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JUSTIGA GRATUITA
Classe : Procedimento Comum
Assunto principal : Seguro
Competéncia : Civel Interior
Valor da acao : R$ 9.450,00
Volume 1
Requerente : Vera Lucia Dias de Carvalho
Requerido : Seguradora Lider do Consércio do Sequro
DPVAT
Distribuicao : Sorteio - 07/02/2019 08:38:26
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) jyiz
ESTADO DO CEARA.

(A) DE DIREITO DA

— VARA CIVEL DA COMARCA DE SAQ BENEDITO

122803 2019

VERA LUCIA DIAS DE CARVALHO brasileira, solteira, con'\erciana portadora do RG n° 98098082026 SSP/CE,

inscrita no CPF sob o n2 917.158.223-15, resndente e domiciliada no BC do Corrente n2 98, Bairro ccrrente Sdo Benedito/CE, CEP

62.370-000, por intermédio de sua advogada ao final assinado, const

ituidos nos termos da procuragio anexa, com enderego

profissional constante no timbre, onde em atendimento 2 diretriz do Art. 77, inciso V, do Codigo de Processo Civil, indica para as

intimacBes necessdrias, vem & presenca de Vossa Exceléncia com stipero acato e o merecido respeito, com arrimo no Art. 5e,

XXXV e Art. 97 ambos da Constituigio Federal, na Lei n.o 6.194/74 ¢/c art. 100, | da Lei 8.078/90 (Cédigo Defesa Consumidor)

Propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO SECURITARIA

em face de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A,, pessoa juridica de direito privado regularmente

Conveniada junto 3 Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, sob o Cédigo FIP n2. 03271, CNPJ ne. 08.248.608/C001-04,
Sam endereco na RUA DA ASSEMEBLEIA, 100, 262 ANDAR - CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20011904, pelos fatos e

Fundamentos juridicos a seguir aduzidos:

S 4 i T N

R. (85)00666 sa4s

X fablana@negreirosadvogados.com.br

0 Rua Francisco Segundo da Costa. N 107 Sala 08 | Edson Quelroz | Cep: 60 £11-650
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s Dos beneficios da Justicy Gratuitg

A reguerente Pleiteia o beneficios ds

'USTICA GRATUITA, assegurado pela Lei 1060/50, pois nio pode

com
de custas e demais despesas Processuais sem pre

o pagamento

Julzo de seu sustento, conforme declaragso em anexo.

’ . 1
E,II'I I 'I it i g prel i T iTINER 6 b A : TR T DY pe 3 =3 i ]
L G

A requerente foi vitima de acidente

trafegava na motocicleta de placa HYQ

de trénsito acorrido em 25/05/2017, por volta das 16h20, enquanta .

-9709, quando ao tentar desviar de um pedestra perdeu o controle do veiculo e caiu;
__ conforme prova Boletim de Ocorrancis n®547-1682/2017, registrado na Delegacia de Policia Civil de S3o Benedito/CE, cuja cépia
segue em anexo.

| Ap0s o fato, foi socorrida para um hospital local, tendo em vista que em consequéncia do acidente sofreu

[ TRAUMA NO MEMBRO INFERIOR DIREITO. Les3o que Ihe Berou graves sequelas e invalidez permanente.

Diante de ta] circunstincia, a reqguerente se tornou beneficidria da indenizagdo por invalidez permanente

prevista no Art. 32 da Leij 6.194ﬁ4, que trata do Seguro Obrigatérié de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de

Vias Terrestres — DPVAT e ingresst[:nq junto a seguradora requerida com pedido administrativo.

O requerente, DE_ FORMA TEMPESTIVA EM 20/12/2017, acionou administrativamente a

seguradora/Requerida a fim de receber o beneficio do Seguro Obrigatério — DPVAT em virtude das sequelas deixadas pelo
acidente que sofreu.

Ocorre, que até a pre;ente data ndo teve seu direito satisfeito, visto que a Seguradora negou o pedido no
processo administrativo N# 3180001428 alegando o seguinte: “PROCESSO NEGADO JUNTO A SEGURADORA LIDER. SEGUNDO
f | A DOCUMENTACAO MEDICA VALIDA DISPONIVEL NAO HA LESOES E/OU SEQUELAS PERMANENTES INDENIZAVEIS NOS
': MOLDES PREVISTOS PELA LEGISLACAO VIGENTE”. Cumpre ressaltar, que foi entregue, por parte da requerente, documentagio

médico-hospitalar, comprovando lesio e invalidez permanente decorrente do acidente automobilistico, Boletim de Ocorréncia,

dessa forma, encontra-se descabida a negativa do pedido no processo administrativo.

Respeitamos o zelo com o qual a Requerida trata seus processos administrativos, primando pela exceléncia
e extirpando o mau uso do instituto do DPVAT. Entretanto, pedimos vénia para, de forma contundente, discordar das exigéncias

feitas no caso em tela, posto que s3o completamente absurdas, descabidas e nio merecem prosperar.
’

A Reguerente suplica ao Judicidrio a Tutela Jurisdicional que faga a requerida cumprir com sua obrigacio,

qual seja, Pagar o requerente, com base na tabela de indenizagces do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo o autor se enquadra, a

—————— ——

(‘ (85)0 0666 6348 Zd fablana@negreircsadvegados.com br %

Q Rua Francisco Segundo da Costa. n” 07 Sala 08 | Edson Quelrez | Cen &0 S 11-55(0)
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NEGREIROS

advocac)g -

Y

soma dos sementos afetados chega , importancia

P
. Art. 3 quivalente a R$ 5,450 00 (nove mil inaus i
termina o Art, 3° Il d i . ¢
conforme de 2121 6.194/74 incluidg el Lei 11.48) de 2007, ACRESCIDOS DE CORRECAD MONETARIA £
JUROS DE MORA COM BASE NA SUMULA 59 pg ST,

@DEN!ZA CA0 POR INVALIDEZ PERmANENTE NO SEGURO DpvAT

A indenizacio a ser paga em decorréncia do evento invalidez permanente coberto pelo Seguro Obrigatério

de veiculos deveria estar em conformidade €om o que determina o artigo 32, o inciso Il da Lei 6.194/74, que n3o foirespeitads, *-
uma vez que o pedido foi negado, S s R .

Destarte, & irrefutdvel o direito do Re

querente em pleitear o recebimento da quantia legalmenta
estabelecida - RS 9.450,00 (nove mil uatrocentgs e cinquents reais). , '

Ressalte-se que a autora sofreu lesges que Ihe causaram invalidez permanente, conforme testifica o laudo

médico anexo, as quais foram TRA!.IIMA EM MEMBRO INFERIOR DIF&EITO.

|
Desta feita, o requerente vem a juizo litigar pelo Pagamento de sua indenizacio ACRESCIDA DE CORRECAQ

MONETARIA COM FITO NO IGPM E JUROS DE MORA DESDE A NEGATIVA DO PAGAMENTO.
}

| 2:2- DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA O RECEBIMENTO DO SEGURO DPVAT | )

A Lei 6.194 de 19 de dezembro de 1374, em seu art. 592, § 19, alinea “a” com redac3o determinada pela Lej

8.441 de 13 de julho de 1992, estabelece a relacdo de documentos necessarios para o recebimento do seguro obrigatério:

N
i

Art. 52 agamento da indenizacio _ ra ado media imples va do acidente e do

dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou n3o resseguro, abolida

qualquer franqui; de responsabilidade do segurado. (grifo nosso)

a) certiddo de 6bito, registro da ocorréncia no 6rgdo policial competente e a prova de qualidade
de beneficidrios no caso de morte; (Redacso dada ela Lei n? 8.441, de 1997

b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com 0 seu atendimento por hospital, ambulatério oy

| médico assistente e registro da ocorréncia no 6rgdo policial competente - no czso de danos
|
[ pessoais.

[ § 22 Os documentos referidos no § 1° serfo entregues a Sociedade Seguradora, mediante recibo,

| que os especificara.

e T

(. (8S)0c666 6848 P rcbicnoc-negrelrosodvogcdos.ccr—n br &’
0 Rua Francisco Segundo da Costa, n" 07 Sala 08 | Edson Queiroz I Cep 60811-530
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A NEGRERGS

§3%N3p

€ concluindo ny certidio de

| Sbito © nexo de causa o efeito entre a merte e o atidente,
Serd acrescentads,

2 cenidin
legal, mdependentemanle de
acidente,

%mmmmmumwm

‘ dicas U]

de auto de necropsiz, fornecida diretamente pelo inctituto médicn

fequisicio ou autorizagio da autoridade policial ou da jurisdic3o do

flerii ser acrescentads ao boletim
d

imento hosgitsl rrel 2 Intarnam trat o, ouver, fornecidn nela

| de hospitalar e neldrla, m los intergssados, em
|
| uldrio brépria da ent| ad £, (Incluido pels Lei n? 8,441, de 1992} (grifo nazso)

|
(. No caso em tela, é necessario apenas

apresentacdo do registro da ocorréncia no érgiio policial e lzudo
médico competente, o que foi devidzmente apresentado a requerida no processo administrativo. (docs. anexos)

SE

NDO _ASSIM Nﬂo HA_NECESSIDADE ALGUMA DA REQUERIDA SOLICITAR QUAISQUER TIPO DE
DOCUMENTO QUE NAQ ESTEJA p EVISTO EM LEI, POIS com A va A DOCUMENTACAO PROVANDO A INVALIDEZ

PERMANENTE, NAO HA MOTIVO PLAUSIVEL PARA A NEGATIVA DA REQUERIDA QU PARA OLICITAR QUALQUER DUTRO TIPO

DE DOCUMENTO QUE NAO ESTEJA PREVISTO NA LEGISLACAO, APENAS HOUVE MA VONTADE E EXCESSO DE ZELO PARA COM

PROCEDIMENTO UE_NA REALIDADE VEM A RETARDAR O PAGAMENTO JU TO_E DEVIDO, TORNAMDO-SE UM

FLAGRANTE DESRESPEITO AO DIREITO DA REQUERENTE AI.EM*DA ILEGALIDADE QUE DEVE SER COIBIDA PELO PODER

JUDICIARIO. &

E
Os juros moratdrios, na presente aco, devem ser contados a partir da data em que restou configurada a
mora por parte da Seguradora/Requerida. )

-i, Hal ik o A

>
i

No entanto, a correcao monetaria medida pelo IGPM e juros de 1% a.m. nos termos art. 406 do Cddigo

Civil Brasileiro a partir do dia 15]05}2017 conforme jurlsprudencla transcrlta abaixo:

EMENTA: EMBARGOS DE DECLARACAO NO RECURSO ESPECIAL. RECEBIDOS COMO AGRAVO
REGIMENTAL. PRINCIPIO DA FUNGIBILIDADE.  SEGURD DPVAT. CORRECAQ! MONETARIA.
TERMO. EVENTO DANOSO. JULGAMENTO SOB O RITO DOS REPETITIVOS, NAO PROVIMENTO, 1.

Em homenagem aos principios da economia processual e da fungibilidade, devem ser recebidos

como agravo regimental os embargos de declaragio que contenham exclusivo intuito
infringente. 2. "Para os fins do art.'543C do CPC: A incidéncia de atualizagio monetsria nas
indenizagdes por morte ou invalide? ‘do] $egiird DPVAT, prevista no § 72'do art. 59 da Lai n.
6194/74, redacio dada pela Lei n, 121482/2007) operase desde a data do evento danoso. (...)
(REsp1483620/SC, Rel. Ministro PAULO DE TARSO SANSEVERINO, SEGUNDA SECAOD,julgzdo em
27/5/2015, Dle 2/6/2015)". 3. Agravo regimental a que se nega provimento. (EDcl ne REsp

e e L T

‘.. (85)0.0666 6348 sl fablona@negrelrosadvogados.com.br

Q Rua Francisco Segundo ca Costa, Nn" 107 Scia 08 | Edson Quelroz | Cep 60 81530
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advocaco i

1479744 / sc. EMBARGOS pE DECLARA

GAO NO RECURSO ESPECIAL. 2014/0228696-0. Ministra
MARIA ISABEL GALLOTT (1145). T4 -qu

ARTA TURMA. 04/02/2015. DJe 10/08/2015)

Eaj :
inda, no mesmo entendimento temos a SUMULA 580 do STJ;

sU :
UMULA 580-5T: A CORRECAD MONETARIA NAS INDENIZAGGES DO SEGURO DPVAT POR |

MORTE OU INVALIDEZ, PREVISTA NO § 72 DO ART. 52 DA LEI N2 6.184/1974, REDACAO DADA
PELA LEI N° 11.482/2007, INCIDE. DE DE A DATA DO EVENTO DANQSO. STI. 2% SegZo.
Aprovada em 14/09/201¢, pJe 19/02/2016 (Info 590). (grifos nossas)

TGS P i:nor!;:s:'a‘j‘i!!
el bl SRRl |

|

Lo LR PR TR Bt

sob penas d

Caso nao ate

Bl | S

Em face do exposto, requer-se que V. Exa. se dignea: '

a) A concessdo da Justica Gratuita ao requerente, com base na Lei 1.060/50, por ndo poder arcar ccm

as custas processuais e honordrios, sem Prejuizo de seu sustento e de sua familia.

b} Reguer que seja dispensada a audiéncia de conciliagio ou mediac3o, tendo em vista @

imprescindibilidade de realizacdo d§ pericia médica para o deslinde da causa;, nos termos do art. 319, VII, CPC;

i
c) Determinalr a citacdo da Requerida, por carta, para, querendo, responder a presente a¢do no prazo legal

e confesso e revelia; |
i s

d) Requer-se a condenag3o da requerida no montante de corresponde a RS 9.450,00 (nove mil

guatrocentos e cinquenta reais), \rlg' 0 que a prépria tabela indica que lesGes em érgios e estruturas cranio-faciais equivalem
a 100% do valor total do seguro. Tudo acrescido de juros de 1% ao més e correcio monetdria com fito no IGPM, incidindo
desde o pagamento parcial, além das custas processuais e honordrios de 20% sobre o valor da condenac3o nos temos do

artigo 85 do CPC. = : ) -

v .
e) Requer, ainda, a inversdo do 6nus da prova, por se tratar de'uma relagdo de consumo, presentes as

caracteristicas de verossimilhanga e hipossuﬁciéncié'dol consumidos (Lei 8.078/90, Art. 6%, vin). .

f) Protesta, se necessdrio, provar o alegado por todos os meios de prova admitidos em direito,

notadamente: depoimento pessoal, testemunhal, juntada ulterior de noq9§__gqcumentos, perfcia._tudo desde logo requerido,

ndida & stplica de julgamento antecipado da lide.

h) Requer que todas as intimagGes e/ou notificagbes em nome do Requerido, sejam realizadas em nome de

sua advogada FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO OAB/CE 35.010, sob pena de nulidade.

(. (85)0.0666 5348 Z% fablana@negreirosadvogados.com.br

Q Rua Francisco Segundo da Costa, N 107 Sala 08 | Edson Quelroz | Cen: &0 &11-Asr
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Atribui-se a causa o valgr de b

RS 9.450,00 s mi &
(nove mil quatrocentos e cinquenta reais), para efeitos fisess

Nestes Termos,

Pede e Espera deferimento,

Fortaleza/CE, 21 de JANEIRQ g 2018

FABIANA NE \TROS DE AZEVEDO
ADVOGADA
OAB/CE 35.010
|
&l
|
%
i ‘
1
. ; E
1
&
|
| Q. ©5)109666 6348 i fabiana@negreirosadvogades.com.or

@ Rua Francisco Segundo da Costa, N 107 Scla 08 | Edson Quelroz | Cep: 60 £11-55(
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p 5
ROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE:
Nome: VERA LUCIA DIAS DE CARVALIG

Nacionalidade:

Estado Civil: SOLTEIRA BRASILEIRA

[ Profssi FAc e
Profissio: COMERCIARIA Carteira de Identidade:

98098082026 SSP/CE

CPFn®:917.158.223-15

Residéncia: BC DO CORRENTE, N° 00096.
Bairro: CORRENTE

|~ o
Cidade: SAQ Estado: CEP: 62.370-000
BENEDITO CEARA

fﬁg&ﬁ;{;—:‘ﬂr umento nomeio e constituo meu bastante procurador o DRA. FABIANA
OS DE AZE VEDO, brasileira, solteira, advogada, RG n° 200502807328+

SSP/.C:E.‘ CPF 046.013.703-45, devidamente inscrito na OAB/CE sob o n° 35.010;com
escritorio profissional no Seguinte enderego: Av. Tabajara, n° 247, sala 06, altos,
centro - Sdo Benedito/Ceard - CEP 62.3 70-000, onde recebe intimagdes, a quem
concede poderes com clausula AD JUDICIA e EXTRA JUDICIA para o foro em
geral, conforme estabelecido no art.38 do Codigo de Processo Civil patrio
acompanhando-as e especialmente para onde esta se apresentar para defender os
direitos do outorgante em qualquer agdo em que o mesmo seja autor ou réu, ou
reclamar, defender direitos, podendo interpor todos os recursos permitidos, até final
senlenga, fazer e assinar requerimentos, apresentar documentos e lestemunhas,
produzir provas e Justificagdes, transigir, desistir, firmar compromissos, acordo,
renunciar direitos, receber-e dar quitagdo, passar recibos, representar a outorgante em
instituigdes publicas e privadas, bem como reparti¢oes publicas, seja Federal, Estadual
ou Municipal, autarquias e fundagdes, podendo, ainda representar a outorgante e
licitagbes, adjudicar bens, assinar contratos, homologar acordos, e tudo o mais,
inclusive substabelecer a presente procuragdo com ou sem reservas de poderes, dando
tudo por bom, firme e valioso.

g@ffm&élﬁ (CE)LLO . de_p#8BO de QD/K

Vsea bes Dins A Zrgmito

OUTORGANTE

*Av. Tabajara. n° 247sala 06-Centro — Siio Benedito/CE - CEP 62.370-000*
* Fone/Fax: (085) 99666-6848 * E-mail: fabinegreiro@gmail.com *
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Nome:VERA LUCIA DIAS pi CARVALHO, Nacionalidade:
ona .

Estado Civil: SOLTEIRA BRASILEIRA

Profissao: COMERCIARIA 98098082026 SSP/CE
CPFn°:917.158.223-15
Bairro: CORRENTE

Residéncia : BC DO CORRENTE, N° 96.

[~
Cidade: SAQ Estado: CEP: 62.370-000
BENEDITO, CEARA

em conformidade com o Ayt 4% da Lei 1.060 de 05/02/1950 ¢ o Art. 59 LXXIV da

Constituicdo Federal, DECLARO SER POBRE DA FORMA DA LEI, ndo podendo
arcar com laxas, emolumentos, depdsitos judiciais, custas, honordrios advocaticios ou

outras cobrangas de qualquer tipo ou natureza sem prejuizo de meu sustento e de
minha familia.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

5@&@&%&), 10 4 ////‘774?0 deA2/K-

*Av. Tabajara, n° 247sala 06-Centro — Sao Benedito/CE - CEP 62.370-000*
* Fone/Fax: (085) 99666-6848 * E-mail: fabinegreiro@gmail.com *
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WA MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal

917.158.223.15

VERA LUCL A DIAS DE ¢ ARVA

\LHO

30T

LT e GV it e SRR e ST e i e A i A B et

7 ZVALIDAEWTODO D TERRITORIO NAGIONAL, il S
/808”*%&% %?;Eé’vao i;'rl/i&
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SET/2018

. n® abaixo sempre
Uti!uen:'rar em conlato conosco
el
que

Esﬂ

OUTROS PAGAMENTOS
ALDD PARA PAGAMENTO FUTURO
HULTA MORATORIA

B [ o

Mota Fiscal -
Companhia
Rua Padre Val

Conla

Idoving, 1

CNPJ 0704725170001 0 | CEP 60135 049 |

[DABGS 6o CUENTE
:ola 08 031000 13 02509

ome VERA LUCIA
Enderego Postal

End. da Unidade
Consumidora

RG / CPF/CNPy

DIAS DE CARVALHG

de Ener i "
Energética dg éle:rilélrlca Grupo g | Sério B-4 INe

70 | CGF gg, IO5_B-‘£S_§‘3T13!02.\ CE

541086521

26 de abnl de 2002

Medidor
2110242

Poste
00000

BC DO
CORRENTE 00096 CORRENTE SAQ BENEDITO 62370000
917.158.223-15

Classe Bl - 01- CGF
{IKE"RW(; _,{_n.fRE?IPFN?_A_L' MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia
Leitura Atual %Ffff;BEro-EAWREMENTD;DO,cousumo
tefior @ Constante@ Cansumeo (kWh)@ Consumo Incl. © Consumo Faturado
FP 9760 9685 1 75 0 75
Quantidade © Tarifa © Valor(RS)  [DATASBELETURA.
Data de Emissdo/ | Prev. Proxima
Apresontagao Leitura
13/09/2018 15/10/2018

pIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BATXA RENDA
[LUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 1,91)

0 EEmEEETTTI 100
INFORMAGOES IMPORTANTES E AVISOS DEVENCIMENTO

-29,46
0,42
0,46
8,49

[CONSUMO CONSCIENTE = EMISSOES DE CO, (kg/kWh)
Comp suas emissdes pelo consumo de energia elétrica. .
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) | Consciéncia Ecolégical%CO,)

[AREA'RESERVADA AO_CONTROLE FISCAL
EFCF.B724.9FFE.3F20.61FF.169F.AB6D.E1CA
EMSEREEE = T
Base de Céleulo (RS) | Aliquota
ISENTO

ATanfa Social do Energia Elt’.'lm:a”"II
foi erada pela Loi n® 10 438 do -

Valor do Imposto

[COMEOSICAOC DO VA

INDIC.D

Veja a legenda nr] verso desta conta.

Conjunto INHUCU
mes JUL/ 2018

DIC (h)
FIC (un}
DMIC (h)

[HISTORIC

531

3,03

Padréo Individual
Mensal| Trim. | Anual
10,62 21,250,41 | 0,00

3,30 | 6,60

LOR DE CONSUMO

EQUALIDADE DO, FORNECIMENTO

CM: 7,60

Apuragdo Individual

ensal| Trim. | Anual
0,00
13,20 1,00 | 0,00 | 0,00

0,41

ODE CONSUMO (ditimos 12 meses)

I—autenricagao mecénica cliente

N°do Cliente;

3152882-1 N° da Nota Fiscal:

Datace Emissio:  21/09/2018 Referéncia:  SET/2018 N° de Controle:
FATURA PAGA, NAO RECEBER

541086521 Total a Pagar (R$): ¢,00
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GOVERNO Do ESTADO po CEARA

SECRETARIA DA SEG i
POLICIA CclvIL URANGA PUBLICA E DEFESA sociaL

DELEGACIA MUNICIPAL DE sao BENEDITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 547 - 1682 / 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE pg TRANSITO
Data / :ora da Comunicacio: 22/08/2017 15:36:58
Data ;feggrgadg Ocorréncia: 25/05/2017 16:20:00
corréncia: TRAV ICIS
Compleén(;nto: DEPOIS DA PAE:ngFRANCISCO CAVANCANTE
Bairro: CORRENTE Municipio: SAO BENEDITO/CE

Ponto de Referéncia:

|

Noticiante(s)
Nomf_e:VERA LUCIA DIAS DE CARVALHO
Nascimento:30/07/1978 CPF:917.158.223-15

UF:

RG: 9"8098032026 Orgao Emissor:
Filiacao: IDELZUITE DIAS DE CARVALHO

Ent'iere(;o:AVENIDA SALMITO FERREIRA DE ALMEIDA
| Bairro:CORRENTE . CEP:
' Municipio: SAO BENEDITO/CE J

' Pais:BRASIL : Telefone:

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: HYQ9709 Uf: CE Municipio: SAO BENEDITO Chassi:
9C2HAO07103R077253 Renavam: 894576402 Tipo do Veicu‘lo: N
MOTONETA Marca / Modelo: HONDA/C100 BIZ ES Ano Fabricagao:
2003 Ano Modelo: 2003 Combustivel: GASOLINA Cor: VERMELHA

; Proprietario: VERA LUCIA DIAS DE CARVALHO Situacgao: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO
Histérico - ‘
A declarante vem relatar que fora vitima de acidente de transito no dia e
local supracitado. Que estava pilotando sua motoneta Biz ES cor vermelha,

SEM HABILITACAO, quando um bébado atravessou a pista repentinamente
tendo a mesma perdido o equilibrio e caido. Que teve fratura.no tornozelo
direito, sendo socorrida & UPA e encaminhada o hospital de Tiangud. Nada

mais disse.///

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE SAO BE—NEDITO
«

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : '
NINIVE XIMENES ARAUJO - MAT.i 300675-1-7
%’ W7 1D

RESPONSAVEL PELA |NF0RMACK0=7\;U9){/:? Ao Tum av

VISTO DO DELEGADO(A) :
= FRANCISCO MIGUEL DE SALES FILHO - MAT.! 126884-1:5

o

Pﬁa. 1 de 1

/ DELEGACIA MUNICIPAL DE SAO BENEDITO
Impresso em: 22/08/2017 El 5:‘4:.‘0
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. Estado do Ceari
GOVERNO MUNICIPAL DE SAO BENEDITO
Secretaria de Saiide do Municipio

Preencha essa fichaem 3 vias ao 1ermina?]

Flc HA DE REFERENCIA a consulla ou tratamento entregar 2 vias ao

usuano o orientando-o para relornar com a
1* via a unidade de origem.

Unidade de Origem: U Sa5 Binedis
Distrito Sanitario: Municipio: ég ﬁévgﬁ#"
Nome:  femor calas -&u’oa{ie) . Prontudrio:
Sexo: ( )M (X)F Data Nascimento 30 /o174 Ocupagiio:

Endcrego: Eoriremt— Bairro:
MnuvoduEnLammhamuuu waex-m'ﬁ‘ .}f’a@ wrdime e audestc aél_zﬁg‘zmléfat_&fﬂ
p s

ol vrt) Aot Ay ie  ooluindb.
Resulrado do Exame: b nacfs—,

| L Loremyh (D (ap): Fx v Fbia(D)
| Condura ja Rca]izadzi'l_,éneém“a- £ %Mzacd"
¥ o e Sermozet ) /f;wa-,z.aw(’))

Tel:

iinhamento N° Registro Uﬁzﬁoey Data: 0% &6 £ Hora:_7{9 : ok
—____ AGENDAMENTO ___| ‘
} Encaminhamento para o atendimento: =<} Ambulatorial SN | )Hmpi_tnl.\._..,-...... .- {-) Auxilio Diagnéstico
Procedimento; %Ja&m Profissional: Om—f‘}‘dcﬁ(;‘ !
Unidade de Referéncia: : \ Data_ 7/  Hora:

FICHA DE CONTRA - REFERENCIA (*)

Unidade de Referéncia:
Al [ /

Municipio: _ Prontudrio N°:
Resumo Clinicos Cirdrgico :
Resumo de Exames:
P
. f ),
Diagnéstico: Principal: CID: a0 i ;*,ct 5:"‘
Secundario I: CID: Tt
Secundario 2: ¢ CID:
» a:h'l
 Proposta da Conduta para Segmento: o
i 2ncia coinci hn ( YNBo

O Problema justificou a referéncia? ( )Sim ( )N3o O motivo da referéncia coincide com o diagnédstico? ( Y8im

Data: / /

e
Assinatura de Encaminhamento N* Registro Fungao

Scanned by CamScanner



UPA2h e sl -2 =

om.lmﬂ'

REGISTRO DE ATENDIMENTO

Nlr.amo'i){-"‘
D Q) Ly, D,as Do Cigpuiacyo

Sexo: M( ) F () ONE Q0  j4age; 3 8 RagarCor;
Munilciplo de Origem: ( ) SBo Benedito ( )Outro Mun!clpl;:-

SALMITC PEREind DO AleiDA

Enderego; 2 o iy

Telefone: { ) Conne - €

s:::dn rRe:d¥03dK082023
o Atendimento _2&_/ Q Oy 'i ecepglo;

SINAIS VITAIS = e L )

Peso: g Temperatura: °C .PressBo Arterlal._____x mmHg

FR: Irpm FC: bpm DX mgfdL

Clessificaco da dor: ( ) SemDor ( )Leve ( )Moderada ( )intensa ( )hwmrﬁwl

Medicagbes e.tempo de uso: :

Anamnese e Exames Figicos Iniclal:

' '12; lo wr Ol o1y
ﬂf ‘ )
L MMITIa (_‘f)\]
Classlnaaﬂo da Risco:
[[CJOMIN. - EMERGENCIA (VERMELHO) - Nmita de aetendimento Imediato
[ ]10 MIN. - MUITO URGENTE (LARANJA) “Necessita de atendimento praticamenta Imedato
ﬁ-Z]so MIN. - URGENTE (AMARELO) -Necassila da atendimento répido, mas podent aguardar

[]120 MIN. - POUCO URGENTE (VERDE) -Podem aguardar atendimento ou serem
‘ancaminhados para outros servicos de sa(de.
[J240 MIN. - NAO URGENTE (AZUL) -Podem eguardar atendimento ou serem encaminhados

para outros servigos de sadde.

Asslnatura do Proﬁsml ’45
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ATENDIMENTO MEDICO

AVALIAGAO CLINICA/ EXAME Flsico:

HIPGTESE(S) omuo.\mcus;_kwg ok %;CI'J '

PROCEDIMENTO E CONDUTA: -
N 4 2 . “J .
-\ (-4? ﬂ{j/fﬁﬁé 2 + - /‘ﬂ'“f'? ],/-""'

2 i) f--‘?u"mft(m.—-,a Al B AT

s

4~

DESTINO:
( )Ata ( ) Observagio

Outro '
( )Wenéum()"mﬁ“’d‘o“"m“ .

v/ 19y 2] C‘Lﬁb’?q EITINICTEN

‘Assinatura do Usudrio ou Responsével

_Gomes o Sifvw MISVTH |

-

Scanned by CamScanner



. g ol T I e :.; W -.;\ 4
. ST Y SRR ATy P PSSl ¥ T
i - ¥ 3‘*1.. S “ i e e Ay S =ir s
— ETT oo ey LA Y 2 k£ e Y ¢ S DT .
. .
ll.'r i

l kaifuf b

A4
. n
adal SOCIEDADE BENEF!C CENTE SAO CAMILO ¢ 1 prressao: 08/06/201
,.,-—gb— HOSPITAL E MATERNIDADE MADALENA NUNES~ )
g paealindi] h !
- Guia de atendimento - AMBULATORIO h Sl 9 =
DADOS DO PACIENTE A o
ﬁﬁﬁ,ﬁ,—' Alend-munlo I Nome do Paciante - [CNS a de Aulorizagdo
[113024 VERA LUCIA DIAS DE CARVALHO o~ Q_;r [160??8676920005}“ .
‘Focumento( o/ g Civi] Sexo
menr:dade 98098082028 U/ ( /-\ / Casagmy Feminino
fa de Nascimento Local Idade
| 30007/1578 SAQ BENEDITO/CE

38 Ano(s)

Ma
|fﬁ,e.mcisco JOSE SILVA CARVALHO I I[;ELZUITE DIAS IJE RVALH{/ -
Enderees CEP alefona
mm SALMITO FERREIRA DE ALMEIDA, SN l CORRENTE 62370-000 ENEDITO ‘ CE | 88 92055948
s.sau

[GPERADORA DE CAIXA e m'm T ’
Tesponsaval CPF do Res dvel [ Endereg -
ICELiNA DE CARVALHO e I RUA §ALM:T0 FERREIRA DE ALMEIDA, SN [ SAOB BENEDITO CE

A— . DADOS DO ATENDIMENTO
en onv 0.
08082017~ |'oo01 | SUS | M |*°

Profissional do Atendimento CRMIUF Tipe Atendimento

[ DANILLO CONSERVA ARRUDA 16409/SP , ENCAMINHADO P/CONSULTA

Indicador de Acidante . Funclonirio 1

Transito RENARA AGUIAR FONTENELE

Observagao

__——__—_-’Wﬁ?é———w Tipo de Saida

— . T as hs. ()Ata__ ( )internagio () Obito

Sinais Vitajis

[ [ e [ ]

Motjvo do Atendimento e Sumario do Atendlmento {Histérlco, Diagnéstico, Exames Solicitados e Conduta)

M st

£ B2y T

-.

. ‘1'

KRR TR T R =

2

- 5

1 jﬁ ot )
:

_"“‘-'.———_.____‘__-___ : ‘ ~ - Foow
: SERVA ZZRUDA CRTE@ Assinatura Paciente/Reeponsiuel )

Responsaye- CELINA DE CARYALHO
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essao: 20/06/2017 08:00
-« Péagina 1

w2017002

. \’7 :

: Malemidade
;ﬁ:daft’.’f'ﬂ NUnes SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO
HOSPITAL E MATERNIDADE MADALENA NUNES

et o scuna
Guia de atendimento - - AMBULATORIO
7 Aaoonad:;m o Pacienia DADOS DO PACIENTE o
utorizagdo
g RA LUCIA DIAS DE CARVALHO &% | “6or7esreszoos I SR
ﬁgde 58098082028 /X Estado Civil Sero
scimento ol ,UV Casado Feminino
i SAO BENEDITO/CE N/ 38 Ano(s)
ﬂcrsco “O3E SILVA CARVALHO ’ "D DELZUIFEDIAS DE CARVALHO
LMITO F Bairmo UF | Teiefone
ﬂf“ ERREIRA DE ALMEIDA, SN CORRENTE [ ‘Par0.000 |"SAG BENEBITO | ‘Ce |'88 55055048
ERADORA DE CAIxA |°°"l" [ -
{INA DE CAR! e R Endersg Municipi —ToF
A VALHO | RoA SALMITOEERREMLMHDA. SN | SAO BENEDITO - - | ce
- . DADOS D . .
s e S DO ATENDIMENTO __
‘o750 | Sus _ ;
mf.‘i'c‘a"f‘:a‘?u";'é?m ARRUDA CRM/UF Tipo Atendimanto e
o g A 16409/SP RETORNO o
P Funcionario -
P ARIANE CARLA DE SOUSA
Data/Hora Liberagao Tipo de Salda
i P as hs. () Alta ( )Internagdo  ( ) Obito
s Vitals
L Altura (cm) T(rc) | P (Bpm) | R (mpm) PA (mmHg) ]
Exames Solicitados e Conduta)

pivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico, Diagnéstico,

Qf Ivador
w20 @%ﬁ:ﬁm
- GRTR=019%4T

e O

200813 W&ézﬁﬂsa@
Assinatura PECIQHIEIRE‘SDODQQUEI

Responsivel: CELINA DE CARVALHO

——————
DANILLO CONSERVA AF!RUDA CRM: 16409
_ ol

S‘—Mea,cﬂc,/fs,-—ﬂg"l
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REGULAR

DPVAT
SINISTRO / AcIDENTE
DADOS po pro
e Processo:  2017/122012243 CEfso .
Natureza: INVALIDEZ N® do Sinistro:
Situagao:
DADOS po AcIDENTE
pata Acidente: 25/5/2p17

Data do Cadastro:

DADOS bA ViTIMA

Nome: VERA LUCIA DIAS DE CARVALHG

DADOS DO ANGARIADOR

Nome: ANTONIO DONATO DE AZEVEDO

ANDAMENTOS
DESCRICAO

PROCESSO NEGADO JUNTO A SE
5/1/2018 MEDICA VALIDA DISPONIVEL NA

DATA

- isualiza_processo_corretor.asp?pro_cod=3198 02/03/2018
e |1ttD:f'/boomdmltaI.com.br!agrovacaofcafwsua pr .
X- g L

CPF:

GURADORA LIDER. SEGUNDO A DOCUMENTAGAO

O HA LESOES E/OU SEQUELAS PERMANENTES
INDENIZAVEIS NOS MOLDES PREVISTOS PELA LEGISLACAOD VIGENTE.

Pagina 1 de 1
I

AR OE L

¥

)

{mm@Lg

Imprimir

3180001428
PROCESSO NEGADO

20/12/2017

917.158.223-15

USUARIO

DANIELLE DA
SILVA COSTA
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F/ SISTEMA DE AUTOMACAD DA JusTIga
SAJ Primeiro Grau - Protocolo Eletranico

h Usuario: Nelson Francisco Vidal da Cunha
Tribunal de Justica do Cears F :

{ Reemitir protocalo ]( Mov,j'ns_nt;r plulncolu}

& Protocolar T Fechar
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PODER Jypc ¢
ICIA
@ Coma[c:a_ de Sio Bel:elc?t(])) O ESTADO DO CEARA

DESPACHO 1
esso n°:
i’;’;ﬂsos. “P“01223~ﬂ3.2019.8.06,0163
: rocessos A
Classe: Pchdimen:’:rgos <<Informagio indisponivel >>
Assunto: Seguro omum
Requerente:

Vera Lucia Dj
Requerido: Segurads l-‘l.as de Carvalho
ra Lider do Conséreio do Seguro DPVAT

Tendo em vi
1sta qu = . .
que em acdes desta natureza ¢ imprescindivel prova pericial

al, e por essa razio r 413
aHep €sta claro que a probabilidade de autocomposicio s6 se efetiva ap6s

" A 1 a - % .
P l a realizagao de tal prova, deixo de designar audiéncia de conciliagio neste momento dos
autos.

judici

Isto posto, cite a requerida, por seu representante legal, para querendo contestar a
acdo no prazo legal de 15 dias iiteis, sob pena de revelia.

Expedientes necessirios.

Sao Benedito (CE), 07 de fevereiro de 2019.

Juiz de Direito

Scanned by CamScanner



PODER JUDICIAR|( DO E
Comagczl de Sio Benediio

Vara Unica d
a Comarc
Av. Tabajara, $/N, Ce omarc

STADO DO CEARA,_ ©7 W

ade <= ,
Mo - CEP 62370, de Sio Benedito

benedito@tjce.jus.brSao Benedito 000, Fone: (88) 3626.1435, a0 Benedito-CE - E-mail: 2T :
\ e '.;.;;,,;«\
-
e
_ Ty
B CARTA DE CITACAG Vel e
¢sso n% ] 5
proces 0001228-03.2019.8.06.0163 - ? \
Classe: Procedimento Comum } 0/ |
Assunto: Seguro AL
Requerente: Vera Lucia Dias de Carvalho
Requerido:

Seguradora Lider do Conséreio do Seguro DPVAT

Prezado(a) Senhor(a) Seguradora Lider do Conséreio do Seguro DPVAT

) A pres§nte, eXIrqida da acao em epigrafe, por determinagdo do Dr(a). Fabio
Bodrngues Sousa, Juiz(a) de Direito da Vara Unica da Comarca de Sao Benedito, tem como
finalidade a CITACAO de V.Sa. de todo o conteido da peti¢io, cuja cOpia segue anexa,

como parte integrante desta carta, para compor a lide e contestar a presente sob pena de
revelia e confissdo, ficando advertida de que, ndo sendo contestada a agdo, no prazo de 15
dias, presumir-se-do aceitos como verdadeiros os fatos articulados pela parte(s) autora(s),

ficando ciente de que o mencionado prazo comegaré a fluir da juntada aos autos do aviso de
recebimento.

Sio Benedito/CE, 27 de fevereiro de 2019.

FABIO RM

Juiz de Direito

Sr(a).

Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT
Rua Senador Dantas, 74, 5°, 6°, 9° 14° 15° andar, Centro
Rio De Janeiro-RJ

CEP 20031-205
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