EXCELENTISSIMO SENHOR JUIZ DE DIREITO DA VARA DA COMARCA DE
IGUATU ESTADO DO CEARA.
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ACAO DE COBRANGCA DE SALDO REMANESCENTE DE SEGURO DPVAT

JUSTICA GRATUITA

MARIA VIDAL, brasileira, viuva, pensionista, inscrita no RG n°
2016063884-9 SSP(CE) e no CPF sob o n° 141.575.433-00, residente e
domiciliado Rua Jodo Batista, 121, bairro Novo Altiplano, CEP. 63.500-000,
lguatu-Ceard, por conduto dos seus advogados in fine subscritos,
devidamente constituido pelo incluso instrumento procuratério (em anexo),
vem, mui respeitosamente, diante de Vossa Exceléncia, tributando sUpero
e costumeiro acatamento, propor a presente ACAO DE COBRANCA DE
SALDO REMANESCENTE DE SEGURO DPVAT

b

cesse 0 site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005362-95.2019.8.06.0091 e cddigo 4677DDB.

|

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MARCIA RUBIA BATISTA TEIXEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 14:33, sob 0 nimero 00053629520198060091.

Para conferir o original,



contra a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S/A, pessoa juridica de direito privado, por sua representacdo legal, CNPJ:
09.248.608/0001-04, com endereco para citacdo na Rua Senador Dantas ,
74 , 5° andar , centro , Rio de Janeiro - RJ , CEP. 20.031-205, pelos motivos

de fato e de direito que passa a aduzir:

DA JUSTICA GRATUITA

O(A) postulante, preliminarmente, requer a esse MM Juizo que |he
conceda os beneficios da JUSTICA GRATUITA, pois ndo dispdem de recursos
suficientes para custearem as despesas processuqis, 0 que pedem Nnos
termos do artigo 98 do CPC e da lei n® 7.115/93, conforme prova através

da declaracdo anexa.

DOS FATOS

01 - Em 05 de dezembro de 2017, a autora foi vitima de acidente
de transito, quando trafegavana garupa da moto HONDA CG 125 FAN,
ANO/MODELO 2012/2013, DE PLACA OIA 6797, chassi 9C2JC4110DR758292
quando perderam o confrole da moto, vindo a cairem ao solo e se chocar.
A autora em virtude do acidente sofreu lesGdo grave que prejudiciou de
forma permanente a funcdo de seu membro superior direito, conforme

descreve o laudo médico em anexo.

02 - Hoje, em virtude do fatidico acidente, A suplicante sofre
grandes privacdoes de ordem econdmica, além de amargar a dor da
perda funcional de seu membro superior direito, conforme laudo do

médico e demais docs em anexo.
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03 - A autora face ao acidente automobilistico, com a perda
funcional de seu membro superior direito ficou incapacitado para
desenvolver suas funcoes laborais, tendo assim, INCAPACIDADE TOTAL E
PERMANETE. Dessa forma ndo restando duUvida quanto a invalidez do
requerente, uma vez ser limpido e cabivel o seu direito do recebimento do
valor total de 70% da indezicdo no valor de R$ 13.500,00 (Treze mil e

quinhentos reais).

04 - Preparada a documentacdo necessdria para o Recebimento
do Seguro Obrigatério DPVAT/INVALIDES, a suplicante encaminhou os
documentos necessdrios, entregando-os da Seguradora retro indicada,
como Seguradora Responsavel pelo pagamento do valor referente &
INVALIDEZ TOTAL DA REQUERENTE.

05 - Em 18/10/2018 a autora tomou conhecimento afravés da
centfral de atendimento do Convénio DPVAT - Seguro Obrigatdrio, que
referida  seguradora promovida havia liberado o pagamento
administrativamente em seu favor (SINISTRO N° 3180471257), afravés de
depdsito bancdrio no valor de RS 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais
e setenta e cinco centavos) referente ao pagamento da indenizacdo por
invalidez total, cujo comprovante de pagamento acostamos a presente

peca inaugural, no valor acima indicado.

06 — Tendo em vista que a lesdo grave e permanente coprometeu
a funcdo motora de seu membro superior direito, em decorréncia de
lastimoso e imprevisivel acidente, a mesma, na condicdo de legitima
beneficidria do mencionado seguro OBRIGATORIO, faz jus ao recebimento
do valor restante relativo a cobertura por invalidez, deduzido o valor acima
percebido, restando-lhe de saldo a perceber da seguradora promovida a
quantia de RS 8.606,25 (oito mil seiscentos e seis reais e vinte e cinco

centavos) , em consondncia com o disposto no Artigo 3°, II, da Lei n® 6.194,
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de 19 de dezembro de 1974, que regula o Seguro Obrigatdrio de Danos

Pessoaqis causados por veiculos automotores.

07 - Apds comprovar a ocorréncia do evento danoso, através de
exaustiva documentacdo apresentada a seguradora demandada, a qual
efetua minuciosa andlise para efetuar a liberacdo do “quantum” pago,
bem como a legitimidade do(a) autor(a) ao recebimento da indenizagcdo
securitaria  DPVAT/Seguro Obrigatdério, resolvera a aludida promovida
efetuar o respectivo pagamento indenizatério, porém em valor ndo
condizente com as graves privagoes que ficard sofrendo o suplicante pelo

resto de sua vida, em virtude da sua perna esquerda.

Em um breve relato medico, a requerente teve fratura de umero direito.
O Umero é o osso do brago que liga o antebrago ao ombro. Sendo assim
em atendimento no hospital regional da cidade de Iguatu-ce, o medico DR
Frederico Alencar, Ortopedista e Traumatologista, com n° de CRM 10376 e
TEOT 11928, o mesmo diz claramente em seu laudo ortopédico que a
requerente, teve sequelas definitiva de Umero do braco direito, sendo

assim sequelas estas irreversiveis.

DO DIREITO

O(a) autor(a) exerce a presente pretensdo como credor(a) direto
e interessado(a), fundamentando o seu pedido nos seguintes dispositivos

legais:
Artigo 788 do Codigo Civil Brasileiro:

“Nos seguros de responsabilidade legalmente obrigatérios, a
indenizagdo por sinistro serd paga pelo segurador diretamente ao terceiro

prejudicado”.
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permanentes para fins de seguro previsto nesta Lei, em laudo
complementar, no prazo médio de noventa dias do evento, de acordo
com os percentuais da tabela das condicdes gerais de seguro de
acidente suplementada, nas restricoes e omissdes desta, pela tabela de

acidentes do trabalho e da classificacdo internacional das doencas™.

Ocorre que, o procedimento da citada seguradora promovida,
foi realizado em desconformidade com a legislacdo e em prejuizo
do(a) autor(a) beneficidrio(a), uma vez que sendo o0 mesmo obrigado a
despender, para cobertura por INVALIDEZ PERMANENTE do seguro
DPVAT, o equivalente R$ 13.500,00 (freze mil e quinhentos reais), ofertou
como liquidagdo, e efetivamente pagou, apenas a quantia de RS

843,75. Consulta de sinistro e anexo.

Ora, o pagamento assim feito, ndo representou os R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais), e sim um valor minimo em proporcdo as
ireversiveis e graves lesdes que levaram o  postulante a uma
deformidade permanente , o que hoje o(a) impossibilita de exercer as
suas funcdes de laborais, impossibilitando-o de exercer referidas
atividades. Nesse sentido, € devido o valor de de RS 8.606,25 (oito mil
seiscentos e seis reais e vinte e cinco centavos) , quantia a ser
atualizada desde o evento danoso/acidente como  saldo

remanescente de crédito ao autor/suplicante.

Importante ainda, verificarmos, douto Juizo, que o(a) autor(a), em
razdo da sua invalidez permanente em NnGo mais conseguir exercer as
suas atividades, hoje vive na total dependéncia de familiares, uma vez

exigir a profissdo de agricultora uso pleno dos membros inferiores, a qual
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0315677-0 — (30840) — 3« C. Civ. — Rel.: Juiz Wander Marotta - J.
05.09.2000).
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DA ATUALIZAGCAO MONETARIA DO PAGAMENTO DO SEGURO

O termo inicial para a atulizagdo do seguro DPVAT por morte ou
invalidez se da desde a data do evento danoso, ou seja, desde a data do

acidente, vejamos o julgado abaixo sobre o tema:

“RECURSO ESPECIAL REPETITIVO. CIVIL. SEGURO DPVAT. INDENIZACAO.
ATUALIZACAO MONETARIA. TERMO 'A QUO'. DATA DO EVENTO DANOSO.
ART. 543-C DO CPC.

1. Polémica em torno da forma de atualizacdo monetdria das indenizacoes
previstas no art. 3° da Lei 6.194/74, com redacdo dada pela Medida
Proviséria n. 340/2006, convertida na Lei 11.482/07, em face da omissdo

legislativa acerca da incidéncia de correcdo monetdria.

2. Controvérsia em torno da existéncia de omissdo legislativa ou de siléncio

eloguente da lei.

3. Manifestacdo expressa do STF, ao analisar a auséncia de mencdo ao
direito de correcdo monetdria no art. 3° da Lei n° 6.194/74, com a redacdo
da Lei n® 11.482/2007, no sentido da inexisténcia de inconstitucionalidade
por omissdo (ADI 4.350/DF).

4. Para os fins do art. 543-C do CPC: A incidéncia de atualizagcdo monetdria
nas indenizacoes por morte ou invalidez do seguro DPVAT, prevista no § 7°
do art. 5° da Lein. 6194/74, redacdo dada pela Lei n. 11.482/2007, opera-se

desde a data do evento danoso.

5. Aplicagcdo da tese ao caso concreto para estabelecer como termo

inicial da corre¢do monetdria a data do evento danoso.

6. RECURSO ESPECIAL PROVIDO.
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(REsp 1483620/SC, Rel. Ministro PAULO DE TARSO SANSEVERINO, SEGUNDA
SECAO, julgado em 27/05/2015, DJe 02/06/2015)"

Do judicioso voto do Ministro Paulo de Tarso Sanseverino (recomendamos a

leitura do inteiro teor), extraimos os seguintes trechos:

Ante ao exposto para fins do artigo 543-C do CPC, propormho a

consolidagao da seguinte tese:

A incidéncia de atuadlizacdo monetdria nas indenizacdes por morte ou
invalidez do seguro DPVAT, prevista no § 7° do art. 5° da Lei n. 6194774,

redacdo dada pela Lei n. 11.48222007, opera-se desde a data do evento

danoso (...)".

DO PEDIDO

Ante ao exposto requer o(a) suplicante que V. Exc.? se digne a:

Expedir carta de citacdo & promovida no endereco apresentado
acima, para que compareca a audiéncia de conciliacdo, bem
como, caso restem ndo conciiadas as partes, apresente
contestacdo e provas se acaso tiver, sob pena de aplicacdo dos
efeitos da revelia e serem fidos como certos e verdadeiros os fatos

ora articulados;

Requer a designacdo de audiéncia de conciliacdo, colimando uma

composicdo e o mais breve fim do litigio;

Julgar procedente o pedido condenando a promovida o
pagamento, em favor do(a) autor(a), no valor remanescente de de
RS 8.606,25 (oito mil seiscentos e seis reais e vinte e cinco centavos),

quantia a ser atualizada desde o evento danoso/acidente;

Alternativamente, caso Vossa Exceléncia ndo aceite o pedido sobre

o valor integral do seguro, que condenada a promovida ao
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PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA.

OUTORGANTE: Y\ a o x V7 AL

Brasileira, \//\J I/ o ProfissGo: Aﬂoﬂﬁv\/@d#
RG: oA g 023 9999 CPR: AGA . 5% S.433 -2

Residente na (0): 774~ NOce 24 75
4

N, ADA

Baimo: |nov. ALA pUon CEP: £ 3. Soo —22>

Cidade: S o1 0T Estado: 7%

OQUTORGADOS: ‘PAULO MARDEN ALVES BEZERRA LIMA, advogado inscrito na
OAB/CE sob o n° 22915, e no CPF sob o n° 019.868.845-89, com endereco para
comunicac¢do processual cito & Rua Ruy Barbosa, 312, sala 07, CEP. 63.500-255,
S&o Sebastido, Iguatu-Ceard Telefone: (88) 9 9994-2772 e 9 8821-3940, e-mail:
paulomarden_adv@hotmail.com e Marcia Rubia Teixeira, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/CE 27.382; com endereco profissional na Rua
Floriano Peixoto, 73, Centro, Iguatu/CE, PODERES: Afravés deste instrumento
particular de mandado o (a) outorgante constitui como o seu procurador
judicial ou exirajudicial o OUTORGADO, a quem confere poderes amplos,
gerais e ilimitados ao bom e fiel cumprimente deste, para o Foro em geral,
com a cldusula ad judicia et exira, autorizando substabelecer esse, com ou
sem reservas de poderes, se assim lhe convier, a fim de que, em conjunto ou
separadamente, possa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessarios
para o seu regular desenvolvimento e execucdo, conforme estipulado no
artigo 105 do CPC (lei 13.105/2015), podendo propor, para tanto quaisquer
Acdes e recursos judiciais e defender-me nas que me forem propostas,
seguindo umas e outras, até decisdo final, em qualquer Juizo, Insténcia ou
Tribunal, cartérios, reparticdo publica ou privada, autarquias federais,
estaduais e municipais, érgdos da administracdo publica direta ou indiretq,
reparticdes bancdrias publicas e privadas, nestas abrindo e movimentando
contas bancdrias, dando tudo por bom, firme e valioso e em cldusula
especifica et Exira com poderes especiais do art. 105 do CPC: realizar o
levantamento e/ou recebimento de valores oriundos do processo em seu
nome, por meio de Alvard, RPV e Precatdrio, oficio ou qualquer meio de
recebimento de valores, receber citacdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se
funda a Ac¢do, receber, da quitacdo, firmar compromisso e assinar declaragdo
de hipossuficiéncia econdmica, assinar carta de preposicdo e constituir
preposto com amplos poderes e assinar termo de compromisso de
inventariante, receber mandados judiciais.

Iguatu-Ceara, Q@ g de /3'/&/ de 22 )
- W\ouh \jlﬁof

OUTORGANTE.
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DECLARAGCAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

DECLARANTE: | o \//t - | é

Brasileira, \J 4 Yo - ProfissGo: 4 W""é /

ool 33899 098 53593 boeo

Residente na (0): 77/"“9/ W //>,4 2 4 Q

N-ADA

Bairro: hisves Alkaal CEP: 6'j 5@3.’09‘9

Cidade: _S W Estado: .W,

Requer os BENEFICIOS DA JUSTICA GRATUITA, pois sou pobre na forma da
lei, pois nGo pode arcar com pagamento das custas do processo nem
com o 6nus da sucumbéncia sem que haja prejuizo para o seu sustento
e de sua familia, isso, com esteio no art. 98 do CPC e na lei ne 7.115/83,

bem como no art. 50 item xxxv da constituic@o federal.

Iguatu-Ce, Oq de /‘]M de 2o/ 2

Cohani Lol

DECLARANTE

fls. 12
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18/10/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

= S e T S
Sequradora

%‘T;.:

O LiDER o

gums VAT

Buscar no site

ACOMPANHIA v SEGURO DPVAT v PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de-Atendimento) CENTRO DE DADOS E ESTATISTICAS v SALADE IMPRENSA v TRABALHE CONOSCO v  CONTATO v

Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizacio

LoET

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sio encaminhados a uma seguradora autori:
0 prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacio completa.

SINISTRO 3180471257 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA MARIA VIDAL
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO MARIA VIDAL
CPF/CNPJ: 14157543300

Posigdo em 18-10-2018 07:45:23

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados que vocé forneceu. Clique Aqui (https://www.seguradoralider.com.br/Pages/|

do seu pedido de indenizacdo.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total
18/10/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia | Ver Carta
Carta

Aviso de
Sinistro

api_key=gETloeUkI8DX]yDgZdZdyDXHopYIcPV2s2qt7XEY9j4=)

ACESSIBILIDADE

| @ (/Pages/Acessibilidade.aspx) @ (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

COMO PEDIR INDENIZAGAO
| Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
| Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
| Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

| Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

| Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
| Informagdes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

hitps://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

10/10/2018 (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/RRUUGO+MKr8oVAK___3lc3g==/KPuron3EYTmZU10yDtifbaC

172
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FUNL )Y DE SAUDE PUBLICA DE IGUATU- FUSP! Impressé&o: 05/12/2017 ~ 16 fis. 17

HOSP. REG. DR MANOEL BATISTA DE OLIVEIRA - Pags s 1
v2017003
Guiz de atendimé’to - TRAUMATOLOGIA

DADOS DO PACIENTE

Prontuéric Atendimento | Nome do Paciente ‘ CNS Guia de Autorizagio
028501 0010 | MARIA VIDAL 700404574222450 - L
Documento(s) b Estado Civil Sexo |
Identidade: 20160638849 Vitvo(a) Feminino |
""Data de Nascimento Local ‘ Idade ‘
| 15/01/1958 IGUATU/CE 59 Ano(s) |
Pai Mae 1
| JOSE VIDAL FRANCISCA DE ARAUJO b me |
""Enderego [Bairro CEP Municipio ' UF  [Telefone
| RUA 26 DE JULHO, 60 I COCOBO 63500-000 IGUATU CE | 8896514753
[Profissao ’ Empresa i Conjuge - f=
| —
Responsavel CPF do Responsavel | Enderego X Municipio . ’)}/ —,FUE
__MARIA VIDAL \ RUA 26 DE JULHO, 60 - IGUATU ’L N Vy\w { CE

DADOS DO ATENDIMENTO

Data Atendimento Hora Convénio -~ Matricula ciD

' 05/12/2017 13:11 SUS -

Prof ssional do Atendimento CRM/UF Tipo Atendimento

| CARLOS ATILA DA SILVA 14577/CE ATENDIMENTO DE URGENCIA . j

Indicador de Acidente Funcionaric |
S NAYANE COELHO DE HOLANDA B B

Observagao i
(Saia Data/Hora Liberagao Tipo de Saida 7l
I, I as hs. ‘ () Alta ( )Internagdo  ( ) Obito o
Sinais Vitais
} Peso (kg) ' Altura (cm) j T(°C) J P (bpm) [ R (mpm) ‘ PA (mmHg) i ]
e IR e

Motivo do Atendimento e Sumério de Atendlmento (Hlstonco Dlagnostlco, Exames Solicitados e Conduta)
S e 72
M)

<
CQ,C/ oA //LL@?%(,// ZS )

A

S _/"L'(/",L\_/ o

CARLOS ATILA DA SILVA - CRM: 14577 Assinatura Paciente/Responsavel

s Responsavel: MARIA VIDAL

//[1@ =1 [/cu g///_

00053629520198060091.
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FpEAERAAE

 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
’ ZECPETARIL D& SEGURALICA FUBLICA E DEFESA SOCIAL
¢ FOUCIA OMIL

" DELEGACIA RESIOHAL DE KUATY

imprecon RS 2015218508
BOLETIM DE GCORRENCIA N° 473 - 857 / 2048

Dados da Ocarrencia
Nafuraza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO i
[Jata f Hora da Comunicacao: DB/IDX2018 17:02:13
[1ats { Hora da Ocorrencia: 05/12/2017 13:11:80
Endereco da Drorrencia: RUA PROJETADA

Camplemento:
Bairro: Municipio: IGUATWECE
iPanto de Refarencia:
fiadas dafs) Vitimals)
Nome: MARIA VIDAL 1
Nascimento: 15/061/1958 CPF: 141.575.433.00
RG: 20160634849 Orgao EmiszonSsP UF: CE

Filiacao: FRANCISCA VIDAL
JDSE VIDAL
Endereco: RUA JOAD BATISTA
Rairro: NOVO ALTIPLAND
Munizipio: lIGUATU/CE CER
Paiz: BRASIL Telefone: (8A] 39651-4753
Dadoxs dais) Veicuinfs]
1} Placa: OJA&737 Ul CE Municipio: IGUATU Chassi:
3¢ JC4110DR7582912 Renavam: 486821846 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricagan: 2812 Ano Modelo: 3D123 Combustivel: GASDLINA Corr
VERMELHA Froprietario: LICERD DE SDUZA CAMPODS Situagao: NAD
INFORMADO Envolvimenio: NORMAL i
Hislatico
Comparsceu a esta delegacia A DECLARANTE & informado de gue falsa |
cumunicacao de crime ¢ contravencao penal Art 340, do CPB, informou
gque no bocel @ horédric supracitado, trefegava de garupsira, = tendo como
CONDUTOR: CICERO SOUZA CAMPOS, que nada sofreu, na motu acima
cadastrada, quando de repente v condutor colidiu com & moto em um meiv
fiv vindo a cait; Que a declarante fui sucorrida pelu Curpu de Bombeirus
para o Hoapital Regiunal de lguatu, e sendy atendide pele Dr. CARLOS ATILA
DA SILVA; Que ssgundy o iaudo médico QUEBRDU © OMERO DIREITO;Que
veiD registrar o fato para dar entrada no s5eguro DPVAT.
vale salientar que as informagbes prestadas sdo de inteira responsabilidade
de DECLARANTE,

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA REGIONAL D ATU

DESBDNSAVEL PELD RESISTED : «

ROBERID & DD SANTODS - MAT,: 300074-1-7

- Yy
RESBONSAVEL BELA INFERMACAD: , \\\ o s \

DE pgants PESIOHNAL DE IGUATU o Fag.14dsZ

s

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCIA RUBIA BATISTA TEIXEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 14:33, sob 0 nimero 00053629520198060091.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005362-95.2019.8.06.0091 e codigo 4677DES.



SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
GRUPAMENTO DE SOCORRO DE URGENCIA

SOCORRO N° TURNO

HORA DA OCORRENCIA: 7 3. 75
2 /
CHEGADAAO LOCAL: 1 4 3
L7
{ | SAIDADO LOCAL: ..4_, 5 Ai_

| LOCH & : DT . | CHEGADAACHOSPITAL:/3 '3/ 3

g ) . SAIDADO HOSPITAL:

! i< . | CHEGADAAO PB.: B
05 { ;) AFOGAMENTO 09.( ) MAL SUBITO { )YOUTRC
06.( )QUEIMADURA 10.( ) EMERGENCIA OBSTETRICA
7 4 j CHOQUE ELETRICO 11.( )} JA REMOVIDO
08.1 ~)QUEQA 12.( ) FALSO AVISO

i
ALERGIAS: -
L Eom ! _ RESPIRACAD -
 TIANGTICO L1 QUENTE  (X) SECA ~ [ )| SURERFICIAL ()
| PALIDO AN i —_— AR ) )i DIFICIL (1}
’ ¥ \ } ! ¢ i A
| CONGESTO ? ‘ | NORMAL X0
| NORMAL { NORMAL { ) NORMAL ( J| AUSENTE {
PULSO _ENCHIMENTO CAPILAR SANGRAMENTO
) | NORMAL 2 }  AUSENTE )
( ) | RetaRDADO { | R g
A8 Eif 4 b |
- S MODERADO ()
AUSENTE vl INTENSO 1
MIVEL DE CONSCIENCIA INICIAL FALA . PUPILAS =
(>3 | NORMAL (<) 200000
T A NN \_/,'
( ) | CONFUSA () 2345 6 7 8 8
_ ( } | INTELIGIVEL () D mm £ s
| . ; REAGENTE REAGENTE
| SEM RESPOSTA { ) | MERHUEA ) SEM REACAC (f)}:z SE'\‘UREA”‘A“ (
SINAIS VITAIS:
HORA: __ - PA’ -
R : ULSO.: = e, -
NATUREZA DA DOENCA OU LESOES PRINCIPAIS: _OUS /T,A 2E_FrATURE VA UNA Dt

T
| A

ACOMPANHANTE  ~A™ %

N AL GLi e A

AL T
2""‘{7& e

FROCEDIMENTO REALIZADOS:

,. \ L\\Dfpl}\f‘&’_
) OX!GE:’\JO

(
(  )ASSIST. VENTILATORIA

{  JCURATIVOS (A} PRAMOHA LONGA
() BANDAGENS () PRANCHA CURTA
{ )IMOBILIZACAO DE MEMBROS { ) COLAR CERVICAL

RCP ;rmv JFERULADE TRACAD i () QUTROS
{  )ASSIST. OBSTETRICA (. JEIQU e
COMDICOES DE CHEGADA AO HOSPITAL: s
(I MELHORADOC ; ‘ (  )ANTES DO SOCORRO
(. }PIORADO i ) ANTES DO TRANSPORTE

r,\) INALTERADO

. CHIAQDITAI NC MooOTiaen.

y NO TRANSPORTE

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MARCIA RUBIA BATISTA TEIXEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 14:33 , sob 0 nimero 00053629520198060091.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005362-95.2019.8.06.0091 e cddigo 4677DES.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Iguatu

12 VVara da Comarca de Iguatu
Rua José Amaro, S/N, Bugi - CEP 63501-002, Fone: (88) 3581-8109, Iguatu-CE - E-mail: iguatu.1@tjce.jus.br

| DESPACHO

Processo ne: 0005362-95.2019.8.06.0091

Apensos: Processos Apensos << Informacé&o indisponivel >>
Classe: Procedimento Comum

Assunto: Seguro

Requerente: Maria Vidal

Requerido: Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT

Defiro a gratuidade judiciaria.

Deixo de designar audiéncia de conciliacdo/mediacdo, com fundamento no
art. 334, 8 4° Il do CPC, tendo em vista que a experiéncia demonstra que, em
demandas desta natureza, ndo ha autocomposicdo antes da realizacdo de pericia

médica.

Cite-se a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT via portal
eSAJ, para, no prazo de 15 (quinze) dias, contado a partir da ciéncia da citagéo, sob
pena de ser considerado revel e presumirem-se verdadeiras as alegacOes de fato

formuladas pela parte requerente, apresente resposta.

Iguatu (CE), 08 de abril de 2019.

Eduardo Andre Dantas Silva

Juiz de Direito

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005362-95.2019.8.06.0091 e codigo 4682D27.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por EDUARDO ANDRE DANTAS SILVA, liberado nos autos em 11/04/2019 as 17:50 .
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Iguatu

12 VVara da Comarca de Iguatu

Rua José Amaro, S/N, Bugi - CEP 63501-002, Fone: (88) 3581-8109, Iguatu-CE - E-mail:
iguatu.1@tjce.jus.brlguatu

| CARTA DE CITACAO

Processo n°: 0005362-95.2019.8.06.0091

Classe — Assunto: Procedimento Comum - Seguro

Requerente: Maria Vidal

Requerido: Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT

Prezado(a) Senhor(a) Seguradora Lider do Consércio do Seguro
DPVAT,

A presente, extraida da acdo em epigrafe, por determinacdo do MM.
Juiz(a) de Direito da 12 Vara da Comarca de Iguatu da comarca de Iguatu/CE, tem
como finalidade a CITACAO de V.Sa. de todo o contelido da peti¢do, cuja copia
segue anexa, como parte integrante desta, para compor a lide e contestar a pretensao
deduzida sob pena de revelia e confissdo, ficando advertida de que, ndo sendo
contestada a acdo, no prazo de 15 dias, presumir-se-do aceitos como verdadeiros 0s
fatos articulados pela parte(s) autora(s), ficando ciente de que o mencionado prazo
comecard a fluir da juntada aos autos do aviso de recebimento.

Iguatu/CE, 26 de abril de 2019.

Eduardo Andre Dantas Silva
Juiz de Direito

Assinado Por Certificagdo Digital'

Sr(a).

Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT
Rua Senador Dantas, 74, 5° ANDAR, CENTRO
Rio De Janeiro-RJ

CEP 20031-205

1 De acordo com o Art. 1o da lei 11.419/2006: "O uso de meio eletrénico na tramitacdo de processos judiciais, comunicagéo de atos e
transmissdo de pegas processuais seréa admitido nos termos desta Lei.

=" 20 Para o disposto nesta Lei, considera-se:

111 - assinatura eletronica as seguintes formas de identificacdo inequivoca do signatario:

a) assinatura digital baseada em certificado digital emitido por Autoridade Certificadora credenciada, na forma de lei especifica;
Art. 11. Os documentos produzidos eletronicamente e juntados aos processos eletronicos com garantia da origem e de seu signatério, na
forma estabelecida nesta Lei, seréo considerados originais para todos os efeitos legais.

Para aferir a autenticidade do documento e das respectivas assinaturas digitais acessar o site http://esaj.tjce.jus.br. Em seguida
selecionar a op¢io CONFERENCIA DE DOCUMENTO DIGITAL e depois Conferéncia de Documento Digital do 1° grau.

Abrir atela, colocar o n®do processo e o cddigo do documento.

Este documento é cdépia do original, assinado digitalmente por EDUARDO ANDRE DANTAS SILVA, liberado nos autos em 30/04/2019 as 11:30 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005362-95.2019.8.06.0091 e codigo 47836EA.



