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ADVOCADOS AMSOCIADOS

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA ( . )

T —
VARA CiVEL DA COMARCA DE JUCAS, ESTADO DO CEARA. \&Q/
COMARCA DE JUCA L

' [
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&,45%2433 4 ?
JUSTICA GRATUITA g J

ESSO COM PRIORIDADE DE TRAMITAGAO — PARTE POR%WURK""
DE DEFICIENCIA FiSICA

SA

PROC

ELENILDO FREITAS DE SOUZA, brasileira, casado, agricultor, portador

doRG numero 2007202465-2, SSP-CE, inscrito no CPF sob o n° 048.966.853-
42, residente e domiciliado na29 de Junho, N° 257, Dt. Sdo Pedro do Norte,
Jucas - Ceard, CEP: 63580-000, por conduto de seus advogados,
devidamente qualificados no instrumento procuratério anexo, com enderego
profissional situado Rua Engenheiro Wilton Correia Lima, n° 9, Prado, Iguatu —
CE, CEP: 63502-105 efou Rua Joaquim Felicio, n° 201, sala 06, Shopping
Cavalcante Plaza Center, Bairro Messejana, Fortaleza-Ceara, CEP: 60.840-
115, telefone (85) 3215-1116, e-mail albeaugadvogados@hotmail.com, aonde
recebem notificagbes e expedientes do género, respeitosamente vem a
presenca de Vossa Exceléncia propor a presente AGAO ORDINARIA DE
COBRANCA contra MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A.pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob ndmero 61.074.175/0001-38,
sita & Avenida Anténio Sales, n° 1357, Bairro Joaquim Tavora, Fortaleza -
Ceara, CEP: 60.135-100, ¢ SEGURADORA LIiDER DOS CONSORCIOS DO

SEGRO DPVAT S.A. pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ sob o
n°. 09.248.608/0001-04, com domicilio profissional a Rua Senador Dantas, n°

1
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74, 5° andar, Bairro Centro, Rio de Janeiro — RJ, CEP: 20.031-205, o que faz | “ _og

pelos fundamentos faticos e juridicos que adiante passa a aduzir.
A principio, por nio reunir condigdes financeiras suficientes para arcar
com as despesas concementes a este processo sem que tenha prejudicada a
digna sobrevivéncia a parte suplicante declara-se pobre, nos termos da lei
1060/50, responsabilizando-se integralmente por tal afirmagso, consoante lei
7115/83, e requer seja agraciada pelos beneficios da Assisténcia Judiciria
Gratuita, sendo-lhe assegurado legitimo acesso a Justica.

DOS FATOS

No dia 29/01/2017, as 13:03 horas, o (a) suplicante seguia pela Rua B,
Verdes Park, Iguatu - CE, namotocicletaYAMAHA/YS150 FAZER SED, Ano

2013, modelo 2014, Chassi: 9C6KGO65DE0005711, Placa ORV-4147, quando
em dado momento, perdeu o controle € veio a cair.

Em razdo do grave acidente em que se vira envolvida, a pobre vitima
sofreu lesdes de natureza grave, que Ihe deixaram sequelas irreversiveis, que

modificaram em muito o modo de viver deste (a) postulante, limitando-o (a)
completamente.

Por fazer jus a indenizagao por invalidez prevista na lei 6.194/74, o (a)

promovente encaminhou as rés a documentagéo indispensavel & regulagéo e
liquidagao do sinistro.

Para a surpresa do promovente, no dia 20/06/2018, este recebeu
apenas a importancia de R$ 3.375,00 como Pagamento da indenizagao por

invalidez do Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores
de Vias Terrestre.

Ao final da instrugso processual, a parte

suplicante
demonstrardindubitavelmente qQue a quantia que

lhe foi repassada

C
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ADVOGADOS ASSOCIADOS
administrativamente n&o condiz com © grau de invalidez pela mesma \ {

entado, sendo medida que se impde 0 julgamento procedente desta agao,
adas ao pagamento da

apres
para que as partes promovidas sejam conden

complementagéo a indenizagao devida ao (a) suplicante.

DO DIREITO

DO VALOR DA INDENIZACAO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

O Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de

Vias Terrestre, conhecido popularmente como Seguro DPVAT, no modelo

atual, foi criado pela lei 6.194/74, de 19 de dezembro de 1974.

Tal Seguro tem como finalidade garantir as vitimas de acidente de

transito importancia capaz de ressarcir o dano pessoal causado, levando em

consideragéo o grau de invalidez pela vitima apresentado.

Ao tratar sobre o valor da indenizagao do Seguro DPVAT, a aludida lei

6.194/74 assim dispoe:

rtos pelo seguro estabelecido no art.

22 desta Lei compreendem as indenizagdes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por

pessoa vitimada:

()

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

“Art. 32 Os danos pessoais cobe

§ 12 No caso da cobertura de que trata o inciso |l do caputdeste
artigo, deveréo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lestes

diretamente decorrentes de acidente e que no sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica,
classificando-se a invalidez permanente cOMO total ou parcial,
subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e

incompleta, conforme a extensio das perdas anatdmicas ou
funcionais, observado o disposto abaixo:"
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' :
No caso em tela, embora o (a romovente tenha sofrido Io'sﬁ e, ()
o (a) TRAUMATISO CRANIO ENCEFALICO, em grau maximo, \_ -

4 -

indenizagdo no valor de R$ 10.125,00, bem como sofreu_ainda, ao

ermanente_no (a) FACE, em grau maximo, que, consoante tabela
a i p i i izaca e
radativa da lei 6.194/74, corres onderia a uma indenizacao no valor d

R$ 10.125,00, o (a) suplicante recebeu administrativamente apenas a

alor

quantia de R$ 3.375,00, havendo, portanto, saldo remanescente no v
de R$ 16.875,00 (dezesseis mil oitocentos e setenta e cinco reais em

favor do (a) demandante a ser recebido.

rmanente n

Outros 6rgdos do Poder Judiciario ja decidiram pela condenagao das
promovidas & complementagéo da indenizagéo do Seguro DPVAT:

AO ESPECIAL. ACAO DE COBRANGA. SEGURO
IE)%??EI?BL:SORIO DPVAT. COMgLEMENTAC.AO DO VALOR PAGO
ADMINISTRATIVAMENTE. INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL
COMPLETA. QUANTIFICAGAO DA LESAO SEGUNDO O GRAU DE
GRAVIDADE DAS CONSEQUENCIAS. CRITERIOS.
COMPLEMENTAGCAO DEVIDA. PEDIDO PROCEDENTE EM PARTE.
1. A Lei n° 6.194/74, com a redag&o atualmente vigente, dispbe que a
invalidez permanente indenizavel do seguro obrigatorio DPVAT pode
ser total ou parcial. Esta Ultima, por sua vez, se subdivide em parcial
completa e parcial incompleta. Sendo completa, & feito
enquadramento segundo o percentual expressamente indicado na
tabela anexa & lei, aplicado sobre o valor maximo de R$ 13.500,00;
sendo incompleta efetua-se a mesma correspondéncia da tabela,
procedendo-se em seguida a redug@o proporcional nos termos
indicados, ou seja, 75% para perdas de repercuss&o intensa, 50%
para as perdas de média repercussido e 25% para as de leve
repercussdo, adotando-se 10% de acréscimo para o caso de
seqlelas residuais. 2. Provado que o segurado foi vitimado por
acidente automobilistico e que, em razdo dele, experimentou lesao
parcial completa, ou seja, que na espécie impde indenizagio de 70%
(setenta por cento) do capital maximo previsto na Lei n® 6.194/74.
(TJ-MG - AC: 10525120038233001 MG, Relator: Otavio Portes, Data
de Julgamento: 08/07/2015, Camaras Civeis / 16* CAMARA CIVEL,
Data de Publicag&o: 17/07/2015)

LEGISLACAO ESPECIAL. AGAO DE COBRANGA. SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT. COMPLEMENTAGCAO DO VALOR PAGO
ADMINISTRATIVAMENTE. INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL
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COMPLETA. QUANTIFICAGAO DA LESAO SEGUNDO O GRAU DE
GRAVIDADE DAS CONSEQUENCIAS. CRITERIOS.
COMPLEMENTAGCAO DEVIDA. PEDIDO PROCEDENTE EM PARTE.
SENTENGCA MANTIDA. 1. A Lei n° 6.194/74, com a redagao
atualmente vigente, dispde que a invalidez permanente indenizavel
do seguro obrigatério DPVAT pode ser total ou parcial. Esta uitima,
por sua vez, se subdivide em parcial completa e parcial incompleta.
Sendo completa, & feito enquadramento segundo o percentual
expressamente indicado na tabela anexa a lei, aplicado sobre o valor
maximo de R$ 13.500,00; sendo incompleta efetua-se a mesma
correspondéncia da tabela, procedendo-se em seguida a redugao
proporcional nos termos indicados, ou seja, 75% para perdas de
repercuss3o intensa, 50% para as perdas de média repercusséo e
25% para as de leve repercussio, adotando-se 10% de acréscimo
para o caso de sequelas residuais. EMENTA DO REVISOR: AGAO
DE COBRANCA. DPVAT. INDENIZAGAO. QUANTIFICACAO. Nos
termos da Lei 6.194/74, a indenizag&o por invalidez permanente deve
ser quantificada de acordo com o grau das lesbes permanentes
apuradas, observada a tabela publicada pelo Conselho Nacional de
Seguros Privados, nos termos do art. 5°, § 5°, da referida lei. (TJ-MG
- AC: 10338130019841001 MG, Relator: Otavio Portes, Data de
Julgamento: 21/08/2014, Camaras Civeis / 16® CAMARA CIVEL,

Data de Publicagdo: 01/09/2014)

Assim, levando em consideragio que o valor da indenizagao repassada
ao (a) parte suplicante ndo corresponde ao grau de invalidez pelo (a) mesmo
(a) apresentado, requer digne-se Vossa Exceléncia em julgar inteiramente
procedente a presente agdo, com a condenagdo das promovidas ao
complemento da indenizagdo da lei 6194/74 devida ao (a) promovente.

DO PEDIDO

Por tudo o que foi exposto e por tudo o mais que ha em Direito, reque o

(a) suplicante:

- Pela concessdo dos beneplacitos da assisténcia
judiciaria gratuita, assegurando o legitimo acesso a justiga
a parte suplicante, independentemente do pagamento de
despesas processuais;

- Sejam as promovidas citadas via postal para, na
foma e sob as adverténcias legais, querendo,
responderem a presente agéo, sob pena de revelia;

¥ TR
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= A ATRIBUICAO DE _PRIORIDADE DE

TRAMITACAO AO PRESENTE PROCESSO, POR \&

TRATAR-SE __DE__ PESSOA PORTADORA _DE

DEFICIENCIA FiSICA:-

e e o M)

- Em respeito ao Artigo 319, inciso VIl, a parte
promovente manifesta o desinteresse pela realizacio &

de audiéncia conciliatéria, a este momento, tendo em -

vista que ndo vislumbra a__possibilidade de
composicdo amigavel entre as partes sem sua prévia
submissao a pericia médica, e por, este (a) postulante

residir em comarca que dista desta aonde tramita o
feito.

= Por derradeiro pugna pela inclusio deste
processo em mutirdo préprio para resolucio de agdes

gque versem sobre sequro DPVAT;

- Ao final do processo decisorio, seja a presente
julgada inteiramente procedente, com a condenagéo das
promovidas ao pagamento da importdncia de R$
16.875,00 (dezesseis mil oitocentos e setenta e cinco
reais), em favor da parte suplicante, referente a
complementacéo da indenizagdo por invalidez do seguro
DPVAT devida @ mesma, quantia esta a ser CORRIGIDA
MONETARIAMENTE E ACRESCIDA DE JUROS
MORATORIOS DESDE O EVENTO DANOSO;

- A condenagdo das promovidas ao pagamento de

custa processuais e honorarios advocaticios, ex vi legis.
Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em Direito admitidos e
tidos como licitos, em especial, pela produgdo de prova pericial sobre o (a)

autor (a), apresentando desde ja o rol de quesitos:
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sdo |
- As sequelas apresentadas pelo (a) autor (a)

. o7
compativeis com as decorrentes de acidente de transit g
- As sequelas apresentadas pelo (a) promoven
sdo de carater irreversivel?
- Que membro/fungao/orgao do autor apresentam
limitag@o em decorréncia do acidente descrito na Inicial?
- Qual o grau de invalidez apresentado pelo (a)

demandante?

- A limitagdo pode ser nominada como leve,
moderada ou grave?
REQUER QUE QUALQUER NOTIFICACAO REFERNTE _AO
PRESENTE SEJA REALIZADA EXCLUSIVAMENTE EM NOME DA BELA.
E

URIJANE AUGUTO FERREIRA, OAB-CE 16.326 SOB PENA DE
NULIDADE.

D4-se A causa o valor de R$ 16.875,00 (dezesseis mil oitocentos e
setenta e cinco reais).

Nestes termos,

Pede deferimento.

Fortaleza-CE, 20 de Julho dﬂ@}%
EUR A\E—AUGU/SE?ERRE

OAB-CE 16.326

LiGIA SAMARA ALBUQUERQUE PINTO
OAB-CE 22.902

DIEGO VICTO LOBO SILVEIRA

—_— s e EVDOV OILVEIRA

OAB-CE 25.815

JOAO RICARDO PINHO
OAB-CE 33.315

= v A o
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ADVOGADOY ASSOCIADOS

PROCURACAO PARA A CLAUSULA AD JUDICIA ET EXTRA

ilei do, agricultor,
OUTORGANTE: ELENILDO FREITAS DE SOUZA, bfaSl!ell'afl casado, 3
srtador da Cédula de Identidade nimero 2007202465-2 SSP/CE, inscrito no CPF sob o n

18.966.85342, residente e domiciliado & Rua 29 de junho, N° 257, Dt. S@o Pedro do Norte,
ic4s-CE, CEP: 63.580-000.

OUTORGADOS: DIEGO VICTOR LOBO SILVEIRA, brasileira, solteir_‘o,. advogaf‘.iO.
scrito na OAB/CE sob n° 25.815, EURIJANE AUGUSTO FERREIRA, br.aslllelra_, sol?elra.
vogada, inscrita na OAB/CE sob n°16.326, JOAO RICARDO PINHO, brasileira, divorciado,
vogado, inscrito na OAB/CE sob n° 33.315 e LIGIA SAMARA ALBUQUERQUE !’I!flTO,
asileira, casada, inscrita na OAB/CE sob o n°. 22.902, todos com enderego profnssuonal

uado & Rua Joaquim Felicio, n° 201, SI. 06, Shopping Cavalcante Plazza, Messejana, CEP:

.840-115, Fortaleza/CE e/ou Rua Engenheiro Wilton Correia Lima, n® 9, Prado, Iguatu/CE,
P 63.502-105.

PODERES: Para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 105 da Lei
.105/2015 - Cédigo de Processo Civil, e os especiais para receber citagdo, confessar,
sonhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se
ida a agdo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso e assinar declaragdo de

ossuficiéncia economica, recorrer a quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em
jjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso.

Iguatu/CE, 21 de junho de 2018.

milile 3neToca 4 Npes 2
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VOLADOS AsSOCIADOS

DECLARACAODE POBREZA h N
% -

Eu, ELENILDO FREITAS DE SOUZA, brasileira, casado, agricultor,
portador da Cédula de Identidade numero 2007202465-2 SSPICE, inscrito no CPF
sob 0 n°® 048.966.853-42, residente e domiciliado & Rua 29 de junho, N° 257, Dt.
S30 Pedro do Norte, Jucas-CE, CEP: 63.580-000.

DECLARO, para os devidos fins de direito, perante a Justica do Estado do
Ceara, nos termos da Lei 7.115, de 29 de agosto de 1983, de que sou pobre na
acepgao juridica do termo e ndo disponho de condigbes econdmicas para custear
as despesas judiciais sem sacrificio do meu sustento proprio e da minha familia.

Por ser a expressdo da verdade, assumo inteira responsabilidade pela
declaraggo acima, sob as penas da lei, assinando a presente declaragao para que

produza seus efeitos legais de condi¢bes econdmicas.

Iguatu - Ceard, 21 de junho de 2018.

Choillle Toillos db apicner. |
(4 3
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N® do CPF: 048.966.853-42

Nome: ELENILDO FREITAS DE sSouza
Data de Nascimento: 08/11/1986
Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigio: 26/06/2008

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 09:33:36 do dia 07/07/2018 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: 97AD.391B.A1D8.A81E

Este documento n&o substitui o “Comprovante de Inscri¢io no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1,548, de 13/02/2015.)

mn
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Preencha com (X] para documentagao entregue
Preencha com Bl para documentagio faltante

:TJ;ENTOS BASICOS L

Registro da Ocorréncia, expedido pela autoridade policial

Identidade / RG ou Certiddo de Nascimento ou Certido de Casamento ou CTPS ou Carteira Nacional de Habilitago da vitima
CPF da vitima ' -
Comprovante de residéncia da vitima

Autorizagdo de Pagamento / Grédito de Indenizagio (preencher modelo anexo)

WMENTOS DA VITIMA \

Laudo do Instituto Médico Legal - fML, qualificando a extensdo das lesbes fisicas ou psiquicas da vitima

Na falta do laudo do IML, documento da Secretaria de Seguranga Publica, informando a inexistencia do IML na localidade do evento
Termo de Curatela, no caso de alienagao mental

Alvard Judicial (se for 0 caso)

RESENTANTE LEGAL - se houver \

Procuragéo .

ldentidade / RG ou Certiddo de Nascimento ou Certiddo de Casamento ou GTPS ou Carteira Nacional de Habilitagéo do procurador
CPF

Comprovante de residéncia

NGAO
proceseo de avaliagio sobre o pagamento da indenizagdo ou reembolso ocorrera somente apés a apresentacdo de todos
documentos e desde que oles estejam em conformidade com a legislagéo vigente, quando iniciaré o prazo para pagamento da

fenizagdo, que é de até 30 dias.
1 outros documentos forem solicitados, o prazo de 30 dias - previsto para pagamento - sera interrompido.

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NA SEGURADORA
1 Documentagao recebida sem conferdncia

JRTADOR DA DOCUMENTAGAO ENTREGUE

ta___/____/
b Data / /
ntidade Nome

Identidade




dora

5-9"."D ER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO

LI i DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

P
—arecimentos, acesse o site https// ; s 04 ou 0800 221206
ara Wﬂ's:aﬁaptgmas com deficiéncia auditiva) ORI dexconbr ou gy pare . SAC VA 0800, 0221208
weelusiv® —
N F{JRM—ACOES PARA PREENCHIMENTO:

[recessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRE _
para correta andlise do seu pedido de indenizagso. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar

;el'l'f rasuras
3 Pagameﬂtﬂ.
| conta informada precisa ser de fitularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,

fesblﬂqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacio/reembolso.

obrigatorio Representante Legal para:

eneficidrio entre 0a 15 anos (pai, mie, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devers ser preenchido com os dados
o Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisaré assinar o formulério (no campo 2-

\ssinatura do Representante Legal”).
que o Beneficidrio seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).

eneficidrio mrg_]_ﬁ_e_l&ngs_- Necessario
formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficisrio. Necessario que o formulério seja assinado pelo menor de
lade (no campo 1*Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

mero do Sinistro ou ASL l CPF da Vitima Nome completo da vitima J
[_110 FI9¢6¢c F<57-42 [gcea.,/(_po Foer Al e SovdA
\DOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
me completo CPF titular da conta Profissao _
teaic Do FREITAI S P soC 2z 4 43 FTLEFS T ~4of AGRiCcwe ok
lerego Ndmero Complemento
2ed 2F Je& TeApo o
m i Cidade , Estado CEP
(- JAe PeiRo P35 Wofl T~ c4r Ce €7 £#0 -0 B D
ail Telefone (DDD)
: (56/) F. 76 74- S35
«claro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
pia do comprovante de residéncia do endereco informado.
o
~
AIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
RECUSO INFORMAR [J SEM RENDA (0 ATE RS 1.000,00 [ R$ 1.001,00 ATE R$ 3.000,00
RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 (J R$ 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 (] R$7.001,00 ATERS 10.000,00 (] ACIMA DE R$ 10.000,00
CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) (J CONTA CORRENTE (todos os bancos)
JBRADESCO (237) [X)BANCO DO BRASIL (001)  (JITAU (341) mco NRO
JICAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) [ ][ ]
fncu CONTA AGENCIA CONTA
on NRO. v NRO. DV NRO. DIV
225  J(X]) [ 20 g/¢ ][ P [ JL_J( JL ]
{informar digito se existir) (Informar digito se existir) (informar digito se existir) (nformar digito se existi)
A

Jlaro que os dados bancérios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitiria para o sinistro, autorizo a
Juradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta

3s efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagdo do valor indenizado.

)vcqu'f/(g L6 de_fecedel/d o de /&
Local e Data

fdgzﬂuan&) Eﬁruffm 0@ AM%

Campo 1 - Aséinatura do Beneficidrio Campo 2 - Assinatura do T —— Logal

PF.001 001/2017

e
- e e
e ——

T ——
o ————— T

——————————— L



g, GOVERND DO ESTADQO DO CEARA
3§ SCORCTARIA DA SCRURANGA PUIBLICA T DCICSA SOCIAL
i POLICIA LivIL
E AN CGACIA RCAKINAL BE IRUATLE
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 478 - 2233 1 2017

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTES « QUTROS

Data / Hora da Comunicacdou: 20/047/2017 0U8:50:40

Data { Hora da Dcorréncia: 28/a1/2017 13:83:00
Enderego da Deorréneia: RUA B

romplemento: :

Bairro: VERDES PARK Municipio: IGUATU/CE
Pontp de Referéncia:

Dadns dafs) Vitia(s]
ame: o EiTAS DE SOUZA
Nascimento: D8/117/1886 CPF:
RG: 2007202465 Orgao Emissor:S5P ur: CE

Filiagzao: FRANCISEA VIEIRA DE FREITAS
LUIZ RAIMUNDO DE SOUZA

Endereco: VIiLA SAQ PEDRO

Bairru: ZONA RURAL
Muricipio: JUCAS/KCE CEP: _
Pais: BRASIL Telefone: {88) B9B58-9910
Dadas dofs) Velctlo(s)
11 Placa: ORVA147 UR: CE Municipiv: JUCAS Chassi:
4694566 Tipa do Veiculo:

9C6KGORSDEODDE711 Renavam: BO5
MOTOCICLETA Marca / Modelo: YAMAHA/YS158 FAZER S5ED Ano

Fabricacio: 2013 Anp Modelo: 2014 Combustvel: GASOLINA/ALCDOL
cor: LARANJA Pruprietdrio: LULZ RAIMUNDO DE FREITAS Situagau:

NAD INFORMADO Envolvimanto: NORMAL
Nisfurico

Comparecal a esta delegacia o DECLARANTE, nesta dala , e informad:

das penalidades de falsa comunicagag de crime e contravéngan penal, Art

local e hordrio supracitado, trafegava como

340, informou gue ho
CUNDUTUR na moto YAMAHA / Y5, 150 FAZER, PLACA: URV4147, CHASSE
grEKGOESDEDDOG711, RENAVAM: 605469466,COR: LARANJA, ANO

FAB/MOD: Zu13/Z014, estando a mesma no nome de: LUIZ RAIMUNDO DE
FREITAS: Que o declarante canduzia a referida mota quando de repente

perdeu v cuntrole da mouty vindo a cair; Que foi sucvrrido pelo SAMU, ats o
Hospital Regional lguaty e sendo atendido pelo DR, FRANFENE, A,B,

OLIVEIRA, gue segundo v laude dv médico teve T. .E, @ hematomas no
rosto; Que veio registrar o fato para dar entrada no cegura DPVAT,
Vale salientar que as infurmagoes prestadas sdu de inteira responsabilidade

de DECLARANTE,

DELEGACIA DESTIND: DELEGACIA REGIONAL XE@TU

HESPONSAVEL PELO HEGISTRD
RDBERIO GOMES DO SANTDS = MAT.: 300074~1~7

RESPUNSAVEL PELA INFORMALCAL! >~ € &m’n@da g'ﬂlﬂi 1 f A 2

o T ey R Gy

B g o T p T e e TS = T o . e ’ -
o ' b A
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DELCGASIA RCGIONAL D IGUATU

Pag.1de?

tnpaszuun N i ral 7 mH s

. T,

GOVERNG DQ ESTADG DO CEARA

SLORLCTARIA DA SCRURANGA PIDLINA T DETCSA £
PDLICIA LiviL
7 DN FOACIA RFSHONA BT IBUATU

BOLETIM DE OCORRENCIA N° ‘L 33/ 2017
VISTL DL DELEGAD DI A) ; A

RA DA SILVA = MAT.: 1oBB1LD-1=6

T
_'_,..,_,__...-ﬁ--.—--‘—"""" -

}



=
5¢g‘l”‘d°m ) o}
O i iDER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12 //
o P i o

//en_tgacesse o site http://www.seguradoral 0800 0221204 ou 0800 0221
Eo ;g ;;ia;d“";as e deficiéncia auditiva e de fala) uradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
«clus //T
—AMADES PARA PREENCHIMENTO: _

essafio O preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
;::p]icgvel} sem rasuras. O Representante Legal* & obrigatério para os seguintes casos:

s com vitima entre 0 a 15 anos — O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
xré assinar @ declaragéo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”);

o5 com vitima entre 16 ¢ 17 anos - Neste caso, & necessério que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
,;e oututor). 0 formulério devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (*Assinatura da Vitima") e também por
b Rep,esentante Legal no campo 2 {*Assinatura do Representante Legal”).
1s0s com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas 0 Representante Legal devera assinar a
iclaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”). )
[
e Completo da Vitima CPF da Vitima a Data do Acidente
7&.9/&”(.1)9 Fdel TAS f)(? SouvZ g 0‘?59665‘?‘ A DF-e L- Lol
)
PRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
e completo do Representante Legal CPF do Representante legal
ail Telefone (DDD}
o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de

claro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar
jenizagao do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

sinalar uma das opgbes abaixo:

‘Nio hé estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
minha residéncia ndo realiza pericias para fins de prova do Seguro

0 estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da

DPVAT; ou
0 estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 (noventa) dias
do respectivo pedido.

o de indenizacio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada

etamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracio permita o prosseguimento da anélise da minha documen-
+30 sem a apresentagao do laudo do Instituto Médico LegaHML, concordando, desde j4, em me submeter a pericia médica as custas da
ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3¢ da Lei n®

guradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e aferigdo do grau da lesao,

194/74,
'dlaro ainda estar ciente de que a autorizagao para a realizagio dessa pericia ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagéo

fdica ou rentincia ao direito de contesti-la, caso discorde do seu contetido.

m o objetivo de permitir o exame do meu pedid

Secar/ce , ot de Fevele o de_ {F
Local e Data

Mﬂaﬁa—cﬁw@@
Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio G i
mpo 2 - Assinatura do Representante
_ Legal

LLO01 V0012017
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CCERTIFIC2MEGE, ém virtude da I;- ~uhdade e nos ¢ conferida por. lei o, tondo we 1584
requETETIENO por eseriio da pa.rtc iteressade, que o SARMT 193 CEARA prestou stendimento 20
Sr. ELENILEO FREITAS DE SOz, poriador do RGO 2007202465-2 ¢ iosctite no CFF
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SAUDE pUBLICA DE IGUATU- FUSP!

-

%ﬁ‘memﬁﬂEm

..m-'»“fmdw - EMERGENCIA

jpde DADOS DO PACIENTE
Pacients
ﬁ‘im FREITAS DE SOUZA
7408
i
o JUCASICE
ﬁ —
g RAIUNDO DE T MUNDO DE FREIT: [Eihn A= IWJU e
e RANSITO, 0
A TRAY l Conjuga
—_— CPF do Rasponsdvel | Endereyo
=0 | | RUA EM TRANSITO, 0 R
EsMO

DADOS DO ATENDIMENTO .

wﬂs IW . Iw- i——. '
G0 ARAIATH Womane | Ammmumﬂﬁmm -

sl ' "MARIA GARDENIA DE OLIVEIRA ol

mgho

F e 4 be  |(DAm ()imemagio ()OW®
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/0 do Atendimento e Sumério de Atendimento (Histérico, Diagndstico, Exames Solicitados e Conduta)
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Nome do Paciente:
ynidade de Origem
oistrlto sanitario:

m( ) Idade:___ O o Ocupacio,

Ender€G0=

e A e e
‘75%..&.-

ol i vov o~
ame, en (o - - " > e =

Res;ltajgozc% T ot (ol %ﬁ%%’—

_ﬁﬁ 1 f.ng-— o £ f}(/ Fac o ==
&-—-r\ ,/ % / -
e G

Fungdo J

AGENDAMENTO |

Procedimento:

Encamtnhamento /\ja at%mento*

Profissional:

Ambulatorial ( ) Hospitalar ( ) Auxilio Diagnostico ( )

Unidade de Referéncia:

Data_ /__/___

Hora,

FICHA DE CONTRA REFERENCIA

Nome do Paciente.
Unidade de Referéncia

Municipio,

Prontuario N°

L R A S

Resumo Clinico/Cirdrgico

Resumo de Exames

Diagnastico: Principal

Secundario 1 cID
Secundario 2 CID
Conduta Realizada

———

Proposta de Conduta para Seguimento

R




; ‘SHICA DR IUATY, p
pod

(RIAl -
aN u.nnmmowm.:m @&%& () *\(, I
Pﬂ' 4 ‘
e,  ondinento - EMERGENCIA |

WM*

-~ - DADOR 1. ., WNTE T
o !J!N!LDO mmmnuqm J -
w‘m-!“ . o R ' Am
ﬂa"“” s “Lﬁ"”"' B mn pa LB | - == TR MO ; ’ -
;;u;;"' JUCAS/CE z

T vavee - -w“-_—m“_“-"‘"""‘ e |, ' ap . ' . rm—

FREITAS 1Eh
N WMUNOO DE FREVTAS Rt P Y mwm osf 'u.?» e
-""o VER( o ks T
FARD e """"'“i.'g,-'.;;'---"-w—»’-u--m.)ﬂrm N R S
e | 1By '
R it = "'““Wﬂiu'“"l = g [0 e ——

M 0w —— e

MACSABEA e, AUAB, O

ulku"“ 1&‘ m

o -
: CcE
-.....___'JADOB Do swmmm

17 | sus

s g

e .
i ' Fow ...-.-.-:
— ., paas T L
me ..-.'l:m ' P hf._» | I i~ :
A EquNIOMRROdmﬂ'I'ﬁ“___“_“ oo WAL, e
b Ana e 1"«':! 1'.,' R - Gk |
i i P am e s, o ——— ) "Wﬂ]-b.ﬂ.-' "E.(."" T4 .
4 g iy _
§ ’mm‘llral.qﬂ. " T vpads atde
W T . ———————— - [ A !
i PO ”
o s o o

; 5 , " v '
TYN["“"'" — i
o I |

T e
By

T

o N 150 dCT
de Atendimento (Histérice *lnnﬁsuco.!-um'. MY Bt

) Gapd oy @ A0
QIMM’%M@ M

3/ Gandugl @dw‘rﬁq

() Dt log A0 &‘f( ‘Z;;’;;;
5 Al ey + o8 (oo, =
® Lol nm (00w} SF0,87 (aovf’ﬁu [Rox G
D lbos ook y Sisie
& W,n,)?faf S0 7. [ dogfien)

Dr.Eugesn

cREM -9333 DT"—Q;QO"J &
D A




FUNDAGAO OTILIA CORREIA SARAIVA
Telefone: 88 3532-7700 Fax: 83 3532-7719 - Barbalha - CE

FICHADE INTERNACAO HOSPITALAR ' )

Visite noss ite: www,focs.com.br ¥ '
AIH UNISUSWER L1410 SO \[GIIHCH * nsasso: 18/03/2017 0?.-':21
—————— LA 38289

L=~ L7 ENILDO FREITAS DE SOUZA Zdndes 30m dm 104 Saxo:d
pient= 1986 CPF: RG: 200720 -
—pa/1l/ 072024652 Est.Civil: SOLTEIRO

N:;c: 05/ FRANCISCA VIEIRA DE FREITAS Pai:LUTZ RAIMUNDO DE SOUZA
§26d0 e S L e e e
k'ca‘ RUA VINTO E NOVE DE JUNHO SN Bairro: CENTRO
e io: 369TY , TE=CK CEP: 63500000
F,::-‘,P:_ §g98589916 ProfissSo: AGRICULTOR Cor: PARDO
Bral.: ACOPIARA CE  ReligiZo: NAO INFURMADO  Atend:WESLEY )
pral-: o e e e e e e e e e e e e e e e e o e e e e e

I0 NILSON DE FREITAS CPF:

=== 0SB CORREIA SARAIVA JUNIOR IProntuirio: 134612
INTERN. CIRURGICA |Data/Hoza.: 17/03/2017 14:37

posTO I -Hgign 1Qto/Leito.; 107-05

URG

ﬂiu':

Orar.s 02

|Tipo Acom.: ENFERMARIA

————

& M S

S - -ANTECEDENTES PESSOAIS- - o
gl DM () ave | ) ALERGIA A DROGAS ( )
e

wE FISICO: i G et el J

VAIS VITAIS: e e e A A A A R SR H RS B B
i FP = FR = —— 2
V: R e B e et
DOME :

UROLOGICO:

RM =

bl kL T ——

TRANSF. P/ LEITO ENE/APTO

TRASNF. P/ MEDICO:

£ . '
EH‘E../_(_/ O Lt CONDICOES DE ALTA:
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; s?:{-a? AV. PAULO MAURICIO 5/N - VILA SANTO ANTONIO
1 _ F
o H ﬂ't 0 M’tmﬂ ONE 8835327700 wwwfoes.med br BARBALHA-CE

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

#

/2017 19:20 ATENDIMENTQ: 382895 PRONT.: 134612 i

, 18/03 £RNADOS 107-05
o SEENIEEO FREITAS DE SOUZA YRRED' T SHMAR

====:"5==m
19/03/17 19320
o
! ENTO NEUROLO
RATAM GICO, EM POI DE D LUI COM
oM, EM T ' RENAGEM DE HEMATOMA, EVO
fou ESTAVEL, MANTEM DRENO DE SUCGAO ABERTO, MEDICADO CONFORME PRESCRITO, SEGUE
GRS o5 DB ENFERMAGEM.

f cuIDA

gm 18/03/2017 12:38  ATENDIMENTO: 382895 PRONT.: 134612
. SUS INTERNADOS 107-05 POSTO I -HMSA

} i ELENILDO FREITAS DE SOUZA

E===

lo; 13/03/17 12:38

¢ JOVEM ENCONTRA-SE NA SO.
fE RETORNOU DA SO ESTA SOB EFEITC ANESTESICO, FAZENDO USO DE DRENO, MEDICADO

{E PRESCRITO, SEGUE SOB CUIDADOS.

RA: 18/03/2017 12:03 ATENDIMENTO: 382895 PRONT.: 134612

b SUS INTERNADOS 107-05 POSTO I -HMSA
* ELENILDO FREITAS DE SOUZA

= ==

%: 18/03/17 12.03

TOVEM ENCONTRA-SE Na S0. -

M? SANDRA 544.436 TE
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Hospitg] Sao Camilo

Uni
R{Eaage de Tomografia Multi-Slice
antos Dumont, 510 - Iguatu - CE

L IR T ] L LA e T
Yt e ey e
.y
\
DRSNS

% 1
Fody
j_ j Telefax: (0xx 88) 3582-7800
: MD\REIT
PACIENTE: ELENILDO FREITAS DE S0UZ4 DATA: 16/03/ 2017

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTI-SLICE DO CRANJIO-CEREBRAL

TECNICA:

- Obtidas imagens por aquisigfo volumétrica em tomografo isli
r maultislice, sem o uso de
contraste venoso. As imagens foram POs-processadas e analisadas em workstation.

LAUDO:

- Hematoma subdural ﬁonto-Parietal direito, com espessura méxima de 1,9cm, com efeito
compressivo sobre o parénquima adjacente, apagando os sulcos locorregionais, desviando a
linha média para esquerda em cerca de 3mm, com leve efeito compressivo sobre 0 VLD.

- Restante o parénquima encefélico com coeficientes de atenuacgo preservados.

- Demais ventriculos cerebrais com forma, dimensdes e topografia normais.

- Demais sulcos corticais, fissuras ¢ cisternas anatdmicos.

- Néo identificamos hemorragias intraparenquimatosas.

Obs. Pan-sinusopatia.




CEDIMAGEM
CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

BARBALHA - CE :

- NOME: Elenildo Freitas de Sousa
gXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

. CONVENIO:apac
- DATA: 17/03/2017

LAUDO
e COMENTARIOS: Os cortes tomogrdficos computadorizados  foram '
* btidos sem a infuséo EV do meio de contraste iodado. '

- 0S SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS:

e - S:‘na:‘s de hematoma subdural crénico em alta convexidade a direita, com

leve efeito de massa e com espessura de 2 cm.

e Cafc:ﬁca;:fib residual parietal a direita.

CRM 12448 CE
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Mota Fiscel - Conta de Enorgia Ela
Companhia Energética do G Btrica Grupg g
fua Padre Valdevine, 150 | cop o | Série B.q | o

CEP
fa e l CNPJ 07047251/0001-70 | car %%1?35‘3;% Fortaloza Cg
% - :!
I PADOSBOCUENTE = - -

Rota 14012125010208000

509992333

Consumidora
RG / CPF / CNPJ

b
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Yox iacka paty g,

28 Bty
T 10 438 gy

26 de abrd de 2000
de Medi
nda via Nome FRANCISCA VIEIRA DE FREITAS idor B
" Enderego Postal 783689 Dste
o "’Jm;}mﬂls oo 1 sy
m
an“lﬂﬁﬁﬂ c0N95C3 end. da Unidade

:"‘,4!' ol 'li,-ﬁ'-h:_:-"

DT SAQ PEDRO DO 1ucag
63580000

906.623.693-00 caE
Classe 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA
: | INPORMIAGOES SOBRE O Fary - ——
g - : 4 Leitura Atual$ Leitura Amtenior €) Constante cmﬁgfﬁﬁjm e [\]
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" 00,09 ‘ 0 108
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gﬂﬁ‘ 22/01/2018 20/02/2018
3 BBEA RESERVADA AO GONTROLE FISCAL
D51D.D27C.5180.7E25.A2D0.F1C5.536D.C198
"m Baga de Caleulo (RS} Allquotg Valor do Iimposto
(UTROS A MUNICIPAL-INT 12,712 77,37 % 20,88
CAO DOVALOR DE CONSUMO
®9
2,59
17,60
6,09
25.18

NDIC. DE GUALIDADE DO FORNECIMENTO

Veja a tegenda no verso desta conta,

CM: 22,96
Conjunte JUCAS
S0 CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) mes NOV/ 2017 -
Lirpensa fuas emissoes pelo consumo de energia clétgﬁ:‘a Eanailiion Padrao l{-',?:'d::’ua. m,m‘?ﬁ,‘:‘.‘ﬁ ﬂ
: Consci co ) " ;
Emitids kg (CO} Compensado kg (CO.) nsci g . it L s et T
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W$30:  0/02/2018 Referéncia:  JAN/2018
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0

iZ RAIMUNDO DE FREITAS RG ne
Portador do CPF pe

;4 1575-353 -00, com domicilio na Cidade de F ;
" Je _Ceala » Onde resig e i
© na (Rua/Avenida/Estrada)

W— ToAko . =~
. complemento __________J\'&C JAe Peppo

r~ - " ’ penas da L i ql.l
'.'Ei:”‘o abaixo mencionado & (era) de minha propriedade na (Ii’a‘ta d
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dente ocorrido com a vitima ELENILDO FRETAS DE souza
. ELENILDO FREITAS DE SOUZA, cuj
ondutor erd E < e_-'_,wc}o ERCraar 96 raubd cujo

yefculo: YAMAHA Y5150 FAZER SED

Ano: 2013
Modelo: 2014
ORV 4147

placa: ORV 414/

Chassi: 9C6KGO650E0006711

Data do acidente: 29/01/2017
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' Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo /,:: %
,-pf”afs /s
,N,STRO 3180261332 - Resultado de consulta por beneficiéri(
mA ELENILDO FREITAS DE Souza
Vg’ ERTURA Invalidez

g ,?ro DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Pfeufdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

eNEFICIARIO ELENILDO FREITAS DE SOUZA
PoFICNPJ: 04896685342

Posi¢ao em 07-07-2018 09:32:09
Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagcdo do pagamento na conta
indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento Valor da Indenizagao Juros e Correcao Valor Total
20/06/2018 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Jucis

Vara '[:]niCa da Comarca de Jucas S
Rua José Facundo Leite, S/N, Centro - CEP 63580-000, Fone: (88) 3517-1109, Jucés-CE - E-mail:

jucas@tjce.jus.br
l: WHO INICIAL (Emenda) B
~__DESPATT
-64. .8.06.0113
. 0000499-64.2018
gz:secs :go o procedimento Comum
. y Segurﬂ
ﬁssum"' . ELENILDO FREITAS DE SOUZA
Reque:;). ; Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT e outro
equc .

R.H.

Intime-se a parte autora, por seu advogado, para que, no prazo de 15 (quinze)
emende a inicial, sanando 0s seguintes pontos:

1- juntar comprovante de endereco em

Seu nome ou em caso de nao haver
informar qual a relagdo existente entre o requerente e o(a) titular do comprovante acostado aos
autos, COmM COMProvagao documental;

2- Juntar peticdo devidamente assinada, haja vista que a peticio de fls. 02/23,
encontra-se apocrifa;

Decorrido o lapso temporal acima assinalado sem o cumprimento das diligéncias

determinadas, serd indeferida a peticdo inicial, nos termos do art. 321, pardgrafo tnico do
CPC.

Expedientes Necessarios.

Jucds/CE, 13 de agosto de 2018.

G

Yanne Maria Bezerra de Alencar

Juiza de Direito

T

T
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Emitido em; 31/08/201812:50 %,
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£ - COMARCA DE JUCAS
50 - Processo 0000499-64.2018.8.06.0113

THC
certid

CERTIDAO DE REMESSA DE RELAGAO

Certifico que o ato abaixo consta da relagao n® 0097/2018, encaminhada para publicacéo.

Forma

Advogado

Eurijane Augusto Ferreira (OAB 16326/CE) D.J
razo de 15 (quinze) emende a
eu nome ou em caso de nao
provante acostado aos autos,
peticao de fis. 02/23,
to das diligéncias

Teor do ato: "Intime-se a parte autora, por seu advogado, para gue, no p
tar comprovante de endereco em s

inicial, sanando os seguintes pontos: 1- jun

haver informar qual a relagio existente entre o requerente e o(a) titular do com

com comprovacdo _documemal; 2- Juntar petigdo devidamente assinada, haja vista que a

encontra-se apécrifa; Decorrido o lapso temporal acima assinalado sem O cumprimen
fo unico do CPC."

determinadas, sera indeferida a petiggo inicial, nos termos do art. 321, paragra

Do que dou fé.
Jucés, 31 de agosto de 2018.

Diretor(a) de Secretaria
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|/CE - COMARCA DE JUCAS
Y idao - Processo 0000499-64 2018 8.06.0113

CERTIDAO DE PUBLICACAO DE RELAGAO

Certifico e dou fé
era-se data da publicagio, o primeiro dia util subseqiiente a data
digo de Normas da Corregedoria Geral da Justica.

Justica Eletrénico em o
acima mencionada, conforme disposto no

que o ato abaixo, constante da relacio n® 0097/2018, foi disponibilizado no Diario da
3/09/2 i

018. Consid
Co

Advogado
Eurijane Augusto Ferreira (OAB 16326/CE)

"Intime-se a parte autora, por seu advogado, para que, no prazo de 15 (quinze) emende a
ini seguintes pontos: 1- juntar comprovante de endereco em seu nome ou em caso de nao
haver informar qual a relagdo existente entre o requerente e o(a) titular do comprovante acostado aos autos,
com comprovagio documental; 2- Juntar peticao devidamente assinada, haja vista que a peticdo de fls. 02/23,
encontra-se apdocrifa; Decorrido o lapse temporal acima assinal

ticdo inicial, nos termos do art. 32

determinadas, sers indeferida a pe

Teor do ato:
ado sem o cumprimento das diligéncias
1, paragrafo tinico do cPC"

Do que dou fé.
Jucas, 4 de setembro de 2018.

Diretor(a) de Secretaria

e
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ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
. COMARCA DE JUCAS
VARA UNICA DA COMARCA DE JUCAS

Rua José Facundo Leite, s/n° Jucds/CE
CEP: 63.580-000 — Fone/Fax: (88) 3517.1109 — E-mail: jucas@tjce jus.br

. CERTID A' (0]
AUTOS ACAO CIVEL — ORDINARIA DE COBRANCA
PROCESSO N° 499-64.2018.8.06.0113

CERTIFICO em virtude da fac
dia de hoje, com

culdade que me é conferida por Lei, que no
pareceu na Secretaria de Vara Unica
Jucas/CE, a advogada da parte promovente a

do Férum Judicidrio desta Comarca de

Dra. EURIJANE AUGUSTO FERREIRA

(OAB/CE n° 16.326), a qual rubricou is fls, 02/07 e assinalou as fl. 08, todas da petigdo
inicial.

O referido € verdade.
Jucas/CE, 12 de setembro de 2018.

R%tho CORREIAQE ALM;EIDA

Supervisor de Unidade Judicidria (em exercicio)
Entrd{:cfa Inicial — Matricula n° 767
Vara Unica da Comarca de Jucds/CE

L
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Escritério Fortaleza L
R. Joaquim Fefco, n°201, Saia 08, Shoping Ca Escritorio Iguatu )
m?fm‘m?cm CEP 80.640-115 s e E::'roﬂr:ﬂo mfmmcm %-ﬂu g-m | &
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AO EXCELENTISSIMO JUiZO DA VARA UNICA DA COMARCA DE JUCAS'- Z?’/ , ;
ESTADO DO CEARA. A7

PROCESSO NUMERO 0000499-64.2018.8.06.0113

JUSTIFICAGAO DE ENDERECO £

ELENILDO FREITAS DE SOUZA, devidamente qualificado(a) nos
autos do feito em epigrafe, por conduto de seus advogados, vem a presenga

de V. Exa., com muito decoro, atendendo a despacho retro, informar que O
comprovante de enderegco apresentado pelo a parte autora, encontra-se em

nome de sua genitora, a senhora, FRANCISCA VIEIRA DE FREITAS, pelo que
roga pelo prosseguimento do feito.

Nestes termos,
Pede deferimento.
IGUATU-CE, 18 de setembro

—

EURIJANEMAUGUSTO FERREIRA
OAB-CE 16.326

COMARCA DE JUCAS
PROTOCOLO

N AT 20 L4
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DESPACHO =
Processo n% 0000499-64.2018.8.06.0113

Classe — Assunto: Procedimento Comum - Seguro

Requerente: ELENILDO FREITAS DE SOUZA

Requerido: Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT e outro

Vistos em conclusio.

Considerando os termos da Portaria n.° 03/2019, da lavra desta magistrada,
que trata do I Mutirdo de Avaliagdo Médica e Conciliagdo no ambito das Acdes de Cobranga
de Seguro DPVAT da comarca de Jucés, designado para o periodo de 13 e 14 de junho do

corrente ano, determino a inclusdo do presente feito no referido Mutirdo, a fim de que seja
realizada, no dia 13 de junhe de 2019, as 10:30h, a avaliacio médica na pessoa do(a)

autor(a) e, em seguida, uma audiéncia especifica para tentativa de conciliacao entre as partes,

devendo a Secretaria de Vara proceder as intimagdes na forma estabelecida na portaria
inicialmente reportada.

Expedientes necessarios.

Jucias, 23 de abril de 2019.

YonnuIWsUneo
Yanne Maria Bezerra de Alencar
Juiza de Direito

e i o i el
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TJ/CE - COMARCA DE JUCAS
Certidao - Processo 0000499-64.2018.8.06.0113

CERTIDAO DE REMESSA DE RELAGAO

Certifico que o ato abaixo consta da relagao n° 0125/2019, encaminhada para publicagéo.

Advogado

Forma
Eurijane Augusto Ferreira (OAB 16326/CE) D.J

Teor do ato: "Vistos em conclusdo. Considerando os termos da Portaria n.° 03.’2_019.d daclfgrr:n::sdtz
magistrada, que trata do | Mutirdo de Avaliagdo Médica e Conqillagao no ambito das _Agﬁesd eoorrente o
Seguro DPVAT da comarca de Jucds, designado para o periodo de 13 e 14 de junho do '
determino a inclusgo do o]

resente feito no referido Mutirdo, a fim de que seja realizada, no dia 13 de junho de
2019, as 10:30h, a avaliacao médica na pessoa do
tentativa de conciliacao

(@) autor(a) e, em seguida, uma audiéncia especifica para
entre as partes, devendo a Se
estabelecida na portaria inici

cretaria de Vara proceder as intimagdes na forma
almente reportada. Expedientes necessarios. "

Do que dou fs,
Jucds, 29 de abril de 2019.

Diretor(a) de Secretaria



Emitido em: 02/05/201

/CE - COMARCA DE JUCAS Pag
iddo - Processo 0000499-64.2018.8.06.0113

TJ
Ce

CERTIDAQ DE PUBLICAGAO DE RELAGAO

o0, constante da relagdo n° 0125/2019, foi disponibilizado no Diério da
dera-se data da publicacdo, o primeiro dia util subseqiente a data
Cédigo de Normas da Corregedoria Geral da Justica.

Certifico e dou fé gue o alo abaix
Justiga Eletrénico em 30/04/2019. Consi
acima mencionada, conforme disposto no

Advogado
Eurijane Augusto Ferreira (OAB 16326/CE)

magjst:g (;T:e atfc:; 1‘;'t/(ijsto.'s Ne’ern‘ conclusao. Considerando os termos da Portaria n.° 03/2019, da lavra desta
Seguro g comoarca uélraj %eé Avaliagdo Médica e Conqhaqao no ambito das_Agoes de Cobranca de
determino a inclusdo do presentee f:'t s, designado para o periodo de 13 e 14 de junho do corrente ano,
2019, as 10:30h, & avaliacao medi ito no referido Mutirdo, a fim de que seja realizada, no dia 13 de junho de
tontativa de conciliagho oo e ica ;;S pe;ssoa do(a) autor(a) e, em seguida, uma audiéncia especifica para
estabelecida na portaria inicfa:‘mentepfepo,}ad?%':(?:’ed?ei‘:;fﬁt:;g sc;erio\;a:ra proceder as intimagdes na forma

Do que dou fé.
Jucas, 2 de maio de 2019,

Diretor(a) de Secretaria

AR pee———— ST



10 - Conpas Thist ELTag, - : )
s e e it et

™A\ Ranco ¢
(_}“‘-‘

i

DO ESTADO DO CEARA

PODER JUDICIARIO

Comarca de Jucas

Vara Unica da Comarca de Jucas B
Rua José Facundo Leite, S/N, Centro - CEP 63580-000, Fone: (88) 3517-1109, Jucks-CE - E-mail:

jucas@tjee.jus.br

ATO ORDINATORIO

Procedimento Comum

Classe:
ELENILDO FREITAS DE SOUZA
do Seguro DPVAT e outro

Seguradora Lider do Consércio

Encaminhada a Portaria n° 03/2019, que designa os dias 13 ¢ 14 de junho de 2019 para
realizacdo do 1° Mutirao de avaliagdo médica e conciliagdo de agoes relativas ao seguro
DPVAT da Comarca de Jucés/CE para a Seguradora Lider dos Consércios do Seguro

DPVAT, intimem-se as partes da pericia designada nestes autos para o dia 13 de junho de
erida Portaria:

2019, as 10:30 horas, ficando cientes de que dos seguintes artigos da ref

Art. 2°, Os processos incluidos no 1° Mutirdo de avaliagao médica e conciliagdo de
acoes relativas ao seguro DPVAT da Comarca de Jucas/CE estio relacionados no ANEXO 11,
contendo relatérios extraidos do sistema processual (SAJ).

A, J Fica(m) nomeado(s) para atuar(em) como perito(s) o(s) seguinte(s)
médico(s): SAVIO LEONARDO ARAUJO DE OLIVEIRA, CRM 11.411 que devera ser
intimados para prestarem o compromisso legal;

§1°. Os honorérios do(s) médico(s) nomeado(s) perito(s) serao custeados pela
SEGUMDOM LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT S.A., conforme
compromisso formalmente firmado, no importe equivalente a R$ 250,00 (duzentos e

cinquenta reais).

§2°. O(s) perito(s) nomeado(s) responderé(do) aos quesitos constantes do ANEXO L.

Art. 4°. Os trabalhos do mutirdo se desenvolverao observando a seguinte rotina:

[ — A¢do de avaliacdo médica;
II — Realizagdo de audiéncia de conciliacao;
[1I - Exitoso o acordo, o(a) magistrado(a) de logo proferira sentenca homologatdria;

IV — Inexitoso o acordo e ndo havendo mais provas a serem produzidas, o(a)
magistrado(a) proferird julgamento ou determinard a conclusio dos autos para o fazé-lo no

prazo legal.

Art. 5°, Os advogados das partes autoras ficam responséveis pela apresentacio das
mesmas no dia e hora agendados, advertindo-se que:

ento pessoal com fotografia, bem como

I - A parte autora deverd portar docum
laudos, etc);

Presentar os documentos médicos que possuir (por exemplo: exames,



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA

Comarca de Jucas

Vara Unica da Comarca de Jucas
Rua José Facundo Leite, S/N, Centro - CEP 63580-000, Fone: {

jucas@tjce.jus.br

88) 3517-1109, Jucéds-CE - E-mail:

IT — Poderdo apresentar quesitos complementares € indicar assistentes técnicos até o

momento do exame pericial.

Expedientes necessérios

Jucds/CE, 02 de junho de 2019.

MARIA HEL?@RMBEEERRA

Supervisora de Unid Judicidria
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CERTIDAO DE REMESSA DE RELAGAO

Certifico que o ato abaixo consta da relagao n° 0184/2019, encaminhada para publicagao.

Forma

Advogado Dl

Eurijane Augusto Ferreira (OAB 16326/CE)

Teor do ato: "Encaminhada a Portaria n® 03/2019, que designa 0s d_ias 13 e 14 de junho de 2019 para
ool 5 jacs sdi iliaca s relativas ao seguro DPVAT da Comarca
realizacao do 1° Mutirdo de avaliagao médica e conciliagdo de agoe e St i, HOABIA
de Jucas/CE para a Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVA_T, lnbmf—:m—se as partes da perici
designada nestes autos para o dia 13 de junho de 2019, as 10:3 0 horas, ficando cientes de que dos seguintes
artigos da referida Portaria: Art. 2°. Os processos incluidos no 1° Mutirdo de avaliagao médica e conciliagdo de
agoes relativas ao seguro DPVAT da Comarca de Jucas/CE estdo relacionados no ANEXO I, contgndo
relatérios extraidos do sistema processual (SAJ). Art. 3°. Fica(m) nomeado(s) para atuar(em) como pe[,[to(s)
o(s) seguinte(s) médico(s): SAVIO LEONARDO ARAUJO DE OLIVEIRA, CRM 11.411 que devera ser
inimados para prestarem o COmpromisso legal; §1°. Os honorarios do(s) médico(s) nomeado(s) perito(s) serdo
custeados pela SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT S.A., conforme
compromisso formalmente firmado, no importe equivalente a R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais). §2°. O(s)
perito(s) nomeado(s) respondera(ao) aos quesitos constantes do ANEXO |. Art. 4°. Os trabalhos do mutirdo se
desenvolverdo observando a seguinte rotina: | - Agdo de avaliagao médica; Il - Realizagao de audiéncia de
conciliagao; Il - Exitoso o acordo, o(a) magistrado(a) de logo proferira sentenca homologatéria; 1V - Inexitoso o
acordo e ndo havendo mais provas a serem produzidas, o(a) magistrado(a) proferird julgamento ou
determinara a’copcluséo dos autos para o fazé-lo no prazo legal. Art. 5°. Os advogados das partes autoras
ficam responséveis pela apresentacdo das mesmas no dia e hora agendados, advertindo-se que: | - A parte
autora devera portar documento pessoal com fotografia, bem como apresentar os documentos médicos que
possuir (por exemplo: exames, laudos, etc); Il - Poderdao apresentar quesitos complementares e ind?
assistentes técnicos até o momento do exame pericial. Expedientes necessarios" car

Do que dou fé.
Jucas, 3 de junho de 2019.

Diretor(a) de Secretaria
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%ﬁ%e radora Lider do Conséreiq do Seguro DPVAT o i ———|

|Req===, Rua Senador Dantas, 74, Centro -CEp —27003—1—2_%1_‘;}2‘1;;_:_,_,,, -
“£W, Rio Janeiro-

Req=="
|Enderes?’ RJ
L,..-"‘ff ) — |
Sm’ssunO(a) Senhor(a) Representant,
i e da Seguradora Lider do Consérecio

Jo Seguro DPVAT
resente, extraida da acdo em epjor. T
ii é:.fneiro Bezerra, J_uiz de Direii}tf, a&;gg;::;?{;“;l;fa;:jo \I[)r.‘Ra:in.mndo
: tem como finalidade INTIMAR Vossa Senhoria de tad ara Unica da
pl-ofendo as ﬂs: 42/43 do presente feito. "Encaminhada a Port A 000 teor do ato
as 13 e 14 de junho de 2019 para realizacio do 1° Mutirao dea::aT- 01_”:'201'9,. que
conciliago de agoes relativas a0 seguro DPVAT da Comarca de Jucis/CE par;agagemeglggre
Lider dos conséreios do Seg‘uro, Intimem-se as partes da pericia designada nestes autE: a -
dia 13 de junho de 2019, as 10:30 horas, ficando cientes de que dos seguintes artigo;a dz

referida Portariafo s ot
Art. 2°. Os processos incluidos no 1° Mutirdo de avaliagio médica ¢ conciliaca
: oncilias
scées relativas ao seguro DPVAT da Comarca de Jucas/CE estio relacionados no Al\IlEg)?g) ';lf

0 . . .
contendo relatérios extraidos do sistema processual (SAJ).

ordiﬂatéria .
designa 0S di

Art. 3. Fica(m) nomeado(s) para atuar(em) como perito(s) ofs) seguinte(s)
médico(s): SAVIO LEONARDO ARAUJO DE OLIVEIRA, CRM 11.411 que deverd ser

intimados para prestarem 0 compromisso legal;
§1°. Os honorarios do(s) médico(s) nomeado(s) perito(s) serdo custeados pela

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT S.A., conforme
compromisso formalmente firmado, no importe equivalente a R$ 250,00 (duzentos e

cinquenta reais).
§2°. O(s) perito(s) nomeado(s) responderd(do) aos quesitos constantes do
ANEXO .
Art. 4°, Os trabalhos do mutirdo se desenvolverdo observando a seguinte rotina:
I - Acdo de avaliacdo médica;

II — Realiza¢do de audiéncia de conciliacao;
Il — Exitoso o acordo, o(a) magistrado(a) de logo proferird sentenca

'~ bomologatéria;
IV — Inexitoso o acordo e nio havendo mais provas a serem produzidas, o(a)
-lo no

magistrado(a) proferird julgamento ou determinard a conclusio dos autos para o fazé

| prazo legal,
Art. 5°, Os advogados das partes autoras ficam responsdveis pela apresentagao

s mesmas no dia e hora agendados, advertindo-se que:
to pessoal com fotografia, bem como

I — A parte autora deverd portar documen
emplo: cxames, laudos, etc);

"resentar os documentos médicos que possuir (por ex .y ; ot
II - Poderdo apresentar quesitos complementarcs € indicar assistentes teécnicos

y a & i
€0 momento do exame pericial".

Expedientes necessdrios.
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Jucs/CE,

onilda Lucas Bezerra

Maria Heli .
ra de Secretaria

SuperViso

Representante da

do Seguro DPVAT

A(0) Tlustrissimo(a) Senhor(a)
P 20031-205, Rio De Janeiro-RJ

Seguradora Lider do Consaorcio
Rua Senador Dantas, 74, Centro - CE
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" DE INTIMACAO
g’ CAO PROCESSOS: 191720198060060, 792520198060113, 541162018,

r’z @ | [ﬁobgﬁes

IlOOkWEb App ' Digite aqui para pesq Toda a Caixa de Correi© *
il I Responder| (2§ Responder a Tod%% [ x] [ oo I@ o % |
-~ - x

calendario CARTAS DE INTIM:%A‘;" :&%ﬁgg%%giiglggg;98060060

79 113, : 78 f
e 53322%?238201 13, 5377620188060113 e 20198060113,

, ' i4996420183060113
caixa de entrada (124) || cOMARCA DE JUCA
Lixo Eletrénico [2] ' 6 de junho de 2019 16:22
com.br

Enviado: quinta-feirer ;
eguradorallder.

|
Mensagens enviadas i
‘Mensagens excluidas | Para: nhili|3;:‘e-r0'=ha@S s F (103 KB) [Abrir no Na o
i . M - L. Vegadw]; R
.“m"h” 2701 ‘ Anexo? E&Lﬂzﬁﬂﬁ—@ [Abrir N0 Navagador]} [[) CARTA DE INTIMACAO - W
: s | 0 - 56957~1.PDE (107 KB) {Abrir no Navegador); Dlgrﬂi‘_'[ibnrn‘

* ADE

. RT. L
Navegadorls D 61.PDF 104 KB) [Abrir no Navegador]; ]] CARTA DE INTIMACK
0 - 37? o~ 'PDF

: RTA DE INTIMACAO - 49964~1.p
- D DF (109 KB [Abrir no Navegador]

para exibir todas as pastas xi' INTIMACAQ - 53
1 (104 KB) [Abrir no Navegad

.openwebmail |
E-mails recebidos
Ipetigbes do advogado |
jycas.cache [' Atenciosamente,
P,cas.db i

s Maria Helionilda Lucas Bezerra
gerenciar Pastas... I Supervisora da Unidade Judiciaria

| Matricula 207
|| Comarca de Jucés-CE
|| Fone: 88 35171109
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