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COMARCA DE CAMOCIM
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(IWTMIETANN V1A PROCESSO

' EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DO JUIZADO L__________..
ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL DA COMARCA DE CAMOCIM — CEARA

COil.; RCA DE CAMOCIM
SETOR DE FROTOGCOLO
Rec. Hoje - Camechn-CE, L H §.8 1 /1

Hora: T

***JUSTIGA GRATUITA*** —=f

_ Serviorp
AGAO DE COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT

HENRIQUE DA SILVA PEREIRA, brasileira, solteiro, menor, inscrito

no CPF n° 621.854.283-14, e Portador da Carteira de Identidade n°

{.’T- 2015120446-7, SSP/CE, neste ato representado por seu pai na condi¢ao de
' tutor, ANTONIO DE JESUS PEREIRA, brasileiro, casado, funcionario publico,
portador do RG N° 2015106156-9, SSP/CE e CPC N° 208.277.503-82, ambos

residentes e domiciliados na Rua DR. Raimundo Veras, 61, Brasilia, Camocim

- CE, vem por seu advogado in fine assinado, ante VOSSA EXCELENCIA, com

o devido respeito e supero acatamento, formalizar a presente
AGAO DE COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

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

e : -

| INICIALMENTE |

DA JUSTICA GRATUITA

Inicialmente reivindica os beneficios da justiga gratuita, por ser pobre na
forma da lei, ndo dispondo de condigdes financeiras suficientes para arcar as
despesas processuais, sem prejuizo do sustento préprio ou de seus familiares,
na conformidade da verba do Art. 4° da Lei n°. 1060/50, com a nova redagao
dada pelo Art. 1°da Lei n%, 7570/86.
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Il - DOS FATOS E DOS DIREITOS

O Autor foi vitima de acidente de transito em 30/11/2016, na cidade
de Camocim/CE, sofrendo lesées corporais, conforme Boletim de Ocorréncia
em anexo, da Policia Civil.

Desse sinistro, restaram lesées preocupantes no Autor, tais como:
fratura exposta da perna esquerda conforme foto anexa, resultando redugdo
funcional e colocagdo de fixador externo, hemostasia rigorosa e definitiva,
conforme prontuario médico acostado a exordial.

Acontece que a parte autora recebeu administrativamente o valor de
R$ 2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos),
conforme demonstrativo de pagamento da Seguradora Lider em anexo datado
em 28/07/2017.

Destarte, o valor recebido & inferior ao que a parte autora tem direito,
tendo em vista, que a redugao funcional do membro supra mencionados
corresponde a o valor do teto correspondente a R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), conforme tabela DPVAT, segundo prontuario médicos
acostado em anexo.

O proprio nome do Seguro DPVAT é esclarecedor: Danos Pessoais
Causados por Veiculos ‘Automotores de Via Terrestre. Isso significa que
o DPVAT é um seguro que indeniza vitimas de acidentes causadas por veiculos
que tém motor préprio (automotores) e circulam por terra ou por asfalto.

O Seguro Obrigatério DPVAT foi criado pela Lei n® 6.194/74, com o
objetivo de garantir as vitimas de acidentes causados por veiculos, ou por suas
cargas, indenizagoes em caso de morte e invalidez permanente, e o reembolso
de despesas médicas.

As indenizagdes do DPVAT séao obrigatérias porque foi criado por lei,
em 1974. Essa lei determina-que todos osveltulos automotores de via
terrestre, sem excegao, paguem o seguro. A obrigatoriedade do pagamento
garante as vitimas de acidentes com veiculos o recebimento de indenizagées,
ainda eu os responsaveis pelos acidentes ndo arquem com essa
responsabilidade.

Tendo em vista as previsoes legais da Lei n® 6.194/74, alterada pela
Lei n® 11482/2007 (art. 8°), que criou o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais
Causadores por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz
jus a indenizagao financelfd"pelas sequelas®'deéorrentes do acidente de
transito, ou seja, da invalidez permanente, conforme atesta os documentos
meédicos em apenso, no valor estabelecido conforme o art. 32, inciso Il e lll, in
verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido
no art. 2o desta Lei compreendem as indenizagdes por morte,
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por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de |
assisténcia medica e suplementares, nos valores e conforme
as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

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

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

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

Apenas a titulo ilustrativo, cabe aludir que se considera invalidez a

.'[{’_’;‘, perda ou redugao da funcionalidade de um membro ou érgo. Essa perda ou
' reducdo é indenizada pelo Seguro DPVAT quando resulta de um acidente
causado por veiculo e € permanente, ou seja, quando a recuperagao ou
reabilitagao da area afetada & dada como inviavel. A invalidez € considerada
permanentemente quando-a-funcionalidade de-érgao ou membro é afetada
integralmente ou em parte. ‘

A parte autora, através de seu tutor, munira-se de todos os !
documentos exigidos pela legislagao susomencionada, tais como laudo médico
dos danos fisicos que acometem e o registro de ocorréncia no 6rgao policial
competente, estritamente de acordo com o art. 5°, conforme segue:

it =an iy

Art. 5° O pagamento da indenizagdo sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou n3o
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

./ Ty

Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua pretensao,

tem o requerente direito a;ipdenizacao. Dessa fgima, o Autor busca junto aos
bragos do Poder Judiciario o reconhecimento de sua justa indenizagao.

Ademais, a materia resta exaustivamente analisada e pacificada:

APELAGAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZAGAO
CORRESPONDENTE A VALOR CERTO E DETERMINADO -
«HARIRADO EM -LEl PARA%©S CASOS DE INVALIDEZ
PERMANENTE. MEDIDA PROVISORIA 340/2008.
PAGAMENTO PARCIAL. COMPLEMENTACAO DO VALOR
DEVIDO. 1. Nao ha que se falar em graduar a invalidez
permanente com base na Resolugdo n.° 1/75 de 03/10/75, '
editada pelo Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP,
pois, em se tratando de norma regulamentar, no pode esta
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dispor de modo diverso da Lei n.° 6.194/74, de hierarquia
superior. 2. A percepgdo dos valores referentes ao
seguro DPVAT na esfera administrativa a titulo de liquidagao
de sinistro ndo importa em abdicar do direito de receber
indenizagao tarifada, havendo saldo a ser satisfeito, resultante
da diferenga entre o valor recebido e aquele efetivamente
devido em face do previsto em lei. 3. A parte autora possui
direito & complementagio do valor da indenizagéo tarifado em
R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), devendo ser
abatido o valor atinente ao pagamento parcial efetuado na
esfera administrativa, montante este que deve ser corrigido
monetariamente pelo IGP-M, a contar daquele termo,
acrescidos de juros moratérios a partir da citagdo. 4.
Honorarios advocaticios. Majoragao para 15% do valor da
condenagéo. Dado parcial provimento aos recursos. (Apelagao
Civel N° 70028013035, Quinta Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em
21/01/2009).

Nota-se claramente que a lei foi criada para a indenizacgao de vitimas
de acidentes de transito, tudo nos termos da Lei n°® 6.194/74, com a redacgao
dada pela Lei n® 8.441/92.

Ex positis, conclii-s&’ que é suficientdPortanto, a apresentagdo do
laudo medico e o registro da ocorréncia no 6rgao policial, para o devido
pagamento da indenizagao, sendo abusiva qualquer outra exigéncia fora dos
itens supracitados.

Ademais, nao ha que se falar em graduar a invalidez permanece com
base na Resolugao n° 1/75 de 03/10/75, editado pelo Conselho Nacional de
Seguros Privados — CNSP; pois em se tratand6 dé norma regulamentar nao
pode dispor de modo diverso da Lei n® 6.194/74, de hierarquia superior, de
sorte que é incabivel a limitagdo da indenizagdo com base na resolugéo
precitada. Nesse sentido sao os arestos a seguir transcritos:

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ
% PERMANENTE. Preliminar de caréncia de agao, por falta de
interesse processual afastada. A quitagéo dada pelo autor ndo
Jlem o condao de obstar o dareltc de cobrar a d;ferenc;a entre o
“Valor éfétivamente indenizado e o previsto na Lei n® 6.194/74.
Conforme o art. 5° da Lei n° 6,194/74, com a redag&o anterior
a Lei 11.482/2007, o pagamento da indenizacdo esta
condicionado apenas & prova do acidente e do dano
decorrente. Outrossim, comprovada a invalidez permanente, o
valor da indenizagdo deve corresponder a até 40 vezes o
salario minimo vigente na época da liquidagao do sinistro,
porquanto a alinea 'b do art. 3° da Lei n® 6.194/74 nao faz
diferenciagdo quanto ao grau da invalidez. Fixagdo da
indenizag&do em salarios minimos como critério de calculo.
Apelagdo desprovida. (Apelagdo Civel N° 70023264666,
Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Leo
Lima, Julgado em 21/05/2008).

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ
PERMANENTE. Preliminar de ilegitimidade passiva rejeitada.
A indenizag8o atinente ao Seguro Obrigatério de Danos
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Pessoais causados por Velculos Automotores de Vias
Terrestres (DPVAT) pode ser exigida de qualquer seguradora
integrante do consércio constituide, obrigatoriamente, por
_todas as seguradoras _que_operam no referido seguro.
Preliminar de falta de interesse processual rejeitada. A
quitagdo dada pelo autor ndo tem o condao de obstar o direito
de cobrar a diferenga entre o valor efetivamente indenizado e
o previsto na Lei n® 6.194/74. Preliminar de falta de documento
imprescindivel ac exame da lide, também repelida, diante dos
documentos juntados aos autos. Estando presente o nexo de
causalidade entre o acidente e a invalidez permanente da parte
autora, reconhecida pela seguradora na seara administrativa,
& de 40 salarios minimos o valor da indenizagao, segundo o
artigo 3° alinea b da Lei n® 6.194/74. A Lei n® 6.184/74,
alterada pela Lei n® 8.441/92, é o unico texto legal que confere
competéncia para fixagdo dos valores das indenizagdes do
seguro obrigatorio, nZo havendo autorizagdo legal que legitime
2s Resolugdes do CNSP _ou de qualquer outro 6rg&o do
Sistema Nacional de Seguros Privados para fixar ou alterar os
valores indenizatorios cobertos pelo seguro cobrigatorio sobre
danos pessoais causados por veiculos automotores. A
unanimidade, preliminares rejeitadas. Apelo desprovido, por
maioria. (Apelagdo Civel N° 70023291230, Quinta Camara
Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Umberto Guaspari
Sudbrack, Julgado em 23/04/2008).

Frisa-se que, em se tratando de seguro pessoal, ndo se pode
investigar quanto & proporgao do prejuizo sofrido, pois a vida ou a redugao da
capacidade produtiva ndo & passivel de perfeita estimativa econdmica,
consoante estabelece o art. 789 do novel Cédigo Civil, o que atentaria ao

principio da dignidade humana.
Haidat-asi i e N fs BHa kg

No caso em tela, a parte autora recebeu pequeno percentual ao qual
Ihe é devido, no valor de R$ 2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois reais
e cinquenta centavos). Portanto € juridica e perfeitamente possivel a pretensao
deduzida, que diz respeito & cobranca da indenizagao assegurada pelo referido
seguro, diante do implemento do risco contratado, quanto ais em se tratando
de responsabilidade objetiva a que esta sujeita a empresa seguradora. Nesse
sentido, é assentado o entendimento jurisprudencial tanto no STJ quanto nesta
Corte, cujos julgados sao transcritos a seguir: ™+~

CIVIL, SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). VALOR
QUANTIFICADO EM SALARIOS MINIMOS. INDENIZAGAO
LEGAL. CRITERIO. VALIDADE. LEI N. 6.194/74, RECIBO.
QUITACAO. SALDO REMANESCENTE. I. O valor de cobertura
do seguro obrigatério de responsabilidade civil de velculo
automotor (DPVAT)é de quarenta saldrios minimos, assim
Aixado consoante ¢ritério legakespecifico, nao se confundindo
com Indice de reajuste e, destarte, ndo havendo
incompatibilidade entre a norma especial da Lein. 6.194/74
aquelas que vedam o uso do saldrioc minimo como parametro
de corregao monetaria. Precedente da 2* Segao do STJ (REsp
n. 146.186/RJ, Rel. P/ Acordao Min. Aldir Passarinho Junior,
por maioria, julgado em 12.12.2001). Il. O recibo dado pelo
beneficiario do seguro em relagéo & indenizag&o paga a menor
n4o o inibe de reivindicar, em juizo, a diferenga em relagao ao
hmggia}_r;._l’?“que Ihe rt":.abe d&ﬁ%;rmidade com a lei que rege a
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espécie. |ll. Recurso especial conhecido e provido. (REsp kﬂﬁ‘" B

296.675/SP, Rel. Ministro ALDIR PASSARINHO JUNIOR,
QUJ;\RTA TURMA, julgado em 20.08.2002, DJ 23.09.2002 P.
367).

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ
PERMANENTE. Preliminar de falta de interesse processual
rejeitada. A quitagdo dada pelo autor n&o tem o condao de
obstar o direito de cobrar a diferenga entre o valor efetivamente
indenizado e o previsto na Lei n® 6.194/74. De acordo com o
art. 3° da Lei n® 6.194/74, o pagamento da indenizagac esta
condicionado a prova do acidente e do dano. Caso em que a
prova pericial demonstra que o auter ndo restou invalido.
Complementagao da indenizagio que ndo é devida. Apelo
desprovido. (Apelagio Civel N° 70021060868, Quinta Camara
Civel, Tribunal de Justiga do RS, Relator: Leo Lima, Julgado
em 03/10/2007)

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ
PERMANENTE. VALOR DA INDENIZAGAO. FIXAGAQ EM
SALARIOS MINIMOS. PRESCRIGAO. INOCORRENCIA. 1. A
pretensdo do beneficidrio que busca a complementagdo do
seguro DPVAT, nasce no momento do pagamento a menor.
Prescricio afastada de oficio. 2. Existe lei especifica que
regula o Seguro Obrigatério, estipulando o valor de até 40
(quarenta) saldrios minimos para indenizagbes no caso de
invalidez permanente. 3. O Conselho Nacional de Segurcs
Privados nao & competente nem para alterar os valores
estipulados em lei ordindria, nem para estabelecer uma
diferenciagéo de graduagao de invalidez permanente que a Lei
n°® 6.194/1974 nao estabelece. A quitagdo nao tem o efeito
extinguir o direito dos beneficidrios de indenizagao paga a
menor de virem a juizo reclamar a diferenga que Ihes € devida.
4 0 artigo 3°, da’Lei 6.184174 nao utilizou o salario minimo
como fator de atualizagdo da moeda, pois, limitou-se a
quantificar a indenizagdo. APELO PROVIDO (Apelagao Civel
N° 70020438214, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justiga do
RS. Relator: Paulo Sérgio Scarparo, Julgado em 29/08/2007.

SEGURO DPVAT. INVALIDEZ. QUITAGAO DO VALOR
RECEBIDO. PAGAMENTO DA INDENIZACAO NOS LIMITES
DA TABELA DO CNSP. VINCULAGAO DO VALCR AO
SALARID MINIMO. PRESGRIGAO. INOCORRENCIA. A
renuncia s6 se opera quanto aos valores ja recebidos, nao
atingindo a diferenga a que ainda tem direito o autor. Nao ha
falar em prescrigao, gue, no caso, se houvesse, deveria contar
da data do pagamento parcial, uma vez que foi guando o autor
teve ciéncia do resultado do processo administrativo, passando
a ter direito 4 complementagdo postulada E de 40 salarios
minimos o valor da indenizagio para o evento invalidez,
segundo o artigo 3° letra a da Lei n° 6.194/74. A Lei
n° 6,194/74, alterada pela Lei n°® 8.441/92, & o Unico texto legal
Que “confere competéncia para fixagdo dos valores das
indenizagbes do seguro obrigatério, ndo havendo autorizagao
legal que legitime as Resolugdes do CNPS ou de qualquer
outro érgao do Sistema Nacional de Seguros Privados para
fixar ou alterar os valores indenizatérios cobertos pelo seguro
obrigatério sobre danos pessoais causados por velculos
automotores. Juros de mora de 1% ao més, a contar da citagao.
Preliminares rejeitadas. Apelo provido, em parte. (Apelagao
Civel N° 70020452140, Quinta Camara Civel, Tribunal de

CIANDE L S PO S

P

Letdclo Uma Advocotio - ORB/CE 24B55
Aua José de Alencor, 494, Centro,

BA QP94 A999 BB 900 5884 falecom(@lataciolima.com br

BB 994058699  BAQO7E3 211

Scanned by CamScanner

witw letacialima.com, br
o letaciolima



7T
(a8

P4 ?:'; 4

T

Justiga do RS, Relator: Umberto Guaspari Sudbrack, Julgado
em 01/08/2007),

Destaca-se enté@o o grau de redugdes das funcionalidades do Autor,
tendo em vista os inumeros ferimentos, sendo eles fratura de DIAFISE DA
TIBIA, fratura dos ossos da perna esquerda, bem como REDUQAO +
COLOCACAO DE FIXADOR EXTERNO, tornando-se evidente assim o
impossibilidade de voltar ao servigo, uma vez que permanece debilitado.

Destarte, ndo ha falar em aplicagao de limitadores no valor da
indenizagao, estabelecidos mediante gradagédo de invalidade permanente,
arbitrados em normas de hierarquia inferior, pois ndo é dado a Resolugédo
restringir beneficio se a lei ordinaria regulamentada nao o fez. Atende-se. Com
tal entendimento, a interpretagdo histéria da norma legal, valorando o
verdadeiro e original espirito da lei, sequndo almejado na “mens legislatoris”,
bem assim a hermenéutica sistematica do dispositivo legal em analise,
adequando-o aos principios da Constituigcao Federal.

Nesse sentido sao os arestos a seguir transcritos:

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ
PERMANENTE. Preliminar de caréncia de acéo, por falta de
“iHteressé processiial afastddy A quitagdo dada pelo autor ndo

tem o condao de obstar o direito de cobrar a diferencga entre o

valor efetivamente indenizado e o previsto na Lei n® 6.194/74.

Conforme o art. 5° da Lei n® 6.194/74, com a redagao anterior

a Lei 11.482/2007, o pagamento da indenizagdo esta

condicicnado apenas & prova do acidente e do dano

decorrente. Qutrossim, comprovada a invalidez permanente, o

valor da indenizacdo deve corresponder a até 40 vezes o

salario minimo vigente na época da liquidagdo do sinistro,

.parquanto a alinea. b dovart:3° da Lei n® 6.194/74 ndo faz

diferenciagdo quanto ao grau da invalidez. Fixagdo da

indenizacdo em saldrios minimos coma critério de calculo.

Apelacdo desprovida. (Apelagdo Civel N°® 70023264666,

Quinta Camara Civel, Tribunal de Justiga do RS, Relator; Leo

Lima, Julgado em 21/05/2008)

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT, INVALIDEZ
PERMANENTE. Preliminar de ilegitimidade passiva rejeitada.
A_Indenizacao atinente ao Seguro Obrigatério de Danos
‘Péssbais causados pof*“Wéffulos Automotores de Vias
Terrestres (DPVAT) pode ser exigida de qualquer seguradora
integrante do consércio constituldo, obrigatoriamente, por
todas as seguradoras que operam no referido seguro.
Preliminar de falta de interesse processual rejeitada. A
quitagdo dada pelo autor ndo tem o condao de obstar o direito
de cobrar a diferenga entre o valor efetivamente indenizado e
o previsto na Lei n® 6.194/74. Preliminar de falta de documento
imprescindivel ao exame da lide, também repelida, diante dos
documentos juntados aos autos. Estando presente o nexo de
causalidade entre o acidente e a invalidez permanente da parte
autora, reconhecida pela seguradora na seara administrativa,
& de 40 salarios minimos o valor da indenizagao, segundo o
artigo 3° alinea b da Lei n°® 6.194/74, A Lei n® 6.194/74,

=
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Aua José de Alencor, 494, Centro. B8 99405 BA9Y

Camocim-CE

B89 0723 2121 wuwnw letaciolima com br
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alterada pela Lei n° 8,441/92, & o tnico texto legal que confere
competéncia para fixagdo dos valores das indenizagbes do
seguro obrigatério, nao havendo autorizagao legal que legitime
as Resolugdes do CNSP ou de qualquer outro 6rgio do
Sistema Nacional de Seguros Privados para fixar ou alterar os
valores indenizatérios cobertos pelo seguro obrigatério sobre
danos pessoais causados por velculos automotores. A
unanimidade, preliminares rejeitadas. Apelo desprovido, por
maioria. (Apelagda Civel N° 70023291230, Quinta Camara
Clvel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Umberto Guaspari
Sudbrack, Julgadoc em 23/04/2008).

Tendo em vista todo o exposto, bem como os laudos médicos
periciais colacionados a exordial, entende-se que o valor arbitrado para
o DPVAT merecido pelo Autor nao foi o valor que Ihe depositaram, restando
demonstrado as presentes sequelas em carater permanente em que o Autor se
encontra.

Il - DOS PEDIDOS
Diante do exposto, requer a Vossa Exceléncia:

a) Que seja designada AUDIENCIA DE CONCILIAGAO ou MEDIACAO,

conforme previsto no art. 33%do NCPC; .- etioen

b) A citagdo da SEGURADORA... DPVAT S. A., por Carta com Aviso de
Recebimento, no endereco declinado no predmbulo, para contestar a
presente agao, sob pena de revciia quanto ao fatos alegados, devendo
acompanhar o processo até a sentenca final

c) A condenagdo da Requerida ao pagamento da diferenga do
Seguro DPVAT a parte‘Autora, no valor d&'R$11.137,50 (onze mil cento
e trinta e sete reais com cinquenta centavos), conforme previsto pela Lei
n® 6.194/73, corrigidos pelo IGP-M desde a data do pagamento
administrativo e juros de 1% ao més desde a citagéo

d) A condenagao da Requerida em custas e honorarios advocaticios em
20% (vinte por cento) sobre o valor da condenagao

)

e) A produgdo de todos os meios de prova em direito admitidas,
especialmente, a prova testemunhal, prova documental e pericia médica

f) A concessdo do beneficio de Gratuidade de Justica, nos moldes do
art. 4°, da lei n° 1.060/50, eis que o Autor, nao tem possibilidade de arcar
com as custas do presente feito e com seus 6nus sucumbenciais, sem
prejudicar seu propgiessustento e de suadfamilia, conforme declaragao
de hipossuficiéncia em anexo

Letdcio Uma Advocacia - OAB/CE 24855 BS O 0204 4999 BB 9 Po0P SBA4 folecom@letaciolima.com.br
Aun José de Alencar, 474, Centro, BB 904058409 8899723 RIE) . letaciolima. com.br
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g) Ao final a total procedéncia da presente demanda, para o pagamento R
da diferenga do seguro devido ao Autor,

Da-se a causa o valor de R$ 11.137,50 (onze mil cento e trinta e sete
reais com cinquenta centavos)

Nestes termos,
Pede deferimento.
Camocim/CE, 08 de Agosto de 2017.
: 7\./,6-{7&6{/0 fﬁﬁ é”/ﬁqu ,)L,g';yﬁ-
e LETACIO DA SILVA LIMA
OABICE 24.85 .
lonio (%‘;%@m o~ Y lewue~

ANTONIO EMANUEL VIEIRA MOREIRA

OABI/CE 30.158
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PROCURACAO AD JUDICIA E AD NEGOTIA

OUTOGANTE(S): HENRIQUE DA SILVA PEREIRA, brasileiro, solteiro, menor, portador
do RG N° 2015120446-7, expedita pela SSP/CE e CPF N°® 621.854.283-14, neste ato
representado por seu pai na condigdo de tutor, ANTONIO DE JESUS PEREIRA, brasileiro,
casado, func. publico, portadora do RG N° 2015106156-9, expedita pela SSP/CE e do
CPF N° 208.277.503-82, ambos residentes e domiciliados na Rua Dr®. Raimundo Veras,
n° 61, Brasilia, Camocim-Ceara.

OUTOGARDO (S): LETACIO DA SILVA LIMA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/CE - N°® 24.855, com endereco profissional situado 4 Rua José de Alencar, n® 494, Bairmro
Centro, Camocim - Ceard e ANTONIO EMANUEL VIEIRA MOREIRA, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OABICE n°® 30.158, com enderego profissional situado @ Rua José de
Alencar, n® 494, Bairro Centro, Camocim - Ceara.

PODERES: para fim de representar o outorgante no foro de um modo geral, quer como Autor ou
Réu, podendo propor agdo de qualquer natureza, seja processo judicial ou administrativo,
responder amplamente, contestando e arguindo execugdes, transacionar, requerer e produzir
provas, inclusive arrolar testemunhas e juntar documentos, fazer e assinar requerimento a
quaisquer orgéos, independentemente da natureza juridica, como Ministério da Fazenda,
reparticbes publicas Federais, Estaduais e Municipais, Receita Federal do Brasil (RFB), INSS
efou Previdéncia Social, orgaos da Administracao Publica Direta e Indireta, receber, sacar, dar
quitagdo de valores referentes a Rest ituicao de Pequeno Valor, Precatorio, Alvara Judicial, em
nome do (s) outorgante (s) junto a qualquer banco ou instituigdo financeira, bem como
substabelecer com ou sem reserva de poderes, concordar, desistir, passar recibos, dar quitago,
acompanhar o feito até decisdo final, atuando, desta maneira, em qualquer grau de jurisdigao ou
administrativo, assinar termos judiciais e administrativos, recorrer de maneira ampla e irrestrita,
usando de apelagao, agravo, embargos infringentes ou de nulidade, pedidos de declaragdo a
respeito de sentenga e acordaos, recursos extraordinarios, impetrar mandato de seguranga,
mandato de injungdo, habeas data, habeas corpus, medidas cautelares e demais no
desempenho desse mandato. R lEi

Camocim, 09 de Agosto de 2017.

ANTONIO DE JESUS PEREIRA

Ty, Y o

Letécio Limo FAdvocodio - ORB/CE 24855 BB 9 YR94 4099 BB © 9042 584 folecom@letaciolima.com.br
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

HENRIQUE DA SILVA PEREIRA, brasileiro, solteiro, menor, portador do RG N°
2015120446-7, expedita pela SSP/CE e CPF N° 621.854.283-14, neste ato representado por seu
pai na condigdo de tutor, ANTONIO DE JESUS PEREIRA, brasileiro, casado, func. publico,
portadora do RG N° 2015106156-9, expedita pela SSP/CE e do CPF N° 208.277.503-82, ambos
residentes e domiciliados na Rua Dr°. Raimundo Veras, n°® 61, Brasilia, Camocim-Ceara., declara
Y para todos os fins de direiio, que é pessoa pobre nos termos do art. 4° da Lei n® 1.060/30, art.
' 1°, 3° da Lein®7.115/83 e art. 5°, LXXIV, da CF/88, requerendo, assim, os beneficios da Justica
Gratuita, ja que ndo pode arcar com pagamento de custas processuais sem prejuizo de seu
sustento proprio e de seus familiares.

Camocim-CE, 07 de Agosto de 2017.

r"f-l';_'i
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ANTONIO DE JESUS PERELRA
AUA DR, RATHUNDO VERAS, 61 910
BRASILIA CAMOCIM CE vo.08 0 Bo1a4
CEP: 62.4D3-000
TR i SERVIIOS E TARIFAS AR
CoD. | DESCRICAO _ PREST.| _ WALOR
oa0a1 |Tarifa de Agua 9,12
10005 |HULTA REF. Jun/17- 2,18
1006 |HoRs REF, JUN/17- 9,07
T HIDROMETRIA-: — ULTIHOS CONSLMOS.
AHTERICR .q"lunL tﬁnw‘w oLoa R. [ OIAS | HES  CONS. DIAS
453 460 30 _;ul:r‘i.T g ag
un/17
*-@1’593’13, Moisl7 5 3@
L »-ié-.c!)a:-- bbr/17 7 EL]
{ ‘ tHar/l7 6 e
It} 0,00
; 3'% Fav/l? 7 EE]
L ot = .
pH 0 809 HEDIA: 5. 13
TURBIDEZ ] T @ 33 AR el
RESERVATORIO G1-AREA DE CAPTACAD 28/07/17 1 04/09/17

MEMSAGENS

1% de METO - Din Hacionmal de Combate ao gbuse e a Exploracao
cenisal de Crioncas = Adolescentes, ESQUECER E PERMITIR, LEHB
RER T COMEATER. DENUMCIE:139; CREAS E COMSELHD TUTELAR : (83
) 3621.1604

" "CONSTA DEBITOS ANTERIORES

FATURA Q@_?S&Jmmmzsfeafzau worrs[ ‘"",3‘?“

I L E DR R T Frerrt] .of -J

COHTAS EM ATRASO
AVISO DE DEBITO VENCIDO
Lk OELAHOS EXTSTIR DEBITO (S} VENCIDOS SEM ACRESCIND LEGAIS
ATE ESTA DATA, MO VALOR DE R$ 9,35, SEU FORNECTHENTO DE AGU
DOBLRA SER SUSPENSD EM ATE 60 DIAS CONTADOS A PARTIR DA FATU
RA VENCIDA E NAD PAGA.
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MINISTERIO DA FAZENDA

Receita Federal

Cadastro de Pessoas Fisicas
COMPROVANTE DE INSCRIGAQ

Nimero
621.854.283-14
' Nome
HENRIQUE DA S|LVA PEREIRA

,E- ¢ : Nascimento
I : : 01/02/2007

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAQ

Sl
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~ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

8 POLICIA CIVIL

DELEGACHA REGIONAL DE CAMOCIM

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 430 - 859 / 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO :
Data / Hora da Comunicacdo: 16/03/2017 15:46:54 o

Data / Hora da Ocorréncia: 30/11/2016 17:20:00 [£7/55PDS
Endereco da Ocorréncia: RUA DR. RAIMUNDO VERAS sl ="
Complemento: &

Bairro: BRASILIA Municipio: CAMOCIM/CE

Ponto de Referéncia: PROX. COMERCIO CASA BRANCA

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: HENRIQUE DA SILVA PEREIRA

Nascimento: 01/02/2007 CPF: 621.854.283-14

RG: 20151204467 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacdo: MARIA DA SILVA PEREIRA

ANTONIO DE JESUS PEREIRA

Endereco: RUA DR. RAIMUNDO VERAS, 61

Bairro: BRASILIA CEP:
Municipio: CAMOCIM/CE
Pais: BRASIL Telefone: (88) 99944-8772

Noticiante(s)

[Nome: MARIA DA SILVA PEREIRA

Nascimento: 24/02/1969 CPF: 675.070.183-34

RG: 2000098138473 Orgéo Emissor: SSP UF: CE

Filiacdo: MARIA PEREIRA DA SILVA ;
BENEDITO GOMES DA SILVA

Endereco: RUA DR. RAIMUNDO VERAS, 61

Bairro: BRASILIA CEP:
Municipio: CAMOCIM/CE
|_F‘E|'s: BRASIL Telefone: (88) 9944-8772

Dados do(s) Veiculo(s)
1) Placa: POH6870 Uf: CE Municipio: CAMOCIM Chassi:
|  9C2JBO100GR039216 Renavam: 1103961362 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/POP 110l AnO Fabricagao:
2015 Ano Modelo: 2016 Combustivel: GASOLINA Cor: VERMELHA
Proprietdrio: BENEDITA ALVES PEREIRA Situacdo: NAO JNFORMADO J

Envolvimento: NORMAL

Histoérico
FOMPARECEU A ESTA DELEGACIA A SENHORA MARIA DA SILVA PEREIRA,

COMUNICANDO QUE SEU FILHO DE NOME HENRIQUE DA SILVA PEREIRA, NO
DIA, HORA E LOCAL ACIMA MENCIONADOS, ESTAVA ATRAVESSANDO A RUA
DE SUA CASA, QUANDO FORA COLHIDO PELA MOTOCICLETA HONDA POP
110T, DE COR VERMELHA, PLACAS POH6870, REGISTRADA EM NOME DE
BENEDITA ALVES PEREIRA, TENDO SEU FILHO SE ACIDENTADO NO LOCAL.
AFIRMA QUE A MOTO ERA CONDUZIDA POR JOAO BATISTA LOPES DE
OLIVEIRA RG N2 20073790405 CPF N2 06411815313, O QUAL PERMANECEU
NO LOCAL, ENQUANTO SEU FILHO ERA SOCORRIDO AO HOSPITAL MURILO
AGUIAR, ONDE DEU ENTRADA COM UMA FRATURA EXPOSTA NA PERNA
| ESQUERDA, SENDO, DE IMEDIATO, TRANSFERIDO A SOBRAL. AFIRMA QUE O

\ Pig.1de2

DELEGACIA REGIONAL DE CAMOCIM
¢ . f " ; 80312017 16:15:09
ATV N rfof")/pf{/m JAL LU et EQ\ :
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE CAMOCIM

v

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 430 - 859 / 2017
REGISTRO DO FATO TEM POR OBJETIVO O BENEFICIO DO SEGURO DPVAT E
QUE ESTA CIDADE NAO DISPOE DE SAMU, ANJOS DO ASFALTO, IML E CORPO
DE BOMBEIROS. INFORMA AINDA QUE O FATO ACIMA TEVE COMO
TESTEMUNHAS FRANCISCO LEANDRO DOS SANTOS RG N2 125000547 CPF
N2 05435158770 E DIVA MARQUES DE SOUSA RG N2 2002021043563 CPF
N2 01567617344, SALIENTA QUE NAO DESEJA PROCESSAR CRIMINALMENTE
O CONDUTOR DA MOTO ACIMA MENCIONADO.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGION .
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : ﬂ §
JOSE EDER TORRE DE SOUSA - MAT.: 198367-1-1

75, RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: X'y (/U A < A0/0. 2 A 20
| T = 7

VISTO DO DELEGADO(A) : -

HERBERT PONTE E SILVA - MAT.: 014672-1-2

! L
x jlg Lol hu\du.‘{:é;v. v dsD\- |S 3 )9:1_?0,_ GLJU{)"( J__l\}d \-..ﬁ‘-

DELEGACIA REGIONAL DE CAMOCIM Pdg. 2 de 2
Impresso em: 18/03/2017 18:15:09
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¥ B HOSPITAL . |
B DEPUTADO FICHA DE ACOLHIMENTO nmrao {146 HDRA‘.ﬁ'_'QS .

BEIMURILO AGUIAR

DADOS
CNs: P%s g"msﬁGSD D"i?‘? Jo1¥ : ' |

NOME: TS M ¥ AC IDADE;_ M (wLis '
NOME DA MAE: M{'\A)Lﬁ -T.h ‘i TRy O f?www)o
NOME DO PAl__Z_in XA> oa o B RANLET
DATA DE NASCIMENTO f;{ { Qﬁ 5L NATURALIDADE: _®_1Jeeus il i
ENDERECO: , A SSYOUA W\’\A’) oA e Ne_ 'f
BAIRRO:_> 1 o2 .i L (.. CIDADE: '5 SWAIGDS e ESTADO: 70 PROFISSAD:
.N° DO PRONTUARIO:
. BB B e 3 ATENDIMENTO _
{* JADULTO &) PEDIATRICO - { ")ORTOPEDIA () CLINICA - ( )CIRURGICO ( )OBSTETRICO
: i : . |
PRGCEDEN SR o x5 o O HIMERTE: :
PROCUROU PSF SIM( ) CAUSAS: ( )ENCAMINHADO |
: ( - ) NAD TINHA FICHA P/ CONSULTA
e, ( ) NAOTINHAMEDICO
ao () NAO RESOLVEU O PROBLEMA
_ ( ) POSTO ESTAVA FECHADO
NAO( ) CAUSAS: ( )NAOE EFICIENTE
" { )JELONGEDE CASA
{  JNUNCATEM MEDICO
(') TEM PLANO DE SAUDE ;
() TRANSFERIDO DE OUTRO HOSPITAL: ( ) SAMUY .
( )ues B ( )CARRO .
[ JUPA { ) DEAMBULANDO
{ ) OUTRAS AMBULANCIAS
( )MOTO, BICICLETA
f:.,bw.}_zD
' ASS.-DO REEEPCIONISTA
CLASSIFICAGAO DE RISCO: | | HORA DA CLASSIFICAGAO:

HDA DO ACOLHIMENTO:

PA: f PULSO; FR: TEMP: PESO:
, TIPO DE ACIDENTE:
( JACICENTE C/ OBJETOS CORTO-CONTUSOS ( JACIDENTE POR ARMA DE FCGO | )AFOGAMENTO

{ ) CHOQUE ELETRICQ ( ) QUEDADE ONDE?
INGESTAO ACIDENTAL:
{ )CORPOESTRANHO ( )PRODUTO QUIMICOFARMACEUTICO

QUEIMADURAS:

( J1°GRAU( )2°GRAU( )3°GRAU PORY( }AGUA () OLEO ( JALGOOL ( )ELETRICO
ATROPELAMENTO:

( JCARRO ( )MOTO ( )BICICLETA ( )OUTROS
CARRO:{ )COMCINTO ( )SEMGINTO MOTO:i( )COM CAPACETE ( ) SEM CAPACETE

MORDEDURAS DE AN]MAIS:_ . .
( )DOMESTICO ( SELVAGEM ( )OFIDICO ( )OUTROS : |
LOCAL DO ACIDENTE:

( )DOMICILIO ( ) VIAPUBLICA ( )ESCOLA ( ) OUTROS * | (|
TIPDO DE TRAUMA:

)TCE ( )ABDOMINAL ( )TORACICO ( )ORTOPEDICO ( ) POLITRAUMA
)} ESFANCAMENTO { mommcmssxum
( )PAI [ )MAE ( )OUTROS { )PAI }mm:( y OUTROS

—
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g@ Santa Casa de Misericordia de Sobral

Rua Antonio Criststomo de Melo, 919 - Fone: (88)3677.1930 . Fax: (88) 3613.1908
5 ANTA CASA Certificado Filantrépico - Proc. 242 442174 - e-mall; stacasa@sobralnet com.br

DE MISERICGRDIA CNPJ: 07.818.313/0001-09 - CGF: 06.322.262-0
DE SOBRAL - Centro - Sobral - Ceara - CEP: 62.010-550 -
ENTIOADE FILANTROPICA .

ATESTADO MEDICO

Atesto que .. {\-.LTL /

SEUA  Fe e gr)) O

; tr
Necessita de.. S(@C/M (e dias-de Licenga para

tratamento de Saude

Devido: ' q}f""—rﬁ’Z// (9\
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REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

Data e Hora do Acolhimento: 30/11/2016 22:48:06

Atendimento: 4694662 | Paciente: 6444%4 - HERRIQUE DA SILVA PEREIRA

TIPO DE ACOLHIMENTO: PEDIATRICO
TIPO DE ATENDIMENTO: CIRURGICO
CLASSIFICACAO: AMARELO

Paciente Referéncia: NAQ / Paciente Regulado: NAO / SAMU: NAQ

Descri¢do da Historia Prévia do Atendimento:

VITIMA DE ATROPELAMENTO POR MOTO COM TRAUMA + LESAO NO MIE CONSCIENTE EM

ALERTA CRIANCA TRANSFERIDA DO HGN

Sinais Vitais do Paciente:

neressdo Arterial: /, N° Pulso: , N° Freq. Resp: , DX: , Temperatura:

rrs
o

' INFORMACOES SOBRE O ACIDENTE DO PACIENTE:

[ ]Objeto Corto Contuso [ ] Arma de Fogo [ ] Afogamento
[ ]1Queda? Descricdo da Queda:

[ ]Intoxicagdo [ ]Queimadura TFipo de Queimadura:

[ X ] Airopeiamento Tipo dg Atropelamento: [ ] Carro

[ ]Moto [ ]Utilizava Capacete
[ ]Mordedura de Animais Tipo de Animal:
[ ] Agressdo Fisica [ ]Outros

Descricao do Local do Acidente:
VIA PUBLICA

Historia da Doenca Atual:
. atropelamento por moto lesao no mie

5

' "ii"xame Fisico:
a=b=c=d=0k
Destino do Atendimento: ALTA

SEI MATSUL - CRM.: 6850

1p:/10.10.10 4/slacasalapps/acahimentolrelatonion/ren siro_atendiments,phpTod_ sudlimentos 2620

[ ]1Choque Eletrico

Causa da Queimadura:

[ ]Unlizava cinto

n
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL
“Sistema de Ihternagio Hospitalar -
Anamnese de  Internagao Hospitalar ' z

DADOS DO PACIENTE

Matrfcula...: 644484

Paciente.... HENRIQUE DA SILVA PEREIRA CPF..
Sexo......... MASCULINO _ h g
Dt. Nasc...: 1/2/2007 *  |dade..: 9a 9m 30d
Mae.......... MARIA DA SILVA PEREIRA Cor...... PARDA
Pal.....0 ANTONIC DE JESUS PERCIRA CNS...: 858063005177678 :
E. Civil..... SOLTEIRO ' _ €
Enderego... RUA DR RAIMUNDO VERAS Ne......61
Bairmo......: BRASILIA CEP.: 62400-000 i
Cidade...... CAMOCIM UF....CE ; J :
Fone.......: 994487712 l
. : DADQOS DO RESPONSAVEL
Nome......: ' -
Enderego.....
Documento.:
Fone..........
il 3 -
7 DADOS DA INTERNACAO
Atendimento..: 4694667 Atendente.: KLISMAN.LINO
Data.............. 30/11/2018 Hora 22339 Permanéncia.. 3Dias
p;c_gd iments MORNSNEEA- TRATAMENTO r"ll::lun-clcg DE ERATURA DO DL AKMALTO TIGIAL

Medico.......... AUDY ROCHA DE OLIVEIRA

Unidade Int.....: Ul SALA DE RECUPERACAO 1
Leito.............: LEITO EXTRA- RECUPERACAQ ) &) Sente Casagell. de Sobra
Convenio......... SUS - SIH .ﬁ? com Q,GEETHAL

Plano........... 1 i Hadraia R. Homanegro Portaela
Carteira........: : 7 COORDENADURA

¥ i

A je g o - ]

-4 B 2

i

L
Stmng Lottt A NEGE Lhe Srahdimen bag e o el M T R e o e
Dats Altaeey URALRIAZGLE Blavets L bas e \
. i £ ot Ay I M Tl e T | e el R gy ey poas
Srm ey oo SAAaaia MERRIOUE Db sTede DR ERA

T
t Pt T
A i
i ol 4
i Lot P S % L = LLE
Il
e i b o e e 1 i el s | i i
AT M el W TV AT
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"HENRIQUE DA SILVAP...
ID: 644484
Sex: M

i,

g

S gg;;,;Sanla L:a..,s.:euu da Scbral

77 CONERRELOM O ORIGINAL
( -J = h'(- l"‘“"_-.
_Andrgié R. Montenegro | Portala
COORDEMAD

Scanned by CamScanner




\FEITO CURATIVO COMPRESSIVO, COM SAGRAMENTO ABUNDANTE.
NTOSAS
|EGR, CORADO, HIDRATADO, ATIVO E EUPNEICQ FC: 1128PM

!

.Fxames Realizados:

NSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR -

2| HospITAL

10SPITAL REG - :
i R lONﬁ!.L NORTE - HRN i REGIONAL
RGANIZACAD SOCIAL SAUDE 1244+
s
: RELATORIO MEDICO
{ome HENRIQUE DA SILVA PEREIRA ) . Prontuério: 134279
Jata de Nasc: 01/02/2007 Idade 9 ano(s) 9 mes(es) e 29 dia(s)
Inderego: RUA DR. RAIMUNDO VERAS - CEP: 62400-000 Balrro: BRASILIA
:‘.t_dada: CAMOCIM UF: CEARA Sexo: Masculino

Resumo Clinico: :
FRATURA EXPOSTA DE MIE POR ACIDENTE DE MOTO[ATRUPELAMENTO} HA 3 H. NEGA SINAIS DE HiC.

NEGA ALERGIAS MEDICAME:

AC: RCR, 2T (BNF), 5i5

AP: MV+, SEM RA

ABDOME: INOCENTE

EXT: FRAURA EXPOSTA EM PERNA
AUSENCIA DE SINAIS FOCAIS OU MENINGEOS

e i
N

—a

Terapéutica Utilizada: :
[ceToproFENO : ].

Hisktase Diagnéstice

[FraTURA EXPOSTA EMFERNA ' 1H :
M

i

|

|

|

Hospital de Referéncia:
| SMSC- AVALIAGAO DA TRAUMATOLOGIA p i

Observacoes
FRGENcm - FRATURA EXPOSTA!

TRANSPORTE BASICO ¢

SARA BEZERRA FIGUEIREDO, 14026CRM
2p/11/2016 21:10 .

g

v Es Zpy Sente Ca;nsis M. de Sobral :
=7 COM COM O, ORIGHNAL .l :

Al o Portel |

. Manlanagro oriela i

ARl ﬂc%uagiungnn |

|

* . |

; 1

Médico: :

Rua Presidontc Geleol, 419, Junco - CEP: 62303-340 - Sobral - Ceard —
———inidsde manlida com recursos poblicos, provonientas do seus Impostos 6 contribulgdes SOTTE:

Scanned by CamScanner




Eoha T

Aviso de Cirurgia : 300721 Salg ;0004 SalLA D4

Paciente : 644484 HENRIQUE DA SILVA PEREIRA Atendimento ;4694667
Convénio Atend. : 1 = SUS-SIH ' ; Carteira :
Leita : 1513 LEITQ EXTRA- RECUPERACAQ Idade ;9 Angs 1 Hora
Dt. Inicio : 01/12/2016 00:32 Dt Fim :01/12/2016 01:33 ’
Cid Pré-Operatobrio : S821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA
ERATURA DA EX DE PRONIMAL DA TIEIA

Cid Pds-Operatorio ; 5821 FRATURA DA EATREMIDADE PR

e e g e DE : Iy S e S <
1
Procedimento: 0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA i
Convénio: 001 SUS-SIH
Anestesia; 05 BLOQUEIO RAQUI

8349 J
2411 AUDY ROCHA DE OLIVEIRA
g8g2 JOAOQ PAULO TAVARES LINHARES

Descricao Cirtrgita : L . -

FRATURA DE TIBIA ESQUERDA _
-POSICIONAMENTO DO PACIENTE EM DECUBITO DORSAL

JISQUEMIA COM FAIXA DE SMACH NO MEMBRO INFERIOR DIREITO
JASOLAMENTO DA REGIAD OPERATORIA COM CAMPOS CIRURGICOS PRIMARIOS

o 4 ~ #
-FIAAGAD OGS CAMPCS CIRURGICOS

VISUALIZAGAODE FRATURA EXPOSTA GRAU i 3 j
LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF0,9% (10 LITROS) + DEBRIDAMENTODE TECIDOS DESVITALIZADOS

-REDUCAD + COLOCACAQODE FIXADOR EXTERNO  *

-HEMOSTASIA RIGOROSA E DEFINITIVA ’ ¥

-SUTURA MININMA DA PELE S Sz Santa Cuasii‘bé. de Sobral il
-CURATIVOS ACOLCHOADO e COaEERTEOM § SpiemaL {

HE 2 Er':f’...ﬂ.______ '

., OBSERVACOES: Andréid R. Montenegro Portela '
S ) COORDEMADDORA T

" Achados Cirtrgicos: Descrigio Complementar |

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SORRAL - RESPEITO, AMOR E DEDICACAO

e s

| s e g ) T— e ———
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f@é , | ETIQUETA DE IDENTIFICAGAO
2a) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL :

SANTA CASA

DE ai:sEmcﬂRm_A FIGHA DE ANESTESIA

sk I e GG

o L A e fande AT 0a) 12s 2006 | 04694 €6 T

IDADE: ﬂ TIEEXQ:. L ICOR: ICﬂNlc'k flwmwﬂiﬁ; | i | G Eﬂ
'RESSAO ARTERIAL: -rM 0x P PULSC: gj ‘RESPIRAGAO: TEMPERATURA: . ‘PESO: l GRUPO SANGUINEG: _"‘_%,,q‘

FOSER soME recuUR[] Mau[d pessivo [ RSEO GRURGICO (S00DMAN) gray ] Grau 1] Grau W] Grau VI
EXAMES COMPLEMENTARES:

4P, RESPIRATORIO: ¥ AP, CIRCULATORIO: .
AP. DIGESTIVO: ESTADOMENTAL: [ , DROGAS EM USO:
B z =t LA
PRE-ANESTESICO ESTADO Fi‘-":;cim
DROGAHORA: . - (J2

DIAGNOSTICO PRE OPERATORIO: e
: : frosvna A B4

CIRURGIA REALZADA:
Foasdl exmawa  Eromina 7104

CIRURGIAD: =, o | AUDIUARES:
2 Aue i
1+ L0 DA ANESTESIA: -; TERMIND DAANESTESIA: | DURAGAQ DA ANESTESIA:
7 AGEN'I'-EJHDRAO 1z m 10! I l I l
[ Ll | 1 L1 |
| 1 Lt 1 | | 1
A o 5 1 1 1 1 T
Uipes n SEL
¥: £l L) e
VENDSDS L
“ R : t 11 1] i
® o TN A SN ES .f‘-...-
2 |
4 m i 1o ! l
g K d X yINE ] . | [ ] |
Sy PP | bt 1 O i | i | i.
i | 0 ] ] i I[ [ ! ‘
55|~ F | Ssssass . .
Q Eé‘ W | |
wd Eﬂz
o5 % | m
.‘!g ¥ 7 |
'E = o HE h" s ™ ] T 1 T T
ohor i H Yok ped | | il i i 1op il £
e < e [---f-]44 |- - [ 1= -1 [ | 1 | |
t"{, z | |
! E © 7 AT 1A p
< | < F a
g2 |= |«
g - HH
2 b 3 ;
GRAGAY) I V1 @EenShota|Chak dalM dall
, il ~) ShME
' f: ava EJ E‘CD.‘I1O U]E[Tij;“-
C.G. E o O 2 O - 4
s o | | Ankéaiz R] MdnlehdglolPbmteld
[wLsTs] E DOE
ANESTESIAGERAL [] Rmunmﬂ. epinURAL [] stoa FLExe[] BLoa. Nervos [] outros [J
TECNICA Iubonget + O (B-Lb Gaow & epl 236, L P%TM.,, ik Sedegy”
f J
Liquinos T MEDICAMENTOS E MATF'RIA]S USADOS NO ATO ANESTESICO
GLICOSE # 1 Prprvacats AL 5~ 6
NaCl ; = 2 et Mg T
SANGUE i 3 m;;.-...;. ofow fasn— La—- 8
| RINGER.. Ad222 4 Alysmn d_! 9
TOTAL N oarg 5 Amidnslor Loy 10
DESTINO DO PACIENTE w0 [0 ewrerw[] o sreald v ourros[] :
SRPA PA: : PULSO: RESPIRAGAD: Sp0, : 5
ASSINATURA | ANESTESISTA lﬁ
/g (v
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NORTESINTESE - MATERIAL ORTOPEDICO

Luis Eufrasio Farias Neto / EPP

CNPJ: 07.827.664/0001 - 7 _ '
End.: Av. Tupinamba. 661 - Bairro Alto do Cristo - Sobral - CE
.CEP: 62020-720 - Tel.: (88) 9273.7914 | 3611.4018
PACIENTE:__HennGut d, Sifua Preiriin

TIPO DE CIRURGIA: ~

. [
MATRICULA: Suu i U CONVENIO:  SUS

PROCEDIMENTO: 4o b2 ﬂ-ﬂo!*m de oo,
CIRURGIAQ: .V,L,w ﬁnr-—um

S a1 ek LA 100 fi'lH[lﬂH'JﬂIllﬂ"ﬂf[l

[=-htlad ${+5.H II..LH'HIG LI -‘l{ﬂﬁﬂ F:I Fl!"
-——— ara mam s mma me ——

1
: UL |

QTD —
MOCELD: FIXADOR FBR P22 - FeMR / Ti2iA l

Ol FEBEL: FIm Ee4 - FDEB/TIZIA Fixsfea

04 | 1
|
1

e | s e | e o

FMOCELD: PIKD DE SCHeMZ - 2 &8 X 222 ™ i
f--__ .'i::EL SCHa¥Y PIm - g4 £ 0 X ZEE = - "
[ [RErjiee7-es-2e8  [EOWTEUED]: ] LBTLE?SW? Ef!mpm[}ﬂmmi“ﬂ
i ——— | BECISTRS AMUIZA WT: EELZRSEEISY LeS: 237 = 7 ; .
SoTRASIsES: FOS INSY Fiie 2 4,8 % 222 It
COMPEEITIC: STRIMLESS STEEL Fize

|

|

l

g 2.8 X 282 71 |

|

TESHMILaL TEr=r EMGETH #»T TRRIAZ |L

: Hﬂl EH”] 102815 ez et B
ma e
I :nduhﬁ-wl- ::uc 'tﬂ-ﬂl-'k D Sy
WOFE TECMICE: FICS METALICOS L1505/ So35.520
. ] 1am e

1 mord CoMERCIsi: FICS E PIMIS RIGI
- | TRRDE NasE: m-ns::_!u_! FETAILIC ﬂ_‘l'; a1

Fraws § LAC: Fiy FUBA-TE P w63 Flll il 0N . O LSS S BT 1

wﬂlﬁ.!“m”l‘l‘—l
!“L‘““'mww"ﬂ'ﬂ - S B

e oo Taeie Thes i i B aaim = 83 2T a2
P T e cdzd

o AT
B T e g e
T e T

S

PARAFUSD copmcm. N
-
PEQ. FRAGMENTOS 3.5mm

PARAFUSO CORITICAL i |

GR, FRAGMENTOR 4.5mm | ~re | _ [ [

... \PARAFUSO ESPONIOS0 I

PEQ. FRAGMENTOS 4.0mm |~ p= ]

PARAFUSO ESPONJOSO | Ne

| -
GR. FRAGMENTOS 8.5(16mm | oTDE
PREALIED GREIRES 5 Zey Sapts Case d...:l: de $obral
(‘If FONE :Ei%cmoopégmm_
GR. FRAGMENTOS 6.532mm | QTDE V= ToTT 3 INA :
ARA < 1—@3‘;, Mantén g:o Ppriela :
P FUSO Ne = R Hontdn S

NCHIMENT

COND. PIPAGTO.: MO
=550 PREENCIIMICHTO DO PRONTUARIC € DBRIGATORIO.
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Jaasooliu gy, e

PROPOSTA DE ORGANIZACAO DA REDE DE

//Ai gggil}#kno ' , TRANSFERENCIA CRESUS/16° CRES
£44 TR0 ASURR MACRORREGIAO SOBRAL.
SOLICITAGAO DE TRANSFERENCIA
CLINICA MEDICA
e H o AN ﬁ—_ [I'?E‘%:;e'i%sclg—l_ m WYy [ng;:w\.-&i_mﬂ 4

Data de rasciments: ldade:

Neome do paciente; , / Sexo: ?
S — deorphe /2T Iy | Fom || 2ol o Y| |

Foagao: ] - |
4 S Q‘«.uu.. -G U Pasn st N USH.XJEM t;.L_L ggnl.l.o Perntoany | |
frédizn soliciznte: - CREMEC:

Dizcnéstico (s):

}'/"-M’J"‘"‘-"" e Pt T v‘L-'T‘-b"“'L 2 f’@ 3

Ce-lMerbidade(s): f
L g |
QUEIXA: i : DURAGAO:
g BV ELFE Zs Aropo I | ol Iml 1aj |
ANAMNESE . ’

A o AT ,?@Wh""’ Came — A ey — ot pna Vb

[E:ﬂ_ﬁ_ 1 o mure  Zagpoorre

SINAIS VITAIS: -
IPA: X mmHg |FC: bpm |FR: imm | TAX: °C | DX: ma/dl |

t,- {AME FisICO:

)ﬂ/ Lo grrdaerdt Lt r‘-’ﬁ‘"@
7 * L———

MEDICAGAOQ E TEMPO DE USO: A

EXAMES COMPLEMENTARES:

CONDUTA HO HCSPITAL DE ORIGEM: ,4 i

W e ki fg‘mf- Lot r7d =

2Py

” 2
Data da solicitat;io:-}_ A Lo

e 2,
AsSingtyré do médico com carimbo_

|
RUA 24 DE MAIO, 698 - CENTRO - CAMOCIM - CEARA - FONE: (88) 3621.1122/3621.1250 IJ
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PROPOSTA DE ORGANIZAGAO DA REDE DE
HOSPITAL . TRANSFERENCIA CRESUS/16" CRES
DEPUTAD MACRORREGIAO SOBRAL.
COH‘.'ENU\DO.IOSUGMURILO A IAR
SOLICITA(}AD DE TRANSFERENCIA
CLINICA MEDICA
Unidade solicitante: Talefaone Jo sotar Municlpio: JI
A kR [(£e¢) 26 2 ) - {1‘.’ U U | CovenOla s J i
Nome do paciente; 5 i / Sexo: Dala de nascimento:  |dade:
L P I Jolnr PR AT | ,-’ | Fem | | il aln Ll | ‘
Rua/Mamero/Bairro/Cidade: ' F
I_"Lk.-..u.-\' - D AT N 3k _\_d o Y T N [ I j [
Filiagao: | : A - N |
L it s Alur, Soud Ui AR PR ’Q».ﬂj_b‘*"-*m?‘- -’E~ 3. gj?nv‘-.i.,-\ el A | |
Medico solicitante: : CREMEC:
1 | |
«- Inostico (s): o' . o i =
| L i iy pi it s TiPeds = S !
Co-Marbidade(s): ! ' :
f I
QUEIXA: Ly - ' ; DURACAO:
| DIV ERS s Py [ b [ sk &
ANAMNESE:- . ' s
E VY =i P 1 g g LB Aot olo— g v l
B / : 2 aal PRI _;7
F — e - I J::'" R i ‘
L 7 :
SINAIS VITAIS: ,
|Pa: X mmHg |FC: bpm | FR: irpm | TAX: °C | DX: mag/d! |
EXAME FiSICO: i
‘ I/}; {_..1,.‘; ool ey o i .J.-"—f",‘-&:—-\‘: ¥ e
= i e ==
2
L
[ R Ay, o~y
g — Bt |
MEDICAGAO E TEMPO DE USO: xxm“‘““
1 -
EXAMES COMPLEMENTARES: N,
: g =
CONDUTA NO HOSPITAL DE ORIGEM: L L, i saperemm—
. i -~ . T R
. W T ad B e Lt ser it F g
e Copabtl 7 .4 e
3 .
0

o2

o
Data da soncuagaa;}if// |_ b % 253
Aﬁsu \‘%’R@nédlca com carimbo

RUA 24 DE MAIO, 698 - CENTRO - CAMOCIM - CEARA - FONE: (88) 3621.1122/3621.1250 Il
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA 1- Preoncher esta ficha em 3 vias.
r {CRETARIA DE SAUDE 2 - Ao terminar & cansulta ou Iratamenta, entregar
2 ving para o usudro, oriemando-g para retomar

FICHA DE REFERENCIA [z et Undads o Orem

Unidade de Origem: YWD A A
Distrito Sanitério: Muniefpio:

Nome: j;f.-ﬂ;w'_if'&uz N J‘?\Jvﬁ K&cﬂ—mﬂ-—— Prontudrio N
Sexo: M[P¢] F[] Data de Nascimento: QL!_QQ_{_QQ‘D Ocupagao:

Enderego: Bairro: Tel.:

Motivo do encaminhamento: Qf'ﬂu}',]_g.-—’ Prottass cwene Jantgpenn— L oo
o ,2‘1{?——-' Aot A g} AT N sz’f'i‘
/"

Resultado de Exames:

Consulta ji realizada:

o~
Impressdo Diagndstica: Fgrene Mfﬁ% S A]RIB—

Assinatura do Encaminhante - N® Registro

s s-lb\? L
i NS
AGENDENTENTO

Encaminhamento para atcndimcntu: Ambulatorial |:l Hospimlmj@ Auxilio Diag,néstico I:I
Procedimento: O(/!jf Profissional:
Unidade de Referéncia: ,,J-Zaﬂ'n-' Comqe ,l-d{-be Data: 5o 22 ffé’ . Hora:

FICHA DE CONTRA-REFERENCIA (*)

Unidade de Referéncia
Municipio: ; Prontuario N® Alta: /! {

Resumo Clinico/Cirirgico

Resultado de Exames

Diagnéstico Principal: CID:
Secundirio |: CID:
Secunddrio 2: CID:

Proposta de Conduta para Seguimento

O problema justificou a referéncia 7 Sim[:] Nio |:| O motivo da referéncia coincide com o diagndstico ? SimD Naa[:i

Assinatura do Consultante - N® Registra Funglo - Data

Scanned by CamScanner
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' GOVERNO DO ESTADO DO CEARA 1 - Preencher esta ficha em 3 vias,
SECRETARIA DE SAUDE 2- Ao terminar a consulta ou tratamento, entregar
- 2 vias para o usuErio, orientando-o para relomar

FICHA DE REFERENGCIA [_come e s Unidade gs orgem.

Unidade de Origem: N A A
Distrito_Sanitdrio: : ; Municipio:

NOme:M'QQE e n*Ja_-n_ M Prontuério N*;
Sexo: M[N-] F[] Data de Nasc'iﬁfr_{_to; 4 /8337 0 o Ocupagio:

Enderego; Bairro; Tel.:
Motive do encaminhamento: Colr g g e s AM et T o
ST ipk e g F N e 2fa?in n .
“ e
Resultado de Exames:
Consulta ja realizada:
F— AT/ . -
Impressdo Diagnéstica: [ : L= iy ATRIA -
&, 3 A
- By :
X : 52 411 7 :
. Assinatura do Encaminhante - N° Registro uj vy Data Ho
0 o
AGENDAMENTO Y&
Encaminhamento para atendimento: Ambulatorial D k Hospita!a.l};@ Auxilio Diagnostico D
Procedimento: e~.A——u. . - i Profissional:
Unidade de Referéncia: Data: / / Hora: -
FICHA DE CONTRA-REFERENCIA (%)
Unidade de Referéncia
Municipio: ___"* : Prontugrio N° - Alta___ /g
Resumo Clinico/Cirtrgico
Resultado de Exames
Diagnéstico Principal: CID:
Secundério |: CID:
Secundério 2: CID:

Proposta de Conduta para Seguimento

O problema justificou a referéncia ? SImD Nio D (O motivo da referéncia coincide com o diagnéstico ? SImD Niio D

Assinatura do Consultante - N° Registro Fung¢do - Data

4
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VISUALIZAGAO DA SOLICITAGAO

Para retornar a lista de solicitagies clique em Voltar,

@

-

" . GOVERNODOESTADODOCEARA '/
.- Secretarla da Saide do Estado do Ceard /.|
Coordenadorla de Regulagao, Avallacio e Controle.
CRESUS - Central de Regulagda Estadual do SUS

ldentificagdo do paciente
PACIENTE

NOME DA MAE

NUMERO DO PRONTUARIO

DATA DE NASCIMENTO - IDADE

SEXO -
NOME DO RESPONSAVEL

TEL_EFONE Do RESF"ONSAVEL_

ENDEREGO
BAIRRO

MUNICIPIO DE RESIDENCIA
ESTADO DE RESIDENCIA
Solicitagao

NOMERO

snum;:'i\o

DATA - HORA

ESTABELECIMENTQ SOLICITANTE

ESTABELECIMENTO EXECUTOR
FROFISSIONAL SOLICITANTE
PROFISSIONAL EXC. SUGERIDO
PROCEDIMENTO SOLICITADD
PROCEDIMENTO REALIZADO
CLiNICA

GRAU DE PRIORIZAGAD
CARATER DA INTERNAGAD
OBSERVAGOES

Justificativa da internagdo
DIAGNOSTICO INICIAL
DIAGNGSTICO PRINCIPAL

‘MARIA DA SILVA PEREIRA

‘HENRIQUE DA SILVA PEREIRA ",
MARIA DA SILVA PEREIRA. | s i

01/02/2007 - 10 anos
MASCULING

R—

(88) 04487712
RUA DR RAIMUNDO VERAS, N° 61
BRASILIA , i

© CAMOCIM : 7 |

CEARA

13440065476
LAUDO DE AIH AUTORIZADA |

24/05/2017 09:46 o

3021114 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL
3021114 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL (SO
37074288772 - AUDY ROCHA DE OLIVEIRA

0408060360 - RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO

0408060360 - RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO
CIRURGICO - CIRURGIA GERAL -

ELETIVO .
ELETIVA ' l
PACIENTE NECESSITA DE RETIRADA DE FIXADOR EXTERM

T846 - Infeccao e reagdo inflamatéria devidas a dispositivo de fi
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DIAGNOSTICO SECUNDARIO
DIAGNOSTICO DE CAUSAS ASSOCIADAS

PRINCIPAIS SINAIS E
SINTOMAS CLINICOS

CONDICOES QUE JUSTIFICAM
A INTERNACAO

PRINCIPAIS RESULTADOS DE
PROVAS DIAGNOSTICAS

Causas externas

DESCRIGAO DO ACIDENTE

* NAQO SE APLICA

PACIENTE NECESSITA DE RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO.
RETIRADA DE FIXADOR

EXAMES FISICOS
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Secretaria Municipal de Saude
Controle, Avaliagdo, Regulacao e Auditoria - CARA
PACIENTE: Henrique da Silva Pereira
AUDITOR: Moiseis
DATA: 03/05/2017

LOCAL: CENTRO DE SAUDE DE SOBRAL

AS 07:00 DA MANHA, POR ORDEM DE CHEGADA.
LEVAR O LAUDO DE APAC ORIGINAL E CARTAO DO SUS.
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SINISTRO 3170218753 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA henrique da silva pereira

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RAESPUNS.-“’EL PELO SINISTRO UNIAO SEGURADORA S'A
- VIDA E PREVIDENCIA-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO henrique da silva pereira

CPE/CNPJ: 67507018334

Pasicda em 27-07-2017 11:33:43

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: RS 2.362.50

O prazo para recebimento da indenizagiio no banco depende do tempo necessario ao
processamento bancario, que é de até 3 dias (teis contados a partir da data de liberagao.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacao Corregio Total

28072017

=
L5
1-J
LS ]
o
(]
i
=

RS 0,00
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Data - Hora
9/8/2017 - 12:20

ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE CAMOCIM
DIVISAO DE PROTOCOLO DA COMARCA DE CAMOCIM

AT

Termo de Distribuicao

Protocolo Unico
Autuagdo

Tipo de Agdo
Assunto(s)
Nr.Apensos
Nr.Volumes

Documento de Origem

Documento Atual
Fase Atual
Data da Fase

~ Dados Gerais do Processo

15894-19.2017.8,06.0053 /0

Nio possui autvagdo

PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL
SEGURO

0

1

PETICAO INICIAL

PETIGAO INICIAL

DISTRIBUICAO POR ENCAMINHAMENTO

09/08/2017

Foi feita DISTRIBUIGAO POR ENCAMINHAMENTO do presente processa, motivo COMPETENCIA EXCLUSIVA, em 09/08/2017 12:20,

para o(a) Relatar({a):

Exmo.(a) Sr.(a) ANTONIO WASHINGTON FROTA - 28 VARA DA COMARCA DE CAMOCIM

Partes

Nome

Requerente : HENRIQUE DA SILVA PEREIRA

Rep. Juridico : 24855 - CE LETACIO DA SILVA LIMA

Rep. Juridico : 30158 - CE ANTONIO EMANUEL VIEIRA MOREIRA
Requerido : SEGURADORA LIDER CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CAMOCIM ( COMARCA DE CAMOCIM ), 9 de Agosto de 2017

e

{4 ,";.l'_' J (z

Responsavel
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SPROC Pigina 1 de 1 U\?

PODER JUDICIARIO
COMARCA DE CAMOCIM
23 VARA DA COMARCA DE CAMOCIM

Data - Hora |
S5l Termo de Registro e autaacso ||[{[[HIITHIINIIINI

Nesta data, apds recebidos, estes autos foram registrados e autuados por processamento eletrénico, na farma do
demaonstrativo abaixo discriminado.

ESTADO DO CEARA ‘

_Dados Gerais do Processo

Protocolo Unico 15894-19.2017.8.06.0053 /0 PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL

Nr.Volumes 1

Autuagdo 21/08/2017

Assunto(s) | SEGURO ,

Matureza civeL '

Just.Gratuita S5IM

Segredo de Justica NAO

Apresentacdo/Preparo Pobre

Competéncia 23 VARA - INTERIOR [
Partes

Nome

Requerente : HENRIQUE DA SIL\{A PEREIRA

Rep. Juridico : 24855 - CE LETACIO DA SILVA LIMA

Rep. Juridico : 30158 - CE‘ANT@NIO EMANUEL VIEIRA MOREIRA
Requerido : SEGURADORA LIDER CONSORCIOS DD SEGURO DPVAT

CAMOCIM ( COMARCA DE CAMOCIM ), 22 de Agosto de 2017

Responsavel

hitp://tjcemts030/tecsproc/relatorios/Res TermRe gAut.asp?txt_documentosjud=15894... 22/08/2017

| S ——
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ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
SEGUNDA VARA DA COMARCA DE CAMOCIM

AGAQ ORDINARIA - RITO SUMARISSIMO
PROCESSO N° 15894-19.2017.8.06.0053/0

DESPACH

O valor da causa é inferior a 20 (vinte) salarios minimos, conforme art.92,
caput, da Lei 9.099/95.

Estando em termos a peti¢ao inicial, devidamente subscrita por advogado e
acompanhada da procuragao e documentos pessoais do(a) autor(a), determino a

designagao de sessao de conciliagao.

CITE-SE a parte ré para tomar conhecimento da demanda e, querendo,
defender-se.

Intime-se o(a) demandado(a), no mesmo expediente, para comparecer a
sessao de conciliagdo, advertindo-o(a) do sequinte: o ndo comparecimento &as
audiéncias importara em revelia, reputando-se como verdadeiras as alegacées iniciais
da parte autora e proferindo-se julgamento de plano. Fica a parte reclamada ciente de
gue, nos termas dos arts. 23 da Lei 9.099/95 e 322 do CPC, sendo declarada a revelia
e proferida a sentenga, se a parte promovida ndo possuir patrono constituido nos
autos, a prazo para recorrer contarda da data do julgamento, independente de
intimagdo. A parte, sendo pessoa juridica ou titular de firma individual, podera ser
representada, nas audiéncias, por preposto credenciado, munido de carta de
preposigdo com poderes para transigir, sem a necessidade de existéncia de vinculo
empregaticio. A carta de preposigdo devera ser apresentada pelo preposto no ato da
audiéncia, sob pena de revelia. Na sessio de conciliagdo, caso ndo seja obtido o
acordo entre as partes, o ato sera convertido em audiéncia de instrugéo e julgamento,
devendo a(s) parte(s) reclamada(s) apresentar(em) contestagdo escrita ou oral, sob

pena de, igualmente, surtirem os efeitos de revelia acima mencionados. Nesta mesma

ocasifo, devera(do) a(s) parte(s) acionada(s) juntar & sua defesa todos os documentos
em que se basearem suas alegagbes, sob pena de preclusdo da matéria, Ndo &

necessario que as partes tragam suas (estemunhas para a audiéncia inicial, pois fica

1/2
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ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
SEGUNDA VARA DA COMARCA DE CAMOCIM

ressalvada a possibilidade de desdobramento do ato instrutério, exclusivamente para a
colheita de prova oral e /ou para eventual analise mais aprofundada dos elementos de
prova trazidos aos autos pelas partes. Em consonéncia com o disposto no art. 34,
caput e seu § 1° da lei 9.099/95. eventual requerimento para intimagdo de
testemunhas devera ser apresentado & Secretaria em no minimo cinco dias antes da
audiéncia destinada & prova oral. E obrigaténa, nas causas de valor superor a 20

(vinte) salarios minimos, a presenca de advogado.

Intime-se a parte autora, por seu advogado, para que compareca a sessao
de conciliacdo designada, esclarecendo que a auséncia injustificada importara na

extincao do processo sem julgamento do mérito e condenacao nas custas.
Expedientes necessarios.

Camocim, Quarta-feira, 30 de Agosto de 2017.

JUIZ DE DIRE|FO TITULAR — MAT. 10.262

Aos / / recebi os presentes autos.

Diretor de Secretaria

2/2
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ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO DO CEARA
COMARCA DE CAMOCIM
Centros Judicidrios de Solugdes de Conflitos e Cidadania - CEJUSC @
Fdrum Dr. Alcimor Aguiar Rocha — Rua 24 de maio s/n, Centro
CEP 62.400-00 — Camocim-CE - e-mail: cejusc.camocimi@tjce.jus.br — Tel.: (88) 3621.1070 / 3621.1972

"v"d

Fls.
Rub.

CERTIDAO
CERTIFICO a devolugao dos autos a Secretaria de origem’, informando que a
audiéncia de mediacao/conciliagao foi DESIGNADA para o dia 29/01/2018, as 10h00
min, pelo que determina a pertaria n° 05/2017, art.122. 1Saliente-se, per oportuno, que para a
realizagao do ato necessaria a elaboragdo de expedientes pela Secretaria. O referido & verdade.
Dou fe.

Camocim(CE.), 30 de Agosto de 2017.

Bel. Mariano Oliyeira da Silva Janior
Diretor do CentroJudiciaridde Solugéo de Conflitos de Camocim
Assinado de ordem do MM, Juiz de Direito Coordenador

1

- Secretlaria da 2* Vara de Camocim;

2 . PORTARIA 05/2017, arl. 12. As parles ou advogados poderdo requerer a Inclusdo de processos na pauta de 1f

audiéncias do CEJUSC, alravés do preenchimento do Formulario Quero Consegulr disponivel nesta unidade :
judiciéria ou através do enderego eletidnico do TJCE (www.lce |us br).

|
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ESTADO DO CEARA 0

y 4
PODER JUDICIARIO DO CEARA SN,
_/ S COMARCA DE CAMOCIM
' = Centros Judiciarios de Solugdes de Conflitos e Cidadania - CEJUSC L4 °

Forum Dr. Aldmor Aguiar Rocha = Rua 24 de maio s/n, Centro
CEP 62.400-00 - Camodm-CE - e-mail: cejusc.camodm@jce jus.br — Tel.: (88) 3621.1070 / 3621,1972

FORMULARIO QUERO CONCILIAR

COMARCA DE CAMOCIM:
- PRIMEIRA VARA DA COMARCA DE CAMOCIM - (__ )
- SEGUNDA VARA DA COMARCA DE CAMOCIM - (__)
- JUIZADO ESPECIAL (X))

SOLICITANTE(S): 1 g 240 J_,:}wq

AUTOR DA SOLICITACAO: PARTE(S) () ADVOGADO(S) (75)

= &) _/“ ] =
xepoprOCESso: NS 394 . 11 Joly Rt

{OME DAS PARTES : T »
'\(ajé*mar%-;:ew? DA S[LUA DERETRA x  SEGURADORA

LI DE A COVsSpR OS5 D 5£0YFRD DEUAT

—

-,

E-MAIL: g)‘j?::»bn;’m.c‘ o) A _,,L},Dj"‘rrﬁu/p o) = =
recgrong: (5§ AA193- 9191 cpuiar: &6 _ 978 T4 -4577

OBSERVACOES:

Camocim, 50 / a/(?fa)'io / &M?

/}- A -P& 779) LJ A
Asinatura do solicitante @ﬂ_’}‘ (F Assinatura da Unidade Judicidria

Jh £5S

1/1
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ESTADO DO CEARA o
PODER JUDICIARIO DO CEARA SN,
COMARCA DE CAMOCIM
Centros Judiciérios de Solugdes de Conflitos e Cidadania - CEJusC @
Férum Dr. Alcimor Aguiar Rocha - Rua 24 de maio s/n, Centro
CEP 62.400-00 — Camocim-CE — e-mail: cejusc.camocim@tice jus.br — Tel.: (88) 3621.1070 / 3621.1972

CERTIDAO
CERTIFICO, para os devidos fins, que designei a audiéncia de conciliagao
do processo n® 15894-19.2017.6.8.06.0053/0, para o dia 25/01/2018, as 10h00min, conforme
despacho/decisao de fls.14. Saliente-se, por oportuno, que para a realizagdo do ato serd
necessaria a elaboragao de expedientes pela Secretaria. O referido é verdade. Dou fé.
Camocim-CE, 27 de Qutubro de 2017.

Bel. Mariano Olivéjrada Silva Junior
Diretor do Centro Judiciario de quao de Conflitos de Camocim
Assinado de ordem do MM. Ju:z de Direito Coordenador

1/1
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ESTADO DO CEARA ~

PODER JUDICIARIO DO CEARA AN,
COMARCA DE CAMOCIM
-2 Centros Judiciirios de Solugdes de Conflitos e Cidadania - CEJUSC e

Férum Dr. Alcimor Aguiar Rocha — Rua 24 de maio s/n, Centro
CEP 62.400-00 — Camocim-CE - e-mail: cejusc.camocim@tice jus br - Tel.: (88) 3621.1070 / 3621.1972

CERTIDAO
CERTIFICO, para os devidos fins, que designei a audiéncia de conciliagao
do processo n° 15894-19.2017.6.8.06.0053/0, para o dia 03/09/2018, as 0Sh00min, conforme
despacho/decisao de fls.43-43v. Saliente-se, por oportuno, que para a realizagao do ato sera
necessaria a elaboragao de expedientes pela Secretaria. O referido é verdade. Dou fé.
Camocim-CE, 27 de Outubro de 2017.

Bel. Mariano Oliveira da Silva Janior
Diretor do Centro Judicidrio de Selugao de Conflitos de Camocim
Assinado de ordem do MM, Juiz de Direito Coordenador
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ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
SEGUNDA VARA DA COMARCA DE CAMOCIM

CERTIDAO

CERTIFICO que, por determinagao judicial, CANCELE! a audiéncia
designada nestes autos para ajuste de pauta, a fim de se evitar audiéncias
simultaneas de ritos/matérias diversas.

O REFERIDO E VERDADE. DOU FE.

Camaocim, 10/08/2018.

NISLENE CORDEIRO "{TLNEHA
SUPERVISORA — MAT. 324-1-7
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Camocim

2° Vara da Comarca de Camocim
Rua 24 de Maio, §/N, Centro - CEP 62400-000, Fone: (88) 3621-1070, Camocim-CIi - E-mail;
camocim2(@1joe. jus.br

| CERTIDAO DE DESIGNACAO DE AUDIENCIA ]
Processo n®; 0015894-19.2017.8.06.0053

Classe: Procedimento do Juizado Especial Civel

Assunto: Seguro

Requerente: Henrique da Silva Percira

Requerido: " Seguradora Lider Consércios do Seguro Dpvat

CERTIFICO, face as prerrogativas por lei conferidas, que foi designada
audiéncia de Conciliagio, Instrugio e Julgamento para o dia 13 de maio de 2019, as 09:15h. O
referido € verdade. Dou fé.

! 7
Camocim/CE, 20 de abril de 2019. /
 NISLENE QOR@ /’E.L LIVEIRA

Supervisora de Ufiid Judicidria
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA «0
Comarca de Camocim :

2° Vara da Comarca de Camocim

Rua 24 de Maio, 5N, Centro - CEP 62400-000, Fone: (RR) 3621- 1070, Camocim-CE - E-mail:
camocim 2i@tjee. jus,brCamocim

I CARTA DE INTIMACAO

Processo n®; © 0015894-19.2017.8.06.0053

Classe: Procedimento do Juizado Especial Civel

Assunto: Seguro

Requerente: HENRIQUE DA SILVA PEREIRA

Requerido: ~ SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS DO

SEGURO DPVAT

i Prczadc{a) Senhor(a) Representante do(a): SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

A presente, extraida da acgio em epigrafe, por determinagao do Dr. Hugo
Gutparakis de Miranda, Juiz de Direito da 2° Vara da Comarca de Camocim, tem como
finalidade a INTIMACAO de V.Sa. para que compareca i AUDIENCIA UNA de
Conciliagio, Instrugiio ¢ Julgamento que se realizard no 13/05/2019, as 09:15h. na sala 1,
situado no enderego acima indicado.

ADVERTENCIAS: a) a auséncia injustificada implicara em revelia, reputando-

se como verdadeiras as alepagOes iniciais, proferindo-se julgamento de plano; b) acaso
declarada a revelia e proferido julgamento, se a parte promovida nio possuir advogado
constituido nos autos o prazo para recurso fluird da dala do julgamento independente de
intimagao, nos termos do art. 23 da Lei 9.099/95 e 346 do CPC; c) a parte, sendo pessoa
juridica ou titular de firma individual, podera ser representada, nas audiéncias, por protesto
credenciado, munido com carla de preposi¢io com poderes para transigir, sem a necessidade
de vinculo empregatic:o; d) a carta de preposigio deverd ser apresentada na audiéncia acima
indicada, sob pena de revelia.
ﬂ Fica a parle promovida, ainda, INTIMADA da decisio que INVERTEU O
ONUS DA PROVA, e que, portanto, deverd exibir, se for o caso, no ato da audiéncia, copia
legivel do contrato que embasa a prelensiio autoral, sob pena de admitir-se como verdadeiros
os falos que, por meio do documento ou da coisa, a parte autora pretendia provar.

Em anexo, copia da inicial ¢ do despacho judicial;

Camocim/CE, 22 de abril de 2019.

" 4
NISLENE CORDTIR é%uvmm
Supetvisora de/Unidade

Sr(a). Representante do(a):

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Rua Senador Dantas, 74, 5° andar, Centro

Rio De Janeciro-IR)

CEP 20031-205
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CERTIDAO

Certifico que o expediente citatério foi expedido como intimagdo, razio
pela qual expedi a presente certiddo, que devera integrar o ato citatério para todos os
efeitos legais, para o fim de fazer constar que: onde se Ié “carta de intimagio” leia-se
“carta de citagdo”, e onde se & intimagdo para comparecer a audiéncia una, leia-se
“citacio”.

O referido é verdade. Dou fé.

Camocim, 23/4/2019.

NISLENE COR

Supervisora de U l(/:lie
4
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O015854-19 205 1 g 06.0053 G001

BI12I54046-DRICE

DESTINAT A™iQ

SEGURO DPVAT
Rua Senac'or Dantas, 74, 5° andar, Centro
20031-205, Rio De Janeiro, RJ

REMETEMTE

Rua 24 de Maio, S/N, Centro
62400-000, Camocim, CE

BI7748320538R

LA

SEGURALORA LIDER DOS CONSORCIOS DO

il ol i ol bl

Secretaria ia 2% Vara da Comarca de Camocim

L2 CORReIOS| A

AVISO DE
RECEBIMENTO

DESTINATARIO

SEGURADORA LIDER DOS CONSGRACIOS DO SEGURO

DPVAT
Rua Senador Danlas, 74, 5% andar, Ceniro
20031-205, Rio De Jangira, RJ

i
ENDERECO PARA DEVOLUGAD DO AR

Secrelaria da 2° Vara da Comarca de Camocim
Rua 24 de Maio, S/N, Cenlro
62400.000, Camocim, CE

T

CARTA

B9I2254048 DFVCE
TICE

"~ Coppein®”

TENTATIVAS DE ENTREGA DECLARACAD DE CONTEUDO (OPGIONAL)
0015894-19 20178 06 0053-0001
.
Fgman ; - MOTIVOS DE DEVOLUGAD RUBAICA E MATRICULA DC
> ' i h| e sa [E]Recuseds CARTEIRD
1 ' 1 2 h | [E]Ender=ga insuticians [E Jriso procurata
[3]Man existe o nimarn [Jausema
ATENGAQ [=]oesconnecion [E]Falecido
Apds 3ras) lenlativas de enlrega. devalver o objelo. [E]owires

ASSINATURA DO RECEREDOR

DATA ENTREGH

MOME LEGIVEL DO AECEBEDOR

NEDOC DE IDENTIDADE
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TJ/CE - COMARCA DE CAMOCIM

E Emitido em: 26/04/2019 09:38
Certidao - Processo D015894-19.2017.8.06.0053

Pagina: 1

CERTIDAO DE REMESSA DE RELAGAO

£

Certifico que o ato abaixo consta da relagdo n® 0042/2019, encamirhada para publicagao.

Advogado Forma
Letécio da Silva Lima (OAB 24855-0/CE) D.J
Anténio Emanuel Vieira Moreira (OAB 30158-0/CE) D.J

Teor do ato: "CERTIFICO, face as prerrogativas por lei conferidas, que foi designada audiéncia de
Conciliagao, Instrugao e Julgamento para o dia 13 de maio de 2019, as 092:15h. O referido é verdade. Dou fé."

Do que dou fé.

Camocim, 26 de abr | de 2019.

Diretor(a) de Secretzria
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TJ/CE - COMARCA DE CAMOCIM

Emitido em; 26/04/2019 10:26
Certidao - Processo 0015894-19.2017.8.06.0053

Pégina: 1

CERTIDAO DE PUBLICAGAQ DE RELACAO

Certifico e dou fé que o ato abaixo, constante da relagéo n° 0042/2019, foi disponibilizado na pagina
880/886 do Diario da Justica Eletrénico em 25/04/2019. Considera-se cata da publicagdo, o primeiro dia atil
subseqgliente & data acim.;'a mencionada, conforme disposto no Cddigo de Normas da Corregedoria Geral da
Justica. ’ :

Advogado
Letacio da Silva Lima (OABB 24855-0/CE)
Antbnio Emanuel Vieira Moreira (OAB 30158-0/CE)

Teor do ato: "CERTIFICO, face as prerrogativas por lei conferidas, que foi designada audiéncia de
> Conciliagao, Instrugao e Julgamento para o dia 13 de maio de 2019, as 09:15h. O referido é verdade. Dou f&."
Do que dou fé.

Camocim, 26 de abr| de 2019,

Diretor(a) de Secretsria

[
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htips:/f'www2 correios.com.brisislerna sirastreamento/newprint.cim

BI774832053BR

O horario apresentado na his I8rico do objelo nao indica quando a situagdo ocorreu,

mas sim guando os dados foram
recebidos pelo sistema, exceto no caso do SEDEX 10 e do SEDEX Hoje,

Objeto entregue ao destinatdrio
07/05/2013 11:06 RIO DE JANEIRO / RJ

o7iosi2ois T

11:06 - Objeto entregue ao destinatirio
RIO DE JANEIRO /RJ
07052019 -
10:02 ! Objeto saiu para entrega ao destinatario
i RIO DE ANEIRO F_FEJ _ . )
, 30/04/2019

08:38 Objeto postado
Camocim / CE

em que ele representa o hordrio real da enlrega,

12

htips /A2 correios.com.brisistemas/rastreamentoinewprint.cfm

=
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56
PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA ?/

Comarca de Camocim

2° Vara da Comarca de Camocim
Rua 24 de Maio, S/N, Centro - CEP 62400-000, Fone: (88) 3621-1070, Camoeim-CE - E-mail:
camocim2{@ijce. jus.br

[ TERMO DE AUDIENCIA

Processo n®: 0015894-19.2017.8.06.0053

Classe — Assunto: Procedimento do Juizado Especial Civel - Seguro

Requerente: HENRIQUE DA SILVA PEREIRA .

Requerido: SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT

Aos 13/05/2019, as 09:15h, nesta cidade de Camocim, Estado do Ceara, na
sala de audiéncia do 2" Vara da Comarca de Camocim, onde presente se encontrava o(a)
mediador/conciliador(a) Adson Romdrio Rodrigues Santos, regulamentado nos termos da
Resolucdo n° 125/2010 do CNJ, abaixo-assinado, foi aberta a sessd@o de mediagao/conciliagéo,
em que sc fizeram presentes Henrique da Silva Pereira, representando pelo Antonio de Jesus
Pereira, acompanhada pelo advogado Letdcio da Silva Lima.

Realizado o pregdo, restou constatada a auséncia da parte PROMOVIDA,
mesmo devidamente citada para o ato, conforme se verifica as f. 55, razdo pela qual
recomendou o Conciliador que os autos seguissem conclusos para andlise da revelia e seus
efeitos.

B s da 90 menla
Requerente: 3 gpuu A~ do.  dokva fUERO.

/fﬁ/},}lﬂl/f)\ ,

i / ) -'.‘ /
N
Representante do Requerente: {.‘{LJICWLLU 0 -

de Sobve Lo

Adv. Requerente: 7~——.L‘Tf~ (a2
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