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JOSIVAN ALMEIDA BATISTA, brasileiro, casado, agricultor, inscrito no CPF

sob © n® gog.372.503-04, portador do RG n°® 2007370194-1, residente e domiciliado &
Rua José —erminic Pinho, n® 240, Madalena/CE, CEP 63.860-000, vem & presenga de
V.Exa., cor seu 2dvogado, proper a presente ACAO ORDINARIA DE COBRANQA DE
SEGURO DPVAT em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO

SEGURO DPVAT S/A, com sede na Rua da Assemblerg, 100 - 16° andar - Centro, Rio
de Janeirc - RJ, 20011-g0g, inscrita no CNPJ/MF sob o n°. 09.248.608/0001-04, € o faz
consubstanciado nas seguintes razoes:

- DOS FATOS.
No dia 17/04/2017, 3 parte autora sofreu um acidente de transito (acidente
de motocicleta), vindo a ficar com debilidade permanente completa de membro
superior, com luxacdo no cotovelo direito e escoriagdes no corpo, conforme faz

prova com a ceruddo de ocorréncia policial e 05 documentos médicos acostados a
exordial.

Constatade a debilidade permanents da parte autora, em razdo de
acidente de transito, esta faz jus 2o recebimento daz quantia a titulo de
complementagdo de ATE Rs g.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta reais),
corrigida desde a data do sinistro.

Scanned by CamScanner



A
2 DO DIREITO. ¥ ..

3r SEGURO  DPVAT DEL e
5 BILIDADE  pg : o
INDENIZACAG, ERMANENTE, DIREITO A\ 2
A pretens] :
. }‘llt( Mo autonal se encontrg Amparada pela Lei ne 194/74 ¢ art, 70 da
S.as a2 \ A q . - F\ ; Z . .
tb 1 “'\J-t‘ 1( CLALAE2007. A partir da Lo LLY4K/2000, passou-se a utilizar a
~ \ ) | o z : : "
tabela S n u‘.t CIMACW aneNo para quantificar o valor do sequro devido f
grav de invalide: apresentado, | onome o

A matéria foi sumulada pelo ST (Sumul

‘ A 474), deven : i
todos os CIL‘Idt‘I\'[L‘.\, 111di\[|||t‘mmm¢_: o s ser apllcada .

sumula 4240 A indenizagiio do sequio DPVAT, em caso de invalidez

pan h‘l' do beneficidrio, send paga de forma proporcionat ao grau da
invalides,

No caso presente, a parte
debilidade ndo foi enquadrad
recebimento do sequro.

Portanto, tem a parte autora o direito ao recebimento da quantia de ATE
Rs q.l.qf).oo (nove mil, quatrocentos e cinquenta reais) a titulo de complementagao,
em razao da debilidade apresentada no membro superior, acrescido de corregao

monetdria e juros de mora desde a ¢poca do acidente, nos termos das Sumulas 43 €54
do STJ.

promovente recebeu o valor a menor, pois a sua
4 corretamente pela seguradora no momento do

2.2 PERDA COMPLETA DA FUNGAO DOS MEMBROS SUPERIORES.

INDENIZACAO DEVIDA NO MONTANTE DE 70% DE R$ 13.500, 00.

E inconteste que a parte demandante sofreu um acidente de transito,
conforme faz prova a certiddo de ocorréncia policial e demais documentos em anexo,
vindo a ficar com debilidade permanente completa de membro superior.

Desse modo, com esteio no contexto probatdrio, na verdade real e
considerando que a parte autora teve perda funcional de completa de um dos
membros superiores, resta patente que a indenizagao prevista do sequro DPVAT in
casv é de 70% sobre R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos rea!is), 0 que res.ulta na
quantia devida de R$ 9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta reais), nos

moldes da tabela legal:

LEl 11.945/2009

ANEXO - - .
Danos Corporais Segmentares (Parciais) FaHanLmals
Repercussées em Partes de Membros Superiores e/ou das Perdas
Inferiores -
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, 25
cotovelos, punhos ou dedo polegar.
Perda anatémica e/ou funcional de um dos membros 70
| SUperiores.

: 0 superior
Portanto, considerando a debilidade permfmente no bmen:ﬁ; A szguro
apresentada pela parte autora, resta patente que faz jus ao percebime
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DPVAT no montante de ATE Rs q.4c0,00 (nove mil
reais), nos termos expostos. '

quatrocentos e cinquenta

§if
23. DA NAO QUITAGAO DO SEGURO DPVAT PELO PAGAMEhE:?c;é: ¢
ADMINISTRATIVO: NECESSIDADE DE PERICIA MEDICAJUD!CIAL ; “a, /
'A. prova pericial (exame médico para atestar a debilidade/in\.aalidez. ’
permanente) e imprescindivel para o desate da lide, com vistas 3 afericdo do grau da

invalidez permanente que acomete a parte suplicante,

o Ressalte-s_e que, de fato, a parte demandante n3o recebeu um valor
securitario a Menor na via administrativa, apds avaliagdo médica unilateral feita pela
sequradora, cuja conclusdo ndo é definitiva tampouco pode ser considerada justa.

A questdo de ser a invalidez total oy parcial ndo tem o cond3o de elidir a
necessidade de realizagdo da prova pericial, pois o grau aferido administrativamente
nao pago ao que realmente acomete 3 parte autora.

Ademais, repise-se & exaust3o: apesar de a parte demandante requerer
o valor integral do segmento corporal afetado, com deducdo do pagamento
administrativo, tal ndo exclui o pedido a menor, que é a complementagdo com base na
aplicagdo do percentual da perda sofrida, o que se coaduna perfeitamente com a
orientagdo das Simulas n® 474 do STJ, aqui jé citada.

Nessa linha de pensar, vale colacionar entendimento assemelhado do
Egrégio Tribunal de Justica do Ceara, que vem acolhendo as teses suscitadas,
especialmente para anular a sentenga de primeira instancia quando ndo realizada
pericia médica para atestar a debilidade/invalidez permanente. Sendo vejamos:

"Diante de todo o exposto, entendo que a sentenga deve ser cassada a fim de que os
autos retornem ao primeiro grav de jurisdi¢do para ser elaborada prova pericial com o
intuito de verificar se o pagamento parcial efetuado pela sequradora estd de acordo com

o grau de invalidez suportado pelo segurado.”
(TJ/CE, PROCESSO N. 2063-93.2007.8.06.0071, PUBLICADA EM 14/02/2013).

Neste mesmo sentido, ja decidiv o Tribunal de Justica do Rio Grande do
Sul, na Apelagdo Civel N° 70058070962 (N° CNJ: 0531723-19.2013.8.21.7000)

2013/Civel, in verbis:

"1 A Medida Proviséria n.° 451/2008, publicada no Diario Oficial da Unido em 16 de

dezembro de 2008, convertida na Lei 11.945 de o4 de junho de 2009, ,d‘_?ﬁ”'” a

necessidade de graduagdo da invalidez para a fixagao do montante |nden.|z'ator|.o..

». Desse modo, mostra-se Util ao deslinde da causa a realizagao de pericia médica, a
. [ ]

fim de aferir o grau de invalidez suportado pela parte autora, prova tecnica

indispensavel no caso em exame, impondo-se a desconstituigdo da sentenga, de sorte

a ser produzida aquela prova técnica. Inteligéncia do art. 130 do CPC.

[.]

, ; o oadica
Assim, na situag3o posta a analise deste Colegiado, deve ser realizada pericia medica,
!

a fim de se determinar se foi correto o adimplemento pan':ual 0: nao. R
Sobre o assunto em lume é o entendimento do Colegiado desta 5 R

como se vé a seguir:

APELAGOES CngEIS. SEGUROS. DPVAT. AGAO DE COBR:?ECS.CC;::;;L(I)DEE;
PERMANENTE. COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO. ACIDE g
DATA ANTERIOR A EDIGAO DA MP gsy_zooa. OUAI‘:JTIFICAC 0 DA LES70
DETERMINADA PELO E. STJ. Ainda que O amderlne de tr§n5|to tTn a Dc0 =
data anterior 3 MP 452/08, posteriormente convertida na Lei Federal 11.945/09,
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r:‘-e..%e"a 2 realizagdo de pericia médica para a apuragao do grau de invalidc.? do 4>
;;ro..‘endalpei? colendo Superior Tribunal de Justiga. Sumula 474 doQ %
:—iiiracua;ao dainvalidez, independentemente da data do sini;l :
SCONSTITUIDA, PREJUDICADAS AS APELAGOES, (Apelagao Civel No
uinta Cémara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Isabel Dias
, JUIZ3C0 em 19/12/2012). [
umpre ressa!‘:“ar que o Julgador é o destinatario da prova, o qual pode [
snte se manifestar quanto a necessidade ou nio de produgao desta para l
S:-E..J convencimento, consoante estabelece o art. 130, caput, do CPC, a ’

{
9
[§]

(8]
[T

2

0 P.—' m— s £ v
= e Cadera co juiz, de oficio ou a requerimento da parte, determinar as provas
PeCessenas a i g i i iligéncias inutei:

SCnas @ instrugto do processo, indeferindo as diligéncias intteis ou meramente

Kb, 3 ntendo gue deve ser realizada pericia médica para determinar o grau de
nvelbdez da parte postulante, pois se mostra Util ao deslinde da causa, a fim de que se
po==u averiguar sobre o montante indenizatdrio devido pela seguradora no caso em
2xame, segunao a tabela DPVAT.

.:".:-r o ".;?ga.'r‘n:e, diante dos fundamentos e precedentes jurisprudenciais precitados,
Sestonstituo a sentenga de primeiro grau para a realizagdo de pericia.

A’,:'-:' 0 exposto, desconstituo a sentenga de primeiro grau, a fim de que seja realizada
pericic médica na parte postulante, objetivando a quantificagdo da invalidez para a
Jixag3o do montante indenizatono sequndo a tabela DPVAT."

(Grifos noss0s)

Assim, resta patente que a parte autora deve ser submetida a avaliagao

médica, passivel de ser feita por pericia judicial, para aferir a real extensdo da lesao ,
s - |

ouz 0 2comete, a fim de estipular a complementagao do seguro DPVAT corretamente

e d= ‘orma proporcional, em obediéncia justamente ao teor da Sumula 474 do STU.

3.  PEDIDOS.

PELO EXPOSTO, requera V. Exa.: ‘
a) citar a ré no enderego mencionado para, querendo, responder a presente

retens3o no prazo legal, sob pena de revelia e confissao;
fim de constatar o grau da debilidade

do acidente de transito aqui narrado,
entos e depoimento de testemunhas;
r do sequro DPVAT no montante de

tos e cinquenta reais), a titulo de
do na pericia médica

p . =
a produgao de prova pericial, a

permanente ocasionada em razao
berm como a juntada de novos docum
¢) condenar a ré ao pagamento do valo
ATE Rs 9.450,00 (nove mil, guatrocen

complementagao ou em percentual a ser apura bt ¢
iudici i orrecio monetaria e juros de
judicial, valor este que deve ser acrescido de correg ] |

] do STJ;
ento danoso, nos termos das SUmulas 43 e 54 : |
Lyt o TUIDADE JUDICIARIA, nos termos da i

30 dos beneficios da GRA .
pirsen-r di¢des de arcar com eventuais custas e

Lei 1.060/50, por nao ter o autor con cort X
despesas pr;)cessuais sem prejuizo do sustento proprio e de sua familia,
conforme DECLARAGAQ inserta na procuragao;

e) acondenagao da ré naverba honoréria de sucumbéncia (20%).
oo (nove mil, quatrocentos e

Di-se 3 causa o valor de ATE_RS 9.450,00 U

uenta reais).

D)
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Pede DEFERIMENTO. W,

S /
&)}}1\' [N de 2010,
>

Pedro Viete '1&-& revedo
) OABICE 1 31,393

Quixgyamoty

\ L( o L
Pedro\lgor Pimgntel Azevedo
AB/CE nt31.391

RELACAOQ DE QUESITOS A SEREM RESPONDIDOS POR OCASIAO DA PLRICIA;
1. Ha Ferimento ou Ofensa Fisica ?
2. Qual Meio Ocasionou ?
3. Resultou Debilidade Permanente de Membro, Sentido ou Funglio ?
4. Resultou do acidente perda ou inutilizagio de membro, sentido ou funglio ?

5. Qual a debilidade ou deformidade apresentada pelo autor, originada pelo
acidente ?

6. Se V. Sa. tivesse que graduar a lesdo apresentada pelo autor, em qual
destes graus o enquadraria: 25%, 50%, 75% ou 100% ?
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAQ AD JUDICIA ET EXTRA

W

Joo 133 01944 <SP Lﬁ/ )\M(”.JQ no CPF di n" 909.3%1.603- DLr) e . |

|
J\‘ﬂ— <L vdan_“ U‘EI (Ld&x :0» pJJJJL. -SUM- H" Ml‘ MG P.‘nlro ; n* ,,ll(o r Q;!’:!h_ua;\ ?
Mmlu\ar\u, (,(.EJ/ CEP (3 €60 -000 i‘ 6;

OUTORGADOS: MARCELO OLIVEIRA DE ALMEIDA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB{CE. sob o n° 34.527, RICARDO ALEXANDER EDUARDO CAVALCANTE, brasileiro, |
solteiro, advogade, inscrito na OABICE, sob o n® 22,566, PEDRO VICTOR PIMENTEL
AZEVEDO, brasileiro, solteiro, advogado, Inscrito na OAB/CE sob n°. 31.382, PEDRO IGOR
PIMENTEL AZEVEDO, brasileiro, solteiro, advogado, inscritc na OAB/CE, sob o n°. 31.391,
todos com enderego profissional no Centro Juridico Santo Ivo, localizado & Rua José Campos
Torquato, 88, Centro, CEP: 63.800-000 QUIXERAMOBIM-CE; onde recebem intimagdes de estilo
(art. 39 do CPC), endereco sletronico: pedrovictorpa@gmail.com.

PODERES:

Por este instrumento o Outorgante supra qualificado, nomeia & constitui os Qutorgados acima |
identificados, seus procuradcres, conferindo-lne 0s mais amples poderes para o foro em geral, |
com a clausula “Ad Judicia Et Exira", para agirem, em conjunto ou separadamenie, emn qualquer
Juizo, Instancia ou Tnbunal, podsendo proper contra quem de direito as ecdes competentes e
defende-las nas contréarias, seguindo umas e outras, até fina! decisdo, usando os recursos legais
e acompanhando-0s, conferindo-lhes poderss especiais para requerer em Juizo ou fora dele,
como também confessar, transigir, desistir, renunciar ao dirsitc em gue se funda s acgéo, firmar |
acordos OuU COMpromiesos, repressntar 0 mesmo perante os Orgdos Publicos, nomear peritos e |
assistentes, promover reivindicagbes e impugnagdes, prestar liciios compromissos, recaber e dar
quitagdo, levantar, requerer ou receber alvaras, recebar chaques decomentes de condenacdo

judicial, além de outros n&o expressamente constantss nesse mandato. Os poderes aqui
descritos poderdo ser substabelecidos no lodo ou em parte, com ou sem reservas, dando tudo
por bom, firme e valioso, para o fiel cumprimento dests mandato.

Quueramobem £, LY ¢ GUIU(aro da_ JOI§

l
/ é l;Ha !

OUTORGANTE
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, jomuaﬂ. lensls  Balial .

brasileiro (a), cawado , GQnLLLH“or :
CPF 40d . 340 603 - 04 RG_ Q002370194 :
residente na (Rua,Avenida,Estrada) Pia 'rahc Hexznande PI'Y!A.LLLQ_._'Y\ JH0

Bairro_ Pinhox Cldade Maclslena

Estado_(ear3 Cep £ 3. 460 -00Q . Declaro, para 0s
devidos fins, que sou pobre na forma da Lei 1060/50, ndo podendo, desta
forma, custear as despesas processuais sem prejuizo do sustento proprio e de
minha familia, pelo que suplico a gratuidade de justica, assumindo inteira
responsabilidade, na forma da Lei 7.115/83, pelas informagdes ora emanadas.

-

L cokhim ,_| R de cutubne de 20 (¢

+ Ja)’f/nm Q/MK/ B’/

DECLARANTE
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B a0 DATA “H
TRmAL 20073701941 LFEDTAD 19/10/2009

JOSIVAR ALMEIDA BATISTA

s« EETUE
JOSIAS PEREIRA BATISTA
MARIA GLICERIA ALNEIDA BATISTA
DATA LS NALUBINTY

A T B
BOA VIAGEM - CE 23/07/1981

r’.?.\..pu,.- n
CERT. CASAMENTO - CARTORYO:1 orfcIo YERMO: 911 FOLHA: 149

RG: ANT: 339104699 &
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Compantia trargonss dacan (307} (]
B920178:7 ey (T
Lokl o @ some TP 0GAIS 042 | Fovtaiess CE
T S 0@ CTXI2$1,000%70 | CGF DA 1088400

CONTA DE ENERGIA ELETRICA GRUPO B | SERIE B4 | N

514940720
Data de Emizabo

Nome 13 36050 03 028000 - 5 26/02/2018 C
£oa. Pos 9SIVAN ALMEIDA BATISTA - yN /

RU JOSE HERMINIO PINHO 240 \_\ - §

PINHOS - MADALENA - 63360000 \, &
MeSdor Poste
Clisss 5519503 0000 DO0O .

1-RESIDENCIAL @1-NORMAL MONOFASICQ

PO!O’F!S‘-?} ?9372&3-9‘ CCF
tiome do Responsdvel
DATAS "INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
Mi o0 Ceaca Previsko Vieze # bagands RO VErao desls conta,

Agreseaghs Prowema Laitune Confunio
Fev/2018 26/02/2018 27/03/20148 e D1
s mdi@hd-ﬂ? Apuregho Indhvidual
Bavg 49 Caicum RS ASquots | Veior 00 Imponss Mengs) T, Anual Menmsl  THm | Anusl

o
20 o . JOE 2 I 8 O U AL

SAEARSSERADAAOCONTROLERSCAL 7€ | 33y i 300 B0 R 000
Y e L. L L

SOBRE O FATURAMENTO DC CONSUMO
Lot Acuel Lt Armeor - Comst | Consue AR Com it Cons Fet ~ Tarifa (RSVWR 0 Vlor (1S)

T l6l#l 123 1.4 3 0.0 2! aanny TR
_— e ' i
ﬁ‘ﬁiﬂo adL : kROl R mli.‘n
VALOR CONSUMO DO MES 14,77
CORRECA) MONETARIA DO MES 0,05
JURSS DI MES 4,76
TaXs DE RELIGACAD 7,43
C03. SALDO FATURA ANTERIUR 15,90

|
| |

]
. n.o:s‘mislols.e ol ool

- SRS TR

w,

e il

§ Corsn -:i;:a’*e;;z B e b g 78RR 5 OFISILIN
e W hoe. 15h BL - . e lain o 12 13 &) |
e 2 mi % Tiaenioself g candiint 5 VL, s cato adlzioral mara 29 E
s, '
| i
I
] !
1 0 Cherns 3920178-7  Referdnow fev/2018

Deta O8 Cmiante 26/02/2018 Tust o Pgar (RS 42,91
1+ Ga Diona Facat 514949720 '¥ ¢e Controie: 0008022178 20021 39012 19
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REPUBLICA EEDERATIVA DD BRASIL

EGHRO OBRIGA I NF DANDS PESSC 'rlif AUSAL
AUTOMOTOREE 1

MINISTERIO DAS CIDADES

THANSFORTADAS OU rhu ,f GURO DPVAT

= DETRAN - CE ne 013356512756 CE N2 013356512756  BILHETE DE SEGURO DPVAT
g CERTIFICADQ DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO ‘
; l--vu p-—-—-GOD muum—u—-—-——nNTRC EXERCICIO,
Pl FrT{ 01/ 01020462456 | 0000000000 2016 §
= f HONE. q ESTE £ 0 SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
ANTONLIA REGIA DE al MEIDA mmt:umﬂ;&#mﬂovluo
b A KR 3K R K SO OO XR SO SRR RO K AS CONDIOO :i '"b'
| ok s Roconoions Okcoocolooso - 8 www.seguradoralider.com.
| QUIXFRAMOBIM /CE k SAC DPVAT 0800 022 1204
CPF /| CNPY ] r BLACA ]
:..;;:J,-f_’ Loz s/ P
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PRE MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM

HOSPlTﬁbREGIONAL DR. PONTES NETO

pl Re
q\‘ G’o

KL X"

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA DE ATENDIMENTO URGENCIA /| EMERGENCIA

DATA: /7 1 O{I L

Dr. Pontes Netos =

UNIDADE DE ATENDIMENTO 24HS Eh%

PARA FINS DE DPVAT ESSA FICHA DE ATENDIMENTO SO TERA LEGITIMIDADE COM ASSINATURA DA

DADOS DO PACIENTES:
NOME:',

wo: —_ ANCO

G

MAR:

WCMW ittt Lottt

HORARIO: 0 59

ol

ATENDIMENTO N*

DIREGAO GERAL E DIREGAO CLINICA.

7 T2 £D
DATA NASCIMENTO: 23,07 9/

IDADE: _ 35 & ESTADO CWIL: W

NATURALIDADE: 600 ﬁ/zaamv &

SUSENDEREGO: rﬁ@u

mm

smossior JAULLLLLT

CIDADE:

BAIRRO: cer, O I SO0 O

esaoo:

ACIDENTE DE TRABALHO: Sma ( } NAO( )

m.eroue{gz)ﬂ 0y -HA473

-~

s -

-
ASSINATURA PA

| RESPON
ot P R mmhg PO e e FC:_aeo bpme  WRE_____lpm 3 o, PRGN,
QUEIXAS:
EMERGENCIA(VERMELHA) URGENCIA HMOR(AHARELD) URGENCIA RELATIVA (VERDE) NAOQ URGENTE (AZUL)
0 MIN 80 MINUTOS 120 MINUTOS 240 MINUTOS

Politraumstismo/TGE;
Queimaduras grandes;

Grave;
—
falta de ar;

Vomito + perda consciéncla
ou dor tdrax por mals de 30 min;
— Perfumglo no peito,
abdOmen ou cabega;

Crise convulsiva;

e
teniativas de suicidio;

Anafilaxis ou reagdes
alérgicass falla dear;

Hipar ou Hipoglicemiss
(disgnosticedss);

HeragGes SSW + sintomas
(atsgnosticades);

Hemorregls nio controlads;

——

e Fruturas; ferim

: Desconforto Respiratério

Dor no peito + clanose +

Intoxiceclo exdgena ou

Parads Cardiormesplratoria;

— Cofalels  sdbirta
r-pm-m-m progressive;

Alteragea sgudas de
compon-m-nm sgitaglic @

ou Idade superior s 80 anos;
Paclentes escoitados;
Deficientes  flsicos ou

—
—_—
—_—

Impossibilitados de deambulagho;

qurativos, rocas oU requisiches OF
confuso mental; desmalos; — Asmafors da crian; octh o
—— Historla de convulslo; | gnxaqueca: resultados de exames, esioliaclo
—— Dor tordcica Intanas: Dar ouvid ds @ | de stestacos medicos:
—_Crise asmitica ou . so
desconforto resplratério; gravet Demala

___ -Dor sbdominal sem
alteracbes sinsls vitals;

____ Sangramenio vaginal sem
dor .qulm!:
__ Vomito o diaméia sem
sinsls de desidracio;

— Diabético + sudorese,

alteragto do estado manial, visdo

turva, febre, vomlito, tﬂwllﬂ“‘"

taquicardia;

AlteracOea de sinals vitals
em paclentes sintomdticos;

—— Historia recenta de molena

Absoessos;

ou hemstémess ou enterommglsi | —  pigudrblos neurovegetativos:

—— Epistaxe; M Intenen; SEMPRE ORIENTAR A PROCURAR
_....r.-::f forte de qualquer lwnin om:pcrdlnn: UNIDADE BASICA DE SAODE!
naturezs; W MARCAR CONSULTA  COW
——Sangramanto vaginal com | —— ¢

dor abdominal; -

—— Miusens, vimitos L

diarréla persistents + sinale do

desidrataciio greve]

Ferbre alta (39-40";
LunagOes, sntorse + dor
intensa;

Acldents por animais

'

e |
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ESTADO DO CEARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAU
Qlﬁmno"im -

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE \é( .
ATESTADO e
'y
Atostoparaosdavldosﬁns,que 9&4{“"1/4 "‘1/“” £ Sl
“7
_i/ D71 5/ 7 7) recebeu atendimento médico em: 1
i

’7 - ; & P
-2 1< 2 I// com dlagnéstico de: /’c{'(c PR e s d PN "Mu' /)‘;‘jj
Folts IO El By mdirey Ll 5 &g

€ o(a) mesmo(a) esta necessitando de: . (L&A 7 ) dias de licenga do trabalho,
/

a partir da data do atendimento.
,fj - .’; 4 ;) ' .
Quixeramobim-Ce, <~ © /C ? A qedH g
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RECEITUARIO MEDICO

Nome:
7 )
/-'./ o § 2 s
//—._—_—7_
i i ~ A
A //- / il e __(/ f
/' o (/"5/) ' gt /y/_/; e’/
Z AT e —
> = C —_
) = = o g -7
Pt H g A AT
/ L’ =
s J et > &
< — i =3 A E
el s PIE- AEI "o g
X S 4 maa aAA -
 n T . & ot e mba RS )
7 -2 : 5 oot (e I~ -
/) o — - V% & o iy (T~
= j!’/UL}'-‘-,J(/" 3O > /764’
g / S - ; PL
";‘/‘ i Co g £ = Cowrder
i L 5} - z' & F ‘
v il /7)«‘ i o
= s LT
7 . f P C(\. "’& f—
£ ) o A - e s
/’-:-—':/!/‘, ’,":11}/_/{’/{ ) P "r""___" /-/Jc/7} < C;c
- ‘_le""'“" i
, & //
T // i;g""“
L s
// WR® bR
i @p"“- i
- ‘-5,.‘?'_
ot

-l
-

& X 6 hs.: 06M - 12T - 06N - 12N (4 X DIA)
SEU MEDICAMENTO 8 X 8 hs.: 06M - 02T - 10N (3 X DIA)

NA HORA CERTA 42 X 12 hs.: 06M - 06N (2 X DIA)
COM MEDICAMENTO NAO SE BRINCA, NAO TOME POR SUA CONTA.
Centro - Fones: (88) 2441-1219 1 34411217

Conego Aurslianc Mota, 236
- % M uixeramobim - Cears.
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) ‘2;‘_\ PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM
£G) ) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
i consi FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| QOINERAMOBIN SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE .
e —\

RECEITUARIO MEDICO

Nome:

s I
ATESTT; s = ~ ;
I §IA2 ] e B - =
& / L A F 08 -J {r AT Napa ,f?:ﬁu‘,\:;

PPAF = ; ; )
LRI LT oA gusSay Batrsra

e P._W-—:‘Yuér.}(;‘ /dc'b"”ft‘—):_’,fa:) c 67’? C\;L/!:fﬂ-.

wr

LS e wifme Lo TR AR

Sl lctnz wory fols 7Fene o, Carnoas e
LW MEMD & APRD [y ol AT
DhmmoeeT .

Ples ChUOSIREATE

< S——

—"‘/

f/

e |

6 X 6 hs.: 06M - 12T - 06N - 12N (4 X nm}

e =
gt

SEU MEDICAMENTO 8 X B hs.: 06M - 02T - 10N (3 X DIA)

-

&%/ NAHORACERTA 42 X 12 hs.: 06M - 06N (2 X DIA)
COM MEDICAMENTO NAO SE BRINCA, NAO TOME POR SUA CONTA.

ta, 236 Centro - Fones: (88) 3441-1219 / 3441-1217

Mo
Rua Cénego Aureliano Quixeramobim - Ceard.
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ESTADO DO GEARA

\ ——— -'
i Whiitnenu PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM %"aap

— | — -

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 515 - SISTEMA UMICO DE EAUUE

T b Bt bw

FICHA DE REFERENCIA
Unidade de Origem: ApS, 0P
Distrito Sanitdrio: 73, ~ ‘h‘ﬁ““;i;u \ Municlpa [ R,
Nome: Seravenen  MW-pmsede.  BANTC ...l {4
Sexo: ( )M ( )F Data de Nascimento: / / Ocuparso’ AN
Endereco: o= s a T Balrro: Fore {
Motivo do Encaminh : 7t > o 7 7
amento: T G Al R o - e g
e ol S B P C/ ) F € /,//: - /’/,f(v,' F A A
Resultado de Exames: A iy
( Conduta j4 Realizada: > = — N T
impress3o Diagnéstica: DN 27 7T
p S cy c (/4 L
Funglo Data Homa
AGENDAMENTO
~Encaminhamenio para atendimento  (— ) Ambulatonal () Hosptalar () Auwdio Diagnésico
Procedimenty: << - £ f £5%, Profissional < = St o a ki F 7,
Unidade de Relerénca: Data ! ] Hora:
FICHA DE CONTRA-REFERENCIA (*)
Unigage de Referénca:
- RESUMO CLINICO / CIRURGICO:

RESULTADO DE EXAME:
DIAGNOSTICO: Principal ciD

Secundério 1 cID

Secunddario 2 cib
PROPOSTA DA CONDUTA PARA SEGMENTO:
Opmblemajusliﬁcouareferénda? ( )Sm ( ) Nao
O motivo referéncia coincide com diagnéstico? ( ) Sim () Néo

Ass. Do Consultante - N° Registro Fungao Data
* UTILIZAR TAMBEM COMO RESUMO DE ALTA.
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S PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM | =
l@ ? SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |/ 9'\
~{ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE T et
| AUINERAMOuIM 8US - SISTEMA UNICO DE SAUDE & | O/
S A

RECEITUARIO MEDICO

Nome:

ATESTA OO

N\ LOHTO RS OD OENOOD

@JE Do inNan) Q\ALE A
CrOEAFE

N2 'S COICS R

AAID
’\;'.)L.\"\—\ OTE . v dad o OGC A

OC  ANOTIO {4:”011 "H’)i— i )
Tow keoay M ceeac =_g£2cf\gg_,
IRy 7 COM %ﬂog ﬁ){?j(:)OO
NAu e M~ € C(.\_,)Q—Jnj% = .
Lean 2OV V& OC€OCEN ]
- R LA cO (N
.y_—n:)lo \‘-e’ ) G_.. GOC/U:)
ANEDTE D10 ‘

~

| hs.: 06M - 12T/- 06N - 12N (4 X DIA)
ppty SEU MEDICAMENTO 3 i § h:.: osmﬁ..?z 10N (3 X DIA)
ﬁ ﬁ NA HORA CERTA 12 X 12 hs.: 06A{ - OGN (2 X DIA) —
L coM MEDICAMENTO NAO SE BRINCA, NAO TOME POR SU:\ f:,

’ 4 | 3441~
Rua Conego Aurellano Mo‘(;;nzn;osucn:::’?m.-Fg:::i'.(sa) 3441-1219

N
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. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA [ Coovarne 56 Exnt 3 g

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA e e oprwvagcns_ |
E DEFESA SOCIAL Oelenia Sociad . I
J ) POLICIA cviL Ceganamaras o b

DELEGACIA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM e A,

Fore (B} 344

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 536 -

Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicagdo: 17/05/2017 09:12:11

Data / Hora da Ocorréncia: 17/04/2017 10:59; o
Endereco da Ocorréncia: /2017 10:59:00

Complemento: PROXIMO AO LICEU o |
alrro: Municipio: g
Ponto de Referéncia: unicipio: QUIXERAMOBIM/CE

Dados da(s) Vitima(s)
Nome: JOSIVAN ALMEIDA BATISTA

Nascimento: 23/07/1981 CPF: 909.372.603-04

Rg: 2_0073701941 QOrgao Emissor:SSPDS UF: CE
Filiagdo: MARIA GLICERIA ALMEIDA BATISTA
JOSIAS PEREIRA BATISTA

P ndereco: VILA NOVA DIST. DE SAO MIGUEL e
. g irro: VILA NOVA CEP: 63.800-000
BLE: icipio: QUIXERAMOBIM/CE -
ggg ; t BRASIL Telefone: (88) 99794-4234
3323 Velculo(s)
a_§§§ £ 39 Placa: PMO7200 Uf: CE Municipio: QUIXERAMOBIM Chassi:
$E=3E2t 9C2HBO210FR411794 Renavam: 1020665456 Tipo do Velculo: |
s gg + MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/POP100 Ano Fabricagao: 2014
= 22&%"° Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA Cor: BRANCA Proprietario:

Centdlco que
e acordo

; ¢ dooriginal

ANTONIA REGIA DE ALMEIDA Situagao: NAO INFORMADO
Envolvimento: COLISAO

; Histérico —

A vitima informa que na data e hora supramencionadas, estava concuz:;:do

7*e B motocicleta de sua Esposa, Antdnia Regia de Almeida, para o seu trabaiho, !

quando na safda de Sao Miguel, préximo ao Liceu, nessa th;fde, passcu por |
®.ma lombada e uma pedra. QUE a parte dianteira da moto derra?ou 2o

Elnassar pela pedra, ocasionando a queda. QUE sofreu fenmer.tlos:oréj.m;é!a-nc

@ pé direito, no brago direito e na lateral de seu corpo a0 lado dlrent? Lsraz m.

QUE foi socorrido por pessoas gue estavam.préxlmo 2o local. CUE :::C:_

conduzido ao Hospital Pontes Neto, sendo atendido as 10h e ng;ln.bi!itapeéo |

Médico Pedro Henrique O. Coelho, CRM - 14290. QUE ﬁo!asglcosal-{enriguef _:_

valida. QUE possui duas testemunhas sobre o fato: Manue doa ] |

de Araujo RG n? 1764064-89 e Francisco Evirlandio Lucin ‘ |

| 2006021041644. E nada mais disse.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE QUIXEMH

y i :
LO REGISTRO : vy -
RESPONSAVEL PE i IBARIBE CAVALCANTI - MAT.: 30110313
. P I A
RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: | . - . Cooiec R
VISTO DO DELEGADO(A) : )
Pig 1oe2

QUIXERAMOSM
DELEGACIA MUNICPAL DE . o

|
Scanned by CamScanner



27/02/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

'SINISTRO 3170590300 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSIVAN ALMEIDA BATISTA NN
COBERTURA Invalidez s o S5

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE /
SEGURADORA S/A i

BENEFICIARIO JOSIVAN ALMEIDA BATISTA
CPF/CNPJ: 90937260304

Posicdao em 27-02-2018 11:12:13

Apods a liberagao do pagamento da indenizacao, recebemos seu pedido de reanalise do
processo. No entanto, apds a realizagédo da pericia médica e analise de sua
documentacao, nao foram identificadas novas lesdes permanentes ou agravamento
daquelas ja indenizadas Por esse motivo, informamos que o seu pedido de reanalise foi
encerrado e que fica mantido o valor pago anteriormente, conforme carta abaixo enviada
para seu endereco.

Dala do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregao Valor lolal

24/11/2017 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

4
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA
COMARCA DE QUIXERAMOBIM
23 VARA

RECEBIMENTO

MNesta data, receln estes autos.

Quixemmobim(CI-), (3'-—"‘-:_(1._- N oumo de20\&

: : :

" 5 3.5 [ i
Funcionario(a) responsavel

TOMPO

[rei a presente agio sob o tombo ' ‘\“_z.,g&[\q no livee e \\

Meata data, regis
ixeramobim, Estado do Cear 1.

desta secretaria da 27 Vara da Comarca de Qui

% ]
(yiser. mmobun(CFE), Cf{ e \J.\_OL_._/D&:’i e ,’H\C\ i

Funciomario(a) n@‘h avel

L

CONCLUSO

« i MM, hus

A de \;;Zc?)ép de 20 \_L fagn estes antos concluso I
s y srra Ledle Neto
Subtitnto da 27 Vara llr s Comarea dee Qhrixeremaobine, . Rogaciane Bezer

IR N

Funcienario(a rsml_us.wl-l
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA

v . . [ 99
Comarca de Quixeramobim /f il “’;,
2" Vara da Comarca de Quixeramobim L or
A Ut Jeaquim Peenandes, 670, Centro - CEP 63800.000, Fone: (88) 3441-1216, Quixeramobim-CE - E-mal;

-
/

tguizetatnotnm 2ot jee jus by “ ! w/
[ DESPACHO
Processo o 0002234-72.20019.8.06.0154
Classe: Procedimento Comum
Assunto; Acidente de Transito
Requerente: Josivan Almeida Batista
Requerido:

Seguradora Lider dos Consércios do Seguro Dpvat S/A

Inicialmente, defiro os beneficios da assisténcia judicidria gratuita.

Por ndo vislumbrar qualquer vicio da vestibular, recebo a inicial nos termos em
que € proposta. T

Diante da natureza da demanda posta em apreco, cile-se O promovido para,
querendo, no prazo de 15 (quinze) dias, responder aos termos da peticao inicial proposta e
acompanhar o feito até o final julgamento, sob pena de revelia.

d
Expedientes necessarios.

Quixeramobim, 26 de marco de 2019.

Rogaciano Bezerra Leite Neto
Juiz de Dircit:;,\
R A
uc.";::&_ffj_ rozsh! scise eofld

/N -
Cugior () €3 Bocrebuin
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Quixeramobim
2* Vara da Comarea de Quixeramobim

Av. Dt Joaquim Fernandes, 670, Centro - CEP 63800-000, Fone: (88) 3441-1216, Quireramobim- (Y
mail: quineramobim 2@ tjee.jus.brQuineramobim \

| CARTA DE CITACAO ]
Processo n; 0002234-72.2019.8.06.0154

Classe - Assunto: Procedimento Comum - Acidente de Trinsito

Requerente: Josivan Almeida Batista

Requerido(a): Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT

Quixeramobim(CE), 28 de margo de 2019.
Sr. Rep. Legal da Seguradora Lider do Consdércio do Seguro DPVAT

Pelo presente venho CITAR Vossa Senhoria de todo o conteudo da petigio
inicial e para, querendo, no prazo de 15(quinze) dias, responder aos termos da agio em
epigrafe ¢ acompanhar o feito até final julgamento, sob pena de revelia. Seguem anexas copias
de fls. 02/06.

Alenciosamenle,

Selo N° Pe 3581339

em 2210y g

raciano Bezerra Leite Neto
Juiz de Direito

Sr(a). Rep. Legal da Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT
R da Assembleia, 100, 16° andar, Centro

Rio De Janeiro-RJ

CEP 20011-904

20011-904

—
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