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Classe . Procedimento Comum
Assunto principal . Seguro
Competéncia . Civel Interior
Valor da agao . R$6.918,75
Volume 1
Requerente . Francisco Rodrigues da Silva Junior
Advogada : Antonia Derany Mouréo dos Santos (OAB:
34613/CE)
equerido . Seguradora Lider do Consércio do Seguro
' DPVAT
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EXMO(A). SR(A). DR(A). JUIZ(A) DE DIREITO DA __ VARA CIVEL
DA COMARCA DE NOVO ORIENTE/CE

£5RA
saeaiipl DE JUSTICA pocC -
ACAO DE COB SEGURO DPVAT, ff?:?;:ﬁg:ga i Zm 3;/75.3%
il (b7 O -/
pROTOCOLO N |

WA ol s
5 RESPO EL

FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA JUNIOR, brasileiro,
agricultor, portador do RG n°. 2004005087850 expedido por
inscrito no CPF sob o n°. 016.746.113-31, residente e domiciliado
Santa Clara, Zona Rural, municipio de Novo Oriente/CE, CEP:
g »m endereco eletrénico, vem a presenca de V. Exceléncia, por
escritorio profissional situado na Rua Dr. Joao Tomeé, 0
is/CE - CEP: 63.702-885 - Celular/WhatsApp: (88)
deranysantos@hotmail.com, propor a presente ACAO
3URO_DPVAT) em face da SEGURADORA LIDER DOS
] DPVAT S.A. (CNPJ n°. 09.248.608/0001-04), e
74 - 5°, Andar, centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP:
. a representante de TODAS seguradoras
" em todo o territério nacional (art. 1° da
41 da Resolugdao CNSP n° 332/2015),

da com o TJCE para receber
i n.° 6194 /74, alterada pelas Leis
ispositivos legais que rege a

ICA GRATUITA
car com as custas
prios sustentos ¢

\ 2 l. . L
| Pri
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DOS FATOS E DO DIREITO

No dia 27 de Junho de 2018 o (a) autor(a) sofreu um acidente
de transito, vindo a ficar com debilidade permanente, conforme faz prova com
o Boletim de Ocorréncia Policial e a documentagdo médica, em anexo.

Foi paga ao(a) autor (a) mo dia 12/03/2019 a titulo de
indenizacdo de seguro DPVAT (processo administrativo que tramitou sob o
n°. 3190/065274), a quantia de R$ 2.531,25 (dois mil quinhentos ¢ trinta
e um reais e vinte e cinco centavos), quando deveria ter sido paga a gquantia
de acordo com o grau de invalidez na qual o(a) autor(a) € portador(a).

No presente caso, o (a) requerente ficou com debilidade
permanente consistente em MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO conforme
documentacdo médica em anexo, o que restara provado pela pericia meédica
judicial desde ja requerida.

O STJ publicou a sumula 474 em 13.06.2012, a qual
ue em caso de invalidez permanente parcial, a indenizacdo
_DPVAT deve ser a_de forma proporcional ao grau de

a to, aplicando-se a sumula supramencionada e a tabela
)45/2009, bem como, respeitando os principios da
vilidade, de acordo com a tabela abaixo:

INTENSA MEDIA RESIDUAL
(75%) (50%) | “EVE (25%) | " (1000)

i

: ‘tq;a.,_:ﬂs.oo R$ 1.350,00
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compenséveis, de ordem autondmica,
respiratéria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
fungdo vital

DANOS CORPORAIS SEGMENTARES
(PARCIAIS) REPERCUSSOES EM
PARTES DE MEMBROS SUPERIORES
E INFERIORES

PERCENTUAL
DA PERDA
(%)

TOTAL
(100%)

INTENSA
(75%)

MEDIA
(50%)

LEVE (25%)

RESIDUAL
(10%)

Perda  anatémica efou funcional
completa de um dos membros
superiores e/ou de uma das mos

Perda anatdmica e/ou funcional
completa de wum dos membros
Inferiores

70

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

R$ 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatdmica e/ou funclonal
completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez
completa) ou da fonagdio (mudez
completa) ou da visdo de um olho

50

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

RS 1.687,50

R$ 675,00

Perda completa da mobilidade de um
dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
r

lJa completa da mobilidade de um
ou tornozelo

a da mobilidade de um
: exceto o

25

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

RS 1.687,50

RS 843,75

R$ 337,50

DA PERDA
(%)

TOTAL
(100%)

(75%)

MEDIA
(50%)

LEVE (25%)

RESIDUAL
(10%)

| &s 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

Rs 337,50

RS 135,00

do & quantia de R$ 2.531,25

e e cinco centavos), este(a)

do com sua INVALIDEZ
a realizacdo da pericia

uizo, para atingir o

~seguro obrigatorio
n°. 11.482/2007 e

b
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“Enunciado 26: O Beneficiario do seguro Obrigatorio (DPVAT) pode postular de
qualquer seguradora integrante do convénio (resolugdo SUSEP-CNSP n.°
56/2001) o complemento de indenizagdo paga a menor, ainda que o pagamento
anterior tenha sido efetuada por seguradora diversa-Turma Recursal-TJPR”.

No mesmo sentido o STJ: “SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. Consorcio.
Legitimidade de qualquer seguradora que opera no sistema. De acordo com a
legislagdo em vigor, que instituiu sistema elogidvel e satisfatério para o
interesse de todas as partes envolvidas, qualquer seguradora que opera no
sistema pode ser acionada para pagar o valor da indenizagdo, assegurado seu
direito de regresso. Procedente. Recuso conhecido e provido. (REsp.
401.418/MG, Rel. Ministro RUY ROSADO DE AGUIAR< QUARTA TURMA< julgado
em 23.04.2002.. DJ 10.06.2002. p. 220).”

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

O advogado - em consonancia com o art. 133 da Constitui¢do
como, com o Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil - é
administracao da justica, sendo a postulacdo a qualquer 6rgao
ciario e aos Juizados Especiais sua atividade privativa, tendo
) aos honoririos convencionados, fixados por

la Lei 8906/94 assim preleciona:

R L R R ST AR TR R QT B v e v e

patron
Ne10S
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§1° - O juiz, ao decidir qualquer incidente ou recurso, condenar4 nas
despesas o vencido. (Alterado pela L-005.925-1973)

()

§3° - Os honorérios serdo fixados entre o minimo de 10% (dez por
cento) e o maximo de 20% (vinte por cento) sobre o valor da
condenagdo, atendidos: (Alterado pela L-005.925-1973)

§ 40-“Nas causas de pequeno valor, nas de valor inestimavel,
naquelas em que ndo houver condenacgédo ou for vencida a Fazenda
Pablica, e nas execugées, embargadas ou nao, os honoréarios serdo
fixados consoante apreciagdo eqiiitativa do juiz, atendidas as
normas das alineas a, b e ¢ do paragrafo anterior.” (g.n.)

@)

a) O GRAU DE ZELO DO PROFISSIONAL;

Por ter laborado em nome da dignidade da pessoa humana, por
da Seguradora Requerida, de todas as formas em direito
t ,» modestamente requer-se que a Requerida seja
> honorarios advocaticios.

ondenada a seguradora, de acordo com o
caso o direito a indenizacao da parte
mitido em lei, ou seja, 0 maximo
a metade é de R$ 6.750,00,

X2

SS1m preve:

0 de 10% (dez por cento)
© valor da condenagcio,
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“Pequeno que seja o valor da causa, os tribunais ndo podem aviltar os
honoririos de advogado, que devem corresponder a4 justa remuneraciao
por trabalho profissional; nada importa que o vulto da demanda ndo
justifique a despesa” (STJ, Al n. 325.270-SP, rel. Min Nancy Andrighi, j. em
20-3-2001).

“O arbitramento dos honoréirios advocaticios em patamar irrisério é
aviltante e atenta contra o exercicio profissional.” (AgRg no Ag
954,995/SP, Rel. Ministro JOSE DELGADO, PRIMEIRA TURMA, julgado em
18/03/2008, DJe 23/04 /2008 - grifou-se.)

Diante do exposto, requer seja a Requerida condenada a pagar
os honorarios advocaticios, no patamar de 20% (vinte por cento) caso o direito
a indenizacdo da parte autora ultrapasse a metade do maximo indenizavel, ou
que seja arbitrado um valor equitativamente de acordo com o § 4° do art. 20 do
CPC, caso o valor da condenagao seja baixo.

PEDIDOS

Diante do exposto, sendo pacifica a legitimidade passiva € a
ito do (a) Autor (a), bem como preenchidos todos as
arios, requerer a Vossa Exceléncia o que segue:

no endereco supramencionado para,
sdo jurisdicional no prazo legal, sob

do de acordo com a
escido de correcao
nﬁo fora aplicado
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pericias médicas desta natureza em virtude de recomendagdo do Ministério
Publico, para aferi¢cdo do grau da lesdo do autor e aplicagao da tabela da Lei
11.945/09, facultando as partes nomearem assistentes nos termos do art. 421
§ 1°, do CPC;

F) Que eventual pericia a ser realizada pela PEFOCE seja
preferencialmente o de abrangéncia do municipio onde o(a) autor(a) reside;

G) A concessdo dos beneficios da GRATUIDADE JUDICIARIA,
nos termos da Lei 1.060/50, por nao ter o autor condicoes de arcar com
eventuais custas e despesas processuais sem prejuizo do sustento proprio e de
sua familia;

H) Condenagdo da Requerida ao pagamento das custas
processuais, bem como honorarios advocaticios, estes arbitrados em até 20%

do valor da condenacéo, respeitando os ditames estabelecidos pelo art. 85
§2°e 8° do CPC.

I) Ao final, REQUER EM SEDE DE PEDIDO SUBSEQUENTE,
da condenada ao pagamento referente a correcdo monetaria do

inistrativamente entre data do evento danoso € o efetivo
com base nas sumulas 43 e 580 do STJ, tendo em
aplicou a devida corregao quando efetivou o
inistrativo, devendo ainda, o valor ser
os legais desde a inadimplemento da

75 (seis mil novecentos e
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PROCURACAO

OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade:

noxtineo Podriowis .da Sifloe. Jecrier | BRASILEIRA
Estado CIVIl Profissao: Carteira de |dentidade:

Aoiloy then 0399936 5406 odutrancice

CPF n°; Reéldéncna
016 -F46-443-3) 5Q~,df0 (sz\.a, DT Saw i/uamovx/o
Bairro: dade stado/UF: | CEP:

Zoren Punqp N iderniasmapdin : 63.650 o

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/CE sob o n° 34.613; com enderego profissional na Rua Dr.
Jodo Tomé, n°. 979, Sala 103, Fatima |, Crateis/CE, CEP n° 63.700-000; Fone/Fax: (88)
3692.3794.

=

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracao, o(a) outorgante nomeia
nstitui, o outorgado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da clausula
a et extra”, podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparticoes
Fede Estaduals e Mumcupals em qualquer Junzo Instancna ou Tribunal, bem

que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de
o seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de
DER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
e do firmar compromussos contratos, promover
em qualquer ]wzo com poderes para
mais atos necessarios dos interesses dos
. requerer, juntar e retirar documentos,
3r quitagdes, firmar autorizagdes de
eceber intimacdes para audiéncia e
S 0S poderes necessarios para o
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DECLARAGAO
Declgrante: ] Nacionalidade:
_\Z ,1,:01, Brasileira
Residéncia: B Profissao:
S % dmo , D7 Sao oé),o/moa: ,AQm,Cu,&%b
CPF n°: ¥ RG n° Estado Civil;
0le- 46.443-3 03999365406 _oliTin é;oﬁfm
rro: ade: Estado/UF:
oo /Qu/\ap &:le Cepia
CEP: ¥ Telefone: ’
63. 6S0-a0

” DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nao possuindo
condigdes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar 0
meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o que dispoe a Lei n° 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.
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Vara Unica
C. Nevo Qriente

DECLARAQAO

Declarante: Nacionalidade:

ADACHEO QOAA«.M'L; OLQ, Sipucx \T,Luu.bfu Bragilona
Resid§ cia: L Profissao:

S";ho Sombo. elaro, pr 6% Froreinco Byveullon
CPF n°; RG n° Estaflo Civil:
046-94g- 14 3-3) 03999365906 clilion-ce | Sollriv
Bairro: idade: Estado/UF: ]
CEP: Telefone:

3. 650 000

DECLARO que resido no enderego acima citado e forneco os dados pessoais,
documentos e demais declaragoes para a propositura de Acao Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VITIMA D_E

4‘” ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaragao
de invalidez ou 6bito fornecida.

gbf,w?) -ce .,__lj_deb;qw de /7 .
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Companhia
Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE
CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3

cnel

Esta ¢ a segunda via de
DEZ/2018

Utilize o n* abaixo sempre

Medidor
2070723

Rota 38 037042 05 037010
Nome FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA
Enderego Postal

e ENtrar em contato conosco

Consumidora

63650000
RG/CPF/CNPJ  765.558.363-34 CGF
Classe B2 - 04-RURAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA

Leitura Atual@ Leitura Anterior € Constante € Consumo (kWh)

126

FP 2648 2522 1

Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N°

Consumo Incl,

555221215 j »
ATanfa Social de Energla u\k\m Unica

fol criada pala Lei n® 1 eiiuqvo Ormnte

26 de abrifde 2C

Poste
0000 A1SE

End. da Unidade g1 5TA CLARA 09988 DT SAO FRANCISC QUITERIANOPOLIS

Fator de Poténcia

Consumo Faturado

0 126

Data de Emissso/ Prav. Proxima
Apresentscho Leitura

24/12/2018 24/01/2019
ANEARESERVADA AO CONTROLE FISCAL

9003, 1403.F1AC.5777.FSDF.7BED,E257.6937

=
OUTROS PAGAMENTOS Bass de Calculo (RS) | Aliquota | Valor do Imposto
COB, SALDO FATURA ANTERIOR 42,99 ISENTO
BOMPOSICAO DO VALOR DE CONSUMO

o Individual
Trim. | Anual
0,00 | 0,00
0,00 | 0,00
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA A ek
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL J i
POLICIA CIVIL FLS. ..‘L_

g " DELEGACIA MUNICIPAL DE QUITERIANOPOLIS
Impresso n? 201954887
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 538 - 28 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 23/01/2019 11:35:59

Data / Hora da Ocorréncia: 27/06/2018 14:00:00

Endereco da Ocorréncia: SITIO SAO JERONIMO

Complemento:

Bairro: ZONA RURAL Municipio: QUITERIANOPOLIS/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA JUNIOR
Nascimento: 03/09/1986 CPF:016.746.113-31
RG: 2004005087850 Orgao Emissor:SSP UF:
Filiacdo: MARIA PEREIRA DA SILVA RODRIGUES
FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA
Endereco: SITIO SANTA CLARA, 9988
Bairro: ZONA RURAL
Municipio: QUITERIANOPOLIS/CE CEPR:
Pais: BRASIL Telefone:(88) 99942-4835
Historico
A vitima qualificada compareceu nesta Delegacia de Policia Civil narra QUE:
| estava pilotando a moto HONDA/BROS NXR160 ESDD, ANO 2017 E MODELO
018 "A POG6720/CE, DE COR VERMELHA; MOTOCICLETA ESTA DE
\{TONIO GOMES VIEIRA; QUE por volta das 14h00MIN do
ilotava a moto acima citada na localidade de
eriandpolis; QUE acionou o freio dianteiro
trada de terra; QUE foi socorrido por
vado para o Hospital e Maternidade
s, local onde recebeu os primeiros

~dias com brago imobilizado;
0; QUE esta fazendo secodes
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8  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

) SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE QUITERIANOPOLIS

Impresso n2 201954887
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 538 - 28 / 2019

VISTO DO DELEGADO(A) : /~
ANTONIO GISLEIAN GRACIANO DE LIMA - MAT.: 198333-1-3
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2 & Prefeitura de BOLETIM DE ATENDIMENTO DE PACIENTE EXTERNO
\. QUITERIANOPOLIS o))
Secre:;riz:::os::g: SN i ' Ty LA Q6 58

1° IDENTIEICAGAO DO PACIENTE: - ) - } f A
poorovormeeve (o Gl dunaes
Nome s L CNACL LA OO Lo & _‘L)n/ 5 L XV {)4 RV WA,
par__ I Mlimeaien Koo s L.u'u'{l. YRGS \_ul S -
P«'N( T oL O\ \1 ‘.‘l’. ALY }ZQA‘.-«; . A_fd;/-') -

et C‘\.{t T i © T 0]
08 040 US AHARAC [ 22 T
” Est. Civil: Sot e N Sexo: {'//""/ Data do Nasc.(z 9 _L_Q ilﬁ\{__(/ Idade: gzz‘ﬂnda— ! o7 -

Profiss@o: .L.,

\ RG240 0 SC £S5  CPF ”’_Ez;—-_:
- — 2
e ).\7?)( O Lo Cidade: i

e b/ —
<o D L M0 Alzes &
SOAAL PAD(OAS2 AN AAD QLA

&‘}&
ST

Assinatura do Medico
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Prefeitura de
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Procodlmcnto ﬁ h/ ﬁ Proﬂaslonalwﬂ 0
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Hospital 530 Lucas LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAQ - Move rient
romwsiacko €0 saocamito DE INTERNAGAO HOSPITALAR FLS.

—Identificagédo do Estabelecimento de Saude A\

L
Ij 1-NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 5 ‘ ] @ jXES ——J—l_l

E‘S - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANT

[ I | il 0ER)

— Idon(iﬁca do do Paciente

5 - NOME DO PACIENTE
I Paciente.  FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA JUNIOR

l r 6-W 00 momuAmo—T

=7 CARTAONACIONALDESAUDEe Prontudric: 136831 Convénio: SUS IASCIMENTO R —

| | Data Nascinenta; 03/03/1386 1 I Masc. Ia l

10 NOME DA MAE OU RESPONSA None da Mie MARIA PEREIRA DA SILVA RODRIGUES M- TELEFONEDECONTAT(‘
| Nenicipio:  QUITERIANOPOLIS-CE ]r 1 ] i AT

‘ mﬂ &(12% [BAIQRO m &9@ 5 .\\ TlE)J E - }
rw MUNICIPIO Dew Q \J l 14-to. ARG Plorscbg]@ é OO’(jJ
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Guia de atendimento - CONSULTORIOS
DADOS DO PACIENTE

Vara Unica

€. Novo QOriente

5

Impressao: 02/07/2018 09.06
Pagina 1

vZ017005

Prontuario Atendimento  Nome do Paciente

NS Guia de Aulonzagho

136831 0003 FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA JUNIOR 701104045344510
Documento(s) * Estado Civil Sexo

CPF 016 746.113-31 Solteiro(a) Masculino
Data de Nascimento Local k.
P03I0911986 SAO MIGUEL DO TAPUIO/PI 31 Ano(s)

ai Mac

FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA MARIA PEREIRA DA SILVA RODRIGUES
Enderago Bairro CEP Municipio UF Telefone

RUA DO COLEGIO MARIA JOSE, SN SANTA CLARA 63650-000 QUITERIANOPOLIS CE 8899449135
Prolissdo Empresa o Canjuge
N
Responsavel CPF do R dvel  End Municipio UF¥
MARIA PEREIRA DA SILVA RODRI e ISJ;:GISO COLEGIO MARIA JOSE, SN QUITERIANOPOLIS CE
DADOS DO ATENDIMENTO
Data Atendimento Hora Convénio Matricula CiD
02/07/2018 0759 SUS
Profissional do Atendimento CRMIUF Tipo Atendimento
JAMIL SANCHES JORQUEIRA 6945/CE CONSULTA ORTOPEDICA\TRAUMATO
Indicador de Acidente Funclonario
MARIA RODRIGUES MACEDO DE SOUSA
Observagio
2706/2018
Sela Data/Hora Liboragho Tipo de Saida R "
1 as hs ( )Alla ( )Internagao () Obilo
Vitais
) Altura (c: T1*C P (bpm R (mpm) PA (mmHg)
. B 3{5’ 7(49 : 20 120 X 60

2/07/2018 09.06
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SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO

ez$ SAO(AMM() HOSPITAL SAO LUCAS

; z Vara Unica
FICHA DE INTERNACAO E ALTA K C. Novo Orlente V2017005

=
[Nome

DADOS DO PACIENTE s. 20

FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA JUNIOR
| Nascimento Local

136831/0005

[ Prontuari

" [Pais Nacionalidade ‘ Tld-d.
| 03/09/19@13 - SAQ MlngL DO TAPUIO Brasil | 31Ano(s)
Bexo : ]MI’CM '[Fnii ST F : " [EstadoCivil  |Religido

| Masculino Parda i Solteiro(a) | NAO DETERMINADA
DOCum.nloh) N T e e N L - e — nia A

[CNs
_ CPF 01674611331 | 70.1104.045.3445-10 Ve
' Enderego : o N° [Bairro B I"Municipio | CEP
RUA DO COLEGIO MARIA JOSE —|75N | SANTA CLARA | QUITERIANOPOLIS CE | 63650-000
| Fone J Profissdo - l Empresa Eons Empresa

(B8) 8844-8135
| Responsavel = T % e
I MAEIA_ PEREIRA DA SILVA RODRIGUES ) :\
. Enderego Responsavel o

[CFF do Responsdvel | Fone Responsavel

‘ Cénjuge

i T ) F.I R g —— % —_— |
: M—AR-'A PEREIRA DA SILVA RODRIGUES 1 FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA glim 7

- DADOS DA INTERNAGAO

Clinica [Seter

| DatalMora Quarto/Leito | Aposento
02/07/20181126 | 007-0001 | ENFERMARIA CIRURGICA CENICA CIRURGICA

| Convénio ek B Matdeula Autorizagao o | Dias | Guia
' sus 0

(Medlee .~ — b e e ———— - ,4] = | I N

CRM
| JAMIL SANCHES JORQUEIRA =2

- CID Principal —_ e — R

(CID Complemantar
'/aéicio_“ T T T e T
|

Isveio — ot UM e ~ [sispronatal
VIVIANE BARBOSA LIMA " = S

i [ [ T [ Usuariosaida

|
TERMO DE AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO

Autonzo a mternaqéo do aclma citado, neste Hospital, bem como os tratamentos clinicos, cirtrgicos e
nec ce sério 0utross:m tomo c:encna e submeto -me as
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7 Vata lnica
¢ Neva Orlente

‘“ SOCI|EDADE BENEFICENTE SAO CAMILO mpressao: 27/06/2018 10 24
03 AUCAMILD HospiTAL sAO LUCAS 7z Pagina 1
& 2011004
Guia de atendimento - CONSULTORIOS -
A DADOS DO PACIENTE
Prontuério  Atendimento ' Nome do Paciente CNS Guia do Aulorizagdo
136831 | 0001 - FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA JUNIOR 701104045344510
Documenta(s) Estado Civil Sexo
CPF 016.746 113-31 Solleiro(a) Masculino
Data de Nascimento Local Idado
03/09/1986 SAO MIGUEL DO TAPUIO/PI 31 Ano(s)
Pai Mac
FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA MARIA PEREIRA DA SILVA RODRIGUES
Enderogo Bairro CEP Municipio Ur Tololono .
RUA DO COLEGIO MARIA JOSE, SN SANTA CLARA 63650-000 QUITERIANOPOLIS CE 8899449135
Profissio Empresa Conjuge
. ~
Rosponsavel CPF do R dvel  End Municipio UF
MARIA PEREIRA DA SILVA RODRI SR R UA DO COLEGIO MARIA JOSE, SN QUITERIANOPOLIS CE
Ee— DADOS DO ATENDIMENTO
ata Atendimanto H Convbni
27106/2018 6’9’57 é"l‘;S“ o Matricula Clo
Profissional do A CRMIUF Tipo Atendimento
JAMIL SANCHES JORQUEIRA 6945/CE CONSULTA ORTOPEDICA\TRAUMATO

Indicador do Acldante Funclonario

ANTONIA VIERA DA SILVA

Obsorvagao
trouxe guia
Sala Data/Hora Liberagao Tipo do Saida
as hs ( )Ala ( )Internagao () Obito
Sinais Vitais
Poso (kg) Altura (em) T(*C) P (bpm) R (mpm) PA (mmHg)
67,000 36 70 18 110 X 70

Classificagdo de Risco
Classificagdo de Risco: AZUL  Data e Hora: 27/06/2018 1023
A nsavel pela Classificagao: MARIA CARINA DANTAS

co, Exames Solicitados e Conduta)
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SOCIEDADE BENEFICENTE SAQO CAMILO - Impressdo: 07/07/2018 14:056

HOSPITAL SAO LUCAS v pagizﬁ oo12
Resumo/Sumario de alta X

Paciente: FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA JUNIOR Prontuario: 136831
Data de Nascimento: 03/09/1986 Nome da Méde: MARIA PEREIRA DA SILVA RODRIGUES 4
Idade: 31 Ano(s) Convénio: SUS Data da Internagéo: 02/07/2018i
Setor: CLINICA CIRURGICA Aposento: ENFERMARIA Leito: 007 - 0001
Profissional Resp.: JAMIL SANCHES JORQUEIRA CRM: 6945 -;
Diagnostico Principal:
lData: 07/07/2018 Hora: 14:04

I
l
=

Motivo da Internagao:
FRATUR DA PUNHO
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11/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

¢ éin?Ca

C. oy Oriente

SINISTRO 3190065274 - Resultado de consulta por benefi

VITIMA FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA JUNIOR ,
COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA JUNIOR

CPF/CNPJ: 01674611331

Posi¢ao em 11-04-2019 10:12:19 .
Seu pedido de indenizagéo foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulério de autorizagéo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias (teis. Caso nao identifique o
valor em sua conta ap6s esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

q Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregdo Valor Total
12/03/2019 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25
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autos Concluso a0 MM. Juiz de Dirzito
Novo Orie

Diretor(a) Necretaria
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Comarca de Novo Oriente

/ .
Vara Unica da Comarca de Novo Oriente
Av. Francisco Rufino, S/N, Centro - CEP 63740-000, Fone: (88) 3629-1246, Novo Oriente-CE - E-mail;
novooriente@tjce. jus.br

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA /f/(7

[ DESPACHO |
Processo n; 0000997-63.2019.8.06.0134

Classe: Procedimento Comum

Assunto: Seguro DPVAT

Requerente: FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA JUNIOR

Requerido: Seguradora Lider do Conséreio do Seguro DPVAT

Trata-se de Ag¢ao de Cobranga de Seguro Obrigatério - DPVAT proposta por
FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA JUNIOR em face de SEGURADORA LIDER
DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT, ambos devidamente qualificados.

\r‘ Defiro os beneficios da Justica Gratuita, ante a declaracio prestada pelo Autor.

Apesar de se tratar de demanda que comporta autocomposicao, ¢ consabido
que o pagamento de indenizagao complementar por Seguradoras que fazem parte do
Conséreio DPVAT deve ser, por obrigacio legal, precedido de exame técnico que constate as
lesoes e sua definitividade. Em razio disso, deixo de determinar a realizacao da audiéncia de
conclhagio, por ser mprovavel a composicao.
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Comarca de Novo Oriente
Vara Unica da Comarca de Novo Oriente

Av. Francisco Rufino, S/N, Centro - CEP 63740-000, Fone: (85) 3629-1246, Novo Oriente-CE - E-mail: novooriente@tjce jus. brNovo Oriente

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA 1&)&)

CARTA DE CITACAO

Processo n“

Classe =~ Assunto;
Requerente:
Parte requerida:

Novo Oriente/CE, 25 de junho de 2019.

0000997-63.2019.8.06.0134

Procedimento Comum - Seguro

Francisco Rodrigues da Silva [unior

Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT

ADO(A) para que tome conhecimento do

a, e, para, querendo, apresentar
II, do NCPC.
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