento é particulor.”

Locat: -—- B 2L 224 /!)2,/7”" UR—ZE Data; Iy 40 T 0Nk







G finﬁ.ER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO% .

bt A <
&

R

(N" DO SINISTRO _ < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORAJ

Este formulario deve sar preenchido exclusivamente com dadis cifuin da Indenizagio do Sequra DPVAT, nunca com dadodN
2inda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenc eto em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no rece

fo. Risanom oo Puwne Aodneds _
PORTADOR(A) po kG N°__ 0000 A AN 4expsmnopon 553}]35 9@ em 1303 201
o QO UBETAE O@J 7CNP] OCDDOUDOODDD PROFISSAO MMONYRDOR

E RENDA MENSAL DE RS F_NE ICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAD / REEMBOLSC DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA ; = > AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO.DE ACORDO ) COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

("} A Cirelar Susep n® 44572012, que Irata da prevengio 3 lavagent de dinheiro no mercado sequrador; determina que todas 2s sequradorss s3o obrigadas a
consttuly cadastro de todas as pessods envolvidas no pagamento da Indenizagio. Este cadastro deve conter, além dos docomentsas de identificagiio pessoat,
informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal,

.ara evitar reprogramacio de urmn pagamento, iembre-se que os documentos #baixo relacionados nio devem, de forma alguma, ser apresentados:

« Conta salério e/ou benefido - nos documentos aparecerem termos tals corno: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salirio ou Fundonal.

« Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tals como: CNPJ ou ME, ME {micro empresa) cu LTDA

«Coma conjunta quando ¢ benefidardovitima nio for titular; '

- Conta tipo FACIL, atericao para o limite de movimentacio financeira mensal: &

« Conta tipo FACL operacso 023 da CEF {Calwa Econdmica Federal);

+Conta POUPANGA aperacso 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensal de até RS 2.000,00;

» Conta blogueada, Inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceltagio de proposta de.abertura de conta como documento
comprobatério dos dados bancérias); '

- CPF dobrenefitrio/vititma invalido ou pendente de requianizaclio ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
yoww raceita.fazenda.govb, bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo o mesmo da conta informada pera depéstto;

- Contas nio pertencentes & vitima/benefichrios.

IMPORTANTE: Também njo dever ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,

escritos 3 mio, por melo de extratos bancérios informando a movimentacio financeira da conta ou cépia do verso do carto muitiplo com informagio
de codigo de seguranga.

- e
-~
(W\RA CREDITO EM conr/ A CORRENTE (TODQS OS BANCOS) -~ )
N‘ doBANCO_Z2/ N da AGENCIA (com digito, se existin) @L5 - P N* da CONTA (com digito, se existin,__A F 5 @A ~ X
PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, fTAL, BANCO DO BRASIL £ CAIXA ECONOMICA FEDERAL) )
N'dOBANCO _____ N°da AGENCIA (com digito, se existir) N* da CONTA {com digito, s existir)

/

DECLARD QUE A CONTA ACGIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD 0 PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAOG.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO £ DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAQ.

Pl 54 oo Ouitbrs w20l . 3 Bt o B rrions

LOCAL £ OATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

@ ATENCAO

- 0 Sequro DPVAT garante indenizacio de R$13.500,00 e caso de morte (vator que sers page av/s legitima/s beneficlinio/s. ohedecéndo & lagistacio v

na data do acidertz), indenizagio da até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente {valor que varia canforme 3 gravidade das sequelas thgie mrdn 3::
tabetn de seguro prevista na i 11,945/2009) ¢ reembotso de até RS 2.700,00 em caso de deipesay médico-hospitalaras,

- Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indentzagdo, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou Ligue pars o SAC DPVAT 08000221204,







PARA SUA SEGURANGA:

Caso o testioquelo nBo seja efetuado
o até 90 dias, este pisstco serd !
automaticarnente desafivado.







18092016 Intarnal Banki_ng---C-AlxA

Fan T .z Toswfincis  DOC - Trongferdncias aif RE 4 95790

Verificagiio da remessa de DOC eletronico - Tipo E HORARIOS E LIMITES

o .
01 )2 CONFIRMACAO R, 7

Canfira os dados informados, digite abalxo a assinatura eletrénica de sua conta;
selecione CONFIRMAR e aguarde o comprovante.

CPF/CNPJ origem:

Contz origem:

-

Conts destino: 239-9/47520-X /

' Banco: 001-BANCODO BRASILSIA _~
Valor a ser transferido:

Tarita de emissfic de DOC:;

Valor total a ser debitado:

Destinatério: ALEXANDRE DE OLIVEIRA ANDRADE / |

CPF/CNPJ dastinatirio: €01.085.043-60

Finalidade: 28-Outros :
{dentificagho da ransferdncia;

Hips:Aniarmathanidng caixa gov be fSHBC Anlarneilico: procees s?ascod rerve 1474247751156 in




-




DECLARACAO DE RESIDENCIA

eu, erand & Quning Rudnod)

RG n2 S0V CAC 10 UM, data de expedicio [ 3 /1 F-/200 Grgfo _SYPYS €F

CPF n® (01 %% QUR . (), venho perante a este instrumento declarar que nio

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixa descrito seguindo, em anexe, documento comprobatério em nome

de terceiro:
Logradoufo ' ' ' 7
(Rua/Avenida/Praca) er%antf& uhmohe "
Nimero 09
Apto / Complemento I R
Bairro Liindo 4. eodg
Cidade Siodo Pomen
Estado Ryvoma
CEP GAGRO-O00 |
Telefone de Contato (g S) A2 %1 -0339 |aRF 24 - 23 1
E-mail ———

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: IMW /'PG_’““‘PU—'L; 31_[_[_;9{2016 )

Assinatura do Declarante: M@QL W







DATA
Nesta data recebi os presentes autos.
Senador Pompeu, 16/05/2018.

L
Jacqueline Ffpta de Sa Carneiro

Supervisora de Secretaria

REGISTRO E AUTUAGAO
Nos termos do art. 46 do Provimento n°
01/2007 da CGJ/CE, autuei e registrei os
presentes autos sob o numero 7506/2018, no
Livio de Registros de Feitos Civeis n® 04
desta Secretaria de Vara Unica.
Senador Pompeu, 16/05/2018.

—
Jacqueline#'rota de Sa Carneiro
Supervisora de Secretaria

CONCLUSAOQ
Nesta data fago estes autos conclusos ao MM.
Juiz de Direito, 16/05/2018.
-
Jacqueline Fygta de Sa Carneiro
Supervisora de Secretaria
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ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE SENADOR POMPEU
SECRETARIA DE VARA UNICA

PROCESSO N° 6993-77.2018.8.06.0166/0

AUTOR:(A)}{ES): ALEXANDRE DE OLIVEIRA ANDRADE

REU (S): Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S.A.

NATUREZA: Acdo de Cobranga de Complementacdo de Seguro Obrigatério DPVAT

DECISAOQ INICIAL

Vistos, em concluséo.

Recebo a inicial, posto que se encontra na sua devida forma, atendendo aocs
requisitos previstos no art. 319 do Cédigo de Processo Civil, bem como defiro a gratuidade
judiciaria, haja vista estarem preenchidos os requisitos da Lei n° 1060/50, nos termos dos
arts. 98 a 102 do Cédigo de Processo Civil.

Por se tratar de causa que admite a autocomposi¢do, sendo certo que o autor
ndo fez expressa opg¢do pela ndo realizacdo de audiéncia inaugural de mediagdo e
conciliagdo (inciso VI, do'art. 319, CPC), designo Sesséo de Conciliagao e Mediagdo para

o dia / / , as : hs.

Cite-se o Réu, com antecedéncia de até 20 (vinte) dias para a sessao de
conciliagdo e mediacéo (art. 334, caput, CPC).

Intime-se a parte autora na pessoa do seu advogado (CPC, art. 334, § 39).

Ficam as partes cientes de gue o comparecimento, acompanhado de
advogado, é obrigatério e de que a auséncia injustificada caracteriza ato atentatéric a
dignidade da justica, a ser sancionado com multa (CPC, art. 334, § 8°. As partes, no
entanto, podem constituir representantes por procuracdo especifica, com poderes
especiais para negociar e transigir (CPC, art. 334, § 10). '

Em ndo havendo autocomposi¢cao, o prazo para contestacdo, de 15 (quinze)
dias (CPC, art. 335, caput), tera inicio a partir da audiéncia ou, se o caso, da Ultima sessao
de conciliagdo (CPC, art. 335, I).

Se a parte ré nao ofertar contestagao, sera considerada revel e presumir-se-3o
verdadeiras as alegacbes de fato formuladas pela parte autora (CPC, art. 344).

Com fundamento no art. 396 do Cddigo de Processo Civil, determino, ainda,
que a parte promovida seja intimada para, quando da apresentacdo da peca

contestatoria, trazer aos autos todo e qualquer registro administrativo que possua sobre o







-

sinistro relative ao objeto do presente litigio, com o fim de facilitar o trabalho judicante, sob

pena de preciusdo. Tratando-se de processo administrativo, devera vir para os autos a sua

C h T,
cbpia, capa a capa. Fagi e Ty
o &,
£ ‘L-ﬁé i1
¥l
Expedientes necessarios. Y3 f(
B L-SA N
% y
&

Senador Pompeu/CE, _O} fnb / 2018.

WILDEMBERG EERREIRA DE SOUSA
Juiz de Diretto Titular







o
ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
_ COMARCA DE SENADOR POMPEU
CENTRO JUDICIARIO DE SOLUCAQ DE CONFLITOS E CIDADANIA-CEJUSC

Férum Dr. Francisco Barroso Gomes, Rua Marcionilio Gomes de Freitas, s/n, Centro, Senador Pompeu-CE, CEP
63-600-000, Fone/Fax (88) 3449-1141

Processo n. 6993-77.2018.8.06.0166/0

Acdo:COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO-DPVAT

Pvte: ALEXANDRE DE OLIVEIRA ANDRADE

Pvdo: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

o CERTIDAO

Certifico haver designado audiéncia de Conciliacio para o dia 24/06/2019 as 09:30hs.
O referido € verdade e dou f€.
Senador Pompeu/CE, 20/02/2018

Adriana de Fatima Maciel de Oliveira
nciliadora

ADVERGADA -
OABICE 27340
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ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
~ COMARCA DE SENADOR POMPEU
CENTRO JUDICIARIO DE SOLUCAO DE CONFLITOS E CIDADANIA-CEJUSC
COMARCA DE SENADOR POMPEU

CARTA PRECATORIA CIVEL ISENTA DE CUSTA
Processo N* 6993-77.2018.8.06.0166
Ac¢do: COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO-DPVAT
Requerente: ALEXANDRE DE OLIVEIRA ANDRADE
Requerido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A

Deprecante: Juiz de Direito da Vara Unica, Comarca de Senador Pompeu/CE

Deprecado: Juiz(a) de Direito de Uma das Varas Civeis de Cumprimento de Cartas Precatorias
da Comarca de RIO DE JANEIRO/R]

Finalidade: CITAR o requerido, SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A (pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n® 09.248.608/0001-04, com
endereco a rua Senador Dantas, n® 74, 52 andar, Centro, Rio de Janeiro/R], CEP: 20.031-205); do
inteiro conteido da peticao inicial e da decisdo de fls. 42/43, cujas cOpias seguem anexas, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, para comparecer i audiéncia de conciliacio e mediacio
designada para o dia 24/06/2019, as 09:30hs, no CEJUSC de Senador Pompeu/CE, advertindo-o
de que:

1.1 -0 (a) promovido(a) deverd estar acompanhado(a) de seu advogado;

1.2 — A adverténcia de que o seu ndo comparecimento injustificado & audiéncia ¢ considerado ato atentatério &
dignidade da justica ¢ serd sancionado com multa até dois por cento da vantagem pretendida ou do valor da causa;

1.3 — Caso ndo tenha interesse na realizagdo da audiéncia, deverd informar, por peticdo, no minimo, com 10 (dez)
dias de antecedéncia da realizagio do ato.

1.4 — Ao revés, caso frustrada a tentativa de composiciio amigdvel, aplique-se as novmas do procedimento comum
(art. 697, NCPC), abservando o regramento legal constante do art. 335 e sequintes do NCPC;

ESPACO RESERVADO AQ JUIZO DEPRECADO

DESPACHO:

A Dra Dra.Ketleen Nicola Kilian, Juiza de Direito, respondendo pelo CEJUSC da
Comarca de Senador Pompeu, Estado do Cear4, por designacio legal, etc... FAZ SABER ao (3)
Excelentissimo (a) Senhor(a) Doutor(a) Juiz(a) de Direito, ou quem o(a) substituir, que dos autos da
acdo em epigrafe, foi extraida a presente Carta Precatdria, a fim de que Vossa Exceléncia se digne
ordenar a realizagdo das diligéncias, nos termos e de acordo com a(s) peca(s) a esta anexada(s) e que
desta mesma fica(m) fazendo parte integrante. Encarego ademais a devolugéo da presente no prazo de
30 (TRINTA DIAS). CUMPRA-SE, NA FORMA E 50B AS PENAS DA LEIL DADO e PASSADO no
Centro de Solucdo de Conflito e Cidadania - CEJUSC da Comarca de Senador Pompeu, aos 20
(vinte) dias do més de fevereiro de 2019. ey, Adriana de Fatima Maciel de Qliveira,

Conciliadora/mediadora, o digitei, o subscrego cdnforme determinagao da Portaria n? 01/2018.

Adriana.ee Fatima Maciel de Oliveira
Conciliadora/mediadora — CEJUSC
De Ordem do MM. Juiza de Direito em respondéncia Dra.Kefleen Nicola Kilian
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Impresso em: 26/02/2019 as 09:29

RECIBO DE DOCUMENTO ENVIADO E NAO LIDO

Cédigo de
rastreabilidade:

Documento:
Remetente:
Destinatario:
Data de Envio:

Assunto:

80620193893507

6993-77.2018 A2.pdf

Comarca de Senador Pompeu - Vara Unica ( Adrlana de Fétima maciel de Oliveira )
CAPITAL SERVICO DE CARTAS PRECATORIAS -« SECAP { TIR] )

26/02/2019 09:08:35

CITAR A SEGURADORA LIDER DOS CONSéRC]OS DE SEGUROSA DPVAT DA INICIAL , BEM COMO,
INTIMA-LO A COMPARECER A AUDIENCIA DE CONCILIAGAD DIA 24/06/2019 AS 10:00HS CEIUSC
SENADFCR POMPEU-CE

Cddigo de
rastreabilidade:

Documento:
Remetente:
Destinatario:
Data de Envio:

Assunto:

80620193893506

3993-77.2018 A.pdf
Comarca de Senador Pompeu - Vara Unica { Adriana de Fatima mackel de QOliveira }
CAPITAL SERVICO DE CARTAS PRECATORIAS - SECAP ( TIR) )

26/02/2019 09:08:35

CITAR A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROSA DPVAT DA INICIAL , BEM COMO,
INTIMA-LO A COMPARECER A AUDIENCIA DE CONCILIAGAQ DIA 24/06/2019 AS 10:00HS CEIUSC
SENADFOR POMPEU-CE

% Imprimir

01/01/2007 01:27






{ [Malote Digital] - LEITURA DE DOCUMENTO https://webmail.tjce.jus.br/owa/?ae=Hem&a=0Opend(=IPM.Note&i...

Responder Responder a Todos  Encaminhar

(Malote Digital] - LEITURA DE DOCUMENTO $ by %
W Fls. 4

sistemahermes@tjrj.jus.br X

Para: Adriana de Fatima Maciei de Oliveira
terca-feira, 26 de fevereiro de 2019 13:41

Malote Digital
Informe de leitura de documento

Prezada{a) ADRIANA DE FTIMA MACIEL DE OLIVEIRA,

Informo que o documento "6993-77.2018 A2.pdf" com ¢ddigo de rastreabilidade 80620193893507 e enviado no dia
26/02/2019 pela Unidade Organizacional "Comarca de Senador Pompeu - Vara Unica” foi lido na data de 26/02/2019 por Rafacla
Freires de Paiva.

Atenciosamente,
Equipe Malote Digital
Essa mensagem n§o deve ser respondida.

Esta mensagem, incluindo seus anexos, tem carter confidencial e seu contegdo @ restritc ao seu destinatétio. O sigio desta
mensagem § protegido por lei. Se voc§ a recebeu por engano, queira, por favor, notificar o remetente e apagé-la de seus
arquivos. Qualguer uso ngo autorizade ou disseminag-o desta mensagem ou de parte dela € expressamente proibido.
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OUTORGADO: ELIANE BARBOSA SILVA, brasileira, Advogada OABICE
27.940, inscrita no CPF N° 85994898368, com endereco profissional na Rua
Marcionilio Gomes de Freitas, s/n, centro, Senador Pompeu/CE, onde recebe

intimagdes.

PODERES: Por este instrumento o outorgante supra qualificado nomeia e
constitui a outorgada acima identificada, sua bastante procuradora, conferindo-
lhe amplos poderes para o foro em geral, com clausula "Ad-judicia Et Extra’, para
agir em qualguer juizo, instancia e tribunal, podendo propor contra quem de
direito as agOes competentes e defendé-las nas contrarias, seguindo umas e
outras, até final decisfo, usando dos recursos legais € acompanhando-0s.
conferindo-lhe ainda, poderes especiais para requerer em juizo ou fora dele
como também confessar, desistir, renunciar ao direito a que se funda a agao,
firmar acordos Ou COMPromissos, transigir, representar o mesmo perante érgaos
publicos, nomear peritos e assistentes, promover reinvindicagbes €
impugnacdes, prestar licitos compromissos, receber e dar quitagdo, levantar,
requerer ou receber alvaras. receber cheques decorrentes de condenacgao
judicial, além de outros nao expressamente constantes neste mandato. Os
poderes aqui descritos poderdo ser substabelecidos no todo ou em parte, com
ou sem reserva, dando tudo por bom, firme e valioso para o fiel cumprimento

deste mandato. _

W. // de_;éti:/z”:,éﬂ'?de 0757/;

ose Tuo aps S To S FIAHO

Qutorgante




