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ACAO DE COBRANCA (SEGURO DPVAT)

ANTONINO BARBOSA DE LIMA, brasileiro, casado, agricultor,
portador do RG n°. 2019004109-3 expedido por SSP/CE, inscrito no CPF sob
0 n®. 153.793-358-29, residente ¢ domiciliado no Povoado Curral Velho, Zona
Rural, municipio de Crateus/CE, CEP: 63.700-000, sem endereco ele
vem a presenca de V. Exceléncia, por sua advogada, com escritrio pro
situado na Rua Dr. Jodo Tomé, n°. 998-A, Centro, Crateus/
885 - Celular/WhatsApp: (88) 99619-6
deranysantos@hotmail.com, propor a presente ACAO
(SEGURO DPVAT) em face da SEGURADORA LiDER DOS |
SEGURO DPVAT S.A. (CNPJ n°. 09.248.608/0001-04), e sede
Dantas, 74 - 5°. Andar, centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 20
mesma € a representante de TODAS seguradoras co
DPVAT em todo o territério nacional (art. 1° da Portaria
¢ art. 41 da Resolucao CNSP n° 332/2015), bem
conveniada com o TJCE para receber citagao/intimag
na lei n.° 6194/74, alterada pelas Leis n°, 11.
demais dispositivos legais que rege a espécie,
seguir aduzidos:

DA JUSTICA GRATU

Preliminarmente, requer
por ser pobre na forma da lei, nao podendo
processuais e honorarios advocaticios sem
de sua familia, tudo ~com base no a
Federal/88, bem como nos ditames t
fevereiro de 1950, o que pode ser feito
peticao inicial (art. 4°, caput). '
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DOS FATOS E DO DIREITO

No dia 11 de Agosto 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) no dia 16/05/2019 a titulo de
indenizagdo de seguro DPVAT (processo administrativo que tramitou sob o
n°. 3190/156297), a quantia de R$ R$ 2.531,25 (dois mil quinhentos e
trinta e um reais e vinte e cinco centavos), quando deveria ter sido paga a
quantia de acordo com o grau de invalidez na qual o(a) autor(a) é portador(a).

No presente caso, o (a) requerente ficou com
permanente consistente em MEMBRO SUPERIOR L
documentagdo médica em anexo, o que restard provado pel
Jjudicial desde ja requerida.

O STJ publicou a sumula 474 em 1
determina que em caso de invalidez permanente |
do seguro DPVAT deve ser paga de formc
invalidez da vitima.

Portanto, aplicando-se a stiimula sup
constante da Lei 11.945/2009, bem como, respeit
proporcionalidade e da razoabilidade, de acordo co:

DANOS CORPORAIS PREVISTOS NA | PERCENTUAL TOTAL
LEX DA PERDA (100%)
(%) j

Perda anatdmica efou funcional
completa de ambos os membros
superiores ou Inferiores

Perda anatdmica efou funcional
completa de ambas as mdos ou de
ambos os pés
Perda anatdbmica efou funclonal
completa de um membro superior e de
um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os
olhos (cegueira bilateral) ou ceguelra
| legal bilateral

LesGes neuroldgicas que cursem com;
(a) dano cognitivo-comportamental
alienante; (b) impedimento do senso de
orientacdo espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda
completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou
autondmica .
LesBes de 6rgdos e estruturas cranio-
facials, cervicals, tordcicos, ]
pélvicos ou retro-peritonea
com __ prejuizos _ func

100
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compensévels, de ordem autondmica,
respiratéria, cardiovascular, digestiva,
excrelora ou de qualquer outra espécle,
desde que haja comprometimento de

fungéo 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 anatdbmica ejou funcional
completa de um dos membros
Superiores e/ou de uma das méos
Perda  anatdmica e/ou  funcional
completa de um dos membros
Inferlores

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 fonaglo (mudez
completa) ou da visio de um olho

50

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

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

Perda completa da mobllidade de um
quadrll, joelho ou tornozelo

Perda completa da mobllldade de um
segmento da coluna vertebral exceto o
sacral

25

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

DANOS CORPORAIS SEGMENTARES
(PARCIAIS) OUTRAS
REPERCUSSOES EM ORGAOS E
ESTRUTURAS CORPORAIS

PERCENTUAL
DA PERDA
(%)

TOTAL
(100%)

INTENSA
(75%)

Perda anatdmica efou funcional
completa de qualquer um dentre os
outros dedos da méo

Perda anatémica efou funcional
completa de qualquer um dos dedos do

Perda integral (retirada cirtirgica) do

10

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

bago

g Tendo o(a) requerente recebido a
(dois mil quinhentos e trinta e um reais e
ainda tem a receber complementacdo de

- PERMANENTE que restard apurada por o«
médica judicial futura a ser designada pq
complemento da indenizagdo no limite

~ DPVAT, nos termos da Lei n°. 6.194/74, a

11.945/2009.

DA LEGITIMIDADE PA:

- automotor de via terrestre, é da s
- de qualquer uma que pertenca

' nesse sentido:

2
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DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

O advogado - em consonancia com o art. 133 d:
Federal, bem como, com o Estatuto da Ordem dos Advogados
indispensavel a administragéo da justi¢a, sendo a postulagao
do Poder Judiciario e aos Juizados Especiais sua ativi .
direito assegurado aos honorarios conve
arbitramento e os de sucumbéncia.

O Art. 22 da Lei 8906/94 assim preleciona:

“Art. 22 - A prestacdo de servigo
inscritos na OAB o direito aos honoré
fixados por arbitramento judicial e aos

Neste diapasdo, os honorarios de s
titulo de gratificacdo, pelo motivo da boa atuagao
interesses da parte vencedora. Quanto mais
resultado do processo, ha de se convir que m

indenizagéo, no fito de aliviar a dor de
social do advogado e respeito a ética p

O art. 20 do CPC, as

Art.20 - A sente
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§1° - O juiz, ao decidir qualquer incidente ou recurso,
condenarda nas despesas o vencido. (Alterado pela L-005.925-
1973)

()

§3° - Os honoririos serio fixados entre o minimo de 10%
(dez por cento) e 0 miximo de 20% (vinte por cento) sobre o
valor da condenagido, atendidos: (Alterado pela L-005.925-
1973)

§ 40-“Nas causas de pequeno valor, nas de valor inestimavel,
naquelas em que ndo houver condenagdo ou for vencida a
Fazenda Publica, e nas execugdes, embargadas ou os
honoréarios serio fixados consoante apreciagédo '
juiz, atendidas as normas das alineas a, b e «
anterior.” (g.n.)

a) O GRAU DE ZELO DO PROFISSIONAL;

Por ter laborado em nome da dignidade da
rebater a avareza da Seguradora Requerida, de todas
admitidas, com muito zelo, modestamente requer-se @
condenado no pagamento de honorarios advocaticios. .

Contudo, requer seja condenada a s
art. 20, § 3° ou seja, entre 10% a 20%, caso o
autora ultrapasse a metade do maximo permitido
permitido em lei é de R$ 13.500,00, portanto,
aplicando assim, o paragrafo 3° do art. 20, que

§3° - Os honorérios serdo fixad
cento) ¢ o miximo de 20%
condenacio, atendidos: (Alter

Porém, caso o valor a
ultrapasse a metade do valor mﬁma
valor, requer a aplicagdo do par:
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Esse dispositivo existe no Codigo de Processo civil, para evitar
que honorérios os honorarios sejam irrisérios, aviltantes, e até desrespeitoso.
A jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica é pacifica quanto a aplicagao
do artigo 20, § 4°, do CPC aos casos como o dos autos, senao vejamos:

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

“O arbitramento dos honoririos 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 ¢
os honorarios advocaticios, no patamar de 20% (vinte px
a indenizagao da parte autora ultrapasse a metade do
que seja arbitrado um valor equitativamente de acordo con
CPC, caso o valor da condenacéo seja baixo.

PEDIDOS

Diante do exposto, sendo pacifica a |
existéncia do direito do (a) Autor (a), bem
pressupostos necessarios, requerer a Vossa Ex

A) A citagdo da ré no
querendo, responder a presente pretens
pena de revelia e confissdo, constando do r
285 do CPC;

condenando a Seguradora ao
DPVAT ao requerente, no percer
lesao apurada em pericia mé
monetéria e juros de mora de:
ao pagamento administrativo
acordo com a tabela;
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D) Que apds ouvir as partes, sejam, os autos remedidos ao

Centro Judiciario de Solucao de Conflitos e Cidadania a fim de participar de
mutirao DPVAT;

E) Que seja designada a realizagio de pericia médica por
profissional a ser indicado pelo MM. Juiz, pois, a PEFOCE néao vem realizando
pericias médicas desta natureza em virtude de recomendagdo do Ministério
Publico, para aferi¢ao do grau da leséo do autor e aplicagdo 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 condxpﬁes de

eventuais custas e despesas processuais sem prejuizo do !
sua familia;

H) Condenacao da Requerida ao pagas
processuais, bem como honorarios advocaticios, estes aﬂn

do valor da condenagao, respeitando os ditames est:
§2°e 8 °do CPC.

I) Ao final, REQUER EM SEDE DE F
seja promovida condenada ao pagamento referente a
valor ja pago adnumstratwamente entre data do

vista que a empresa ré nao aplicou a devida
pagamento em sede de pedido administrativo,
regularmente corrigido e acrescido de juros le
Ré; '

Da-se a causa o valor de R§
dezoito reais e setenta e cinco centavos).

Nestes Termos, _
Pede DEFERIMENTO.
Crateus/CE, 08 de Jul
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SECRETARIA

PROCURACAO "AD JUDICIA ET EXTRA” DE\F,RA
( ﬁ
OUTORGANTE: Y |
Nome: Nacionalidade:
(,éinléfu&us’!%cwom ole fbtmz BRASILEIRA
Estado Civil; Profisséao:; Carteira de Identidade:
e Ezoaocl.o H&am-c,,i,la Jofqoo4409-3 Ss5P-ce
54 Residéncia:
153.343. 358-aq Pousodte Copmal Velko
Bairro: Cidade: Estado/UF: |CEP:;
Qu_rap Coteus Ceona’ |63 Fo0 —c0

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada inscrita na OAB/CE sob
0 n° 34.613; com enderego profissional na Rua Dr. Jodo Tomé, n°. 998-A, Centro, municipio de Crate(s/CE, CEP n*®
63.702-885; Celular/WhatsApp: (88) 99619-6396.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragéo, o(a) outorgante nomeia e constitui, o outorgado, seu

bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da cléusula ‘ad judicia et extra’, podendo agir em conjunto ou
’ separadamente perante repartigbes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou

Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Agéo Judicial competente para o recebimento

da indenizacdo que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de acidente de transito, eoblm_u pelo seguro

DPVAT, inclusive pedido de Alvara Judicial, junto a qualquer companhia de seguro conveniada a SEGUR/

LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, participante do Convenio DPVAT, podando ;

acordos judlciais e extrajudiciais e demais alos necessérios dos interesses dos servigos contra

transigir, requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou re
autorizagdes de pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro receber intimagdes pa
medicas, em nome do(a) outorgante, enfim todos os poderes necessérios para o cump -1-'-4;.
presente mandato. :

Crateds - Ce,, > de 1 \olo

RG: o2006006@4}‘799
Assinatura a rogo pelofa) outorg

‘ Ddﬁ/ © lopmer A'v&-g
Nome: Aﬂom.do @0)7%_19’1,@/\/
RG: 336933699 e CPFn°. _§
Assinatura da Testemunha

e Lo o ﬁz“;&

z
ome: Tl 230 .IAJIO A

RG: JO40)150553% 3
Assinatura da Testemunha
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
Q ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA SECRETARKA
DE VARA
End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 979, Sala 103, Fatima [ — Cratetis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com HS i

DECLARAGAO

RG n% Estado Civil:

3’..?? 333. 353-49 Ao49004109-3  Ssp-ce
Cidade: Estado/UF:
Zora Q-Afa.P 6@?@ Ceora”

CEP: . Telefone: -
| €2-3a0-00 :
'DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuﬂciencia finance

condigbes de arcar com custas processuais e honorarios ac
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
Q ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA SECRETARWA

D
End. Profissional; Rua Dr. Jodo Tomé, n° 979, Sala 103, Fitima i - Cratetis-Ce RA
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (85) 3692 - 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARACAO

Declarante; Nacionalidade:

ino Bonbeoo, o Ao

Residéncia; Profisséo:

W’J.Ooueadu : G—Uf&% Emd&éﬁ?x—a&@—
ne: RG°: s vil'
Coaoolo

isa 393358 -9 Q0f1004(L09-3 55Pc

e ey [ Sl

Telefone:
63 Fo0 -oow
DECLARO que resido no enderego acima citado e fornego os
documentos e demais declaragées para a propositura de Agéo Ju lc.i“ql 2m
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG E -
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total re
de invalidez ou 6bito fornecida.

()m,t’_u:n =08 .&de
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SAB0SINBOS

2 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

T SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
3 POLICIA CIVIL :

" DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS ,
Impresso n® 2018193599 | Y

g1y
]

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 4453956 / 2018

"-‘f.“?* 40 Weliglon BE20

R Ay

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACILENTE DE TRANSITO |
Data / Hora da Comunicacio: 31/10/2018 12:42:45 i
Data / Hora da Ocorréncia: 11/08/2018 18:20:00 |
Endereco da Ocorréncia: BR 404 - PROXIMO A FAZENDA ROMA |
Complemento:

Bairro: Municipio: IPAPORANGA/CE
: Ponto de Referéncia: : :
LN ! Dados da(s) Vitima(s)
/ Nome:ANTONINO BARBOSA DE LIMA

Nascimento: 28/07/1950 CPF: 153.793.358-29
o RG: 25.946.768-6 - Orgao Emissor:SSP UF: CE
, Filiacdo: MARIA DE JESUS CHAVES

FRANCISCO BARBOSA DE LIMA
Endereco: VILA CURRAL VELHO
Bairro: ZONA RURAL
Municipio: CRATEUS/CE : - _
Pais: BRASIL : . Telefone: (88,

Noticiante(s)

Nome: FRANCISCO D.\S CHAGAS DE SOUZA BEZERRA
Nascimento:14/12/1969 CPF:125.986.888-56 ,
RG: 2003014109765 Orgao Emissor: SSP
Filiacao: FRANCISCA SIMIAO DE MENZES

OSVALDO BEZERRA DE MENEZES
Endereco: VILA CURRAL VELHO
Bairro:DISTRITO DE CRATEUS
Municipio: CRATEUS/CE
Pais:BRASIL

Dados do(s) Veicul

1) Placa: HXB7160 Uf: CE Municipio: CRATE
9C2JC2500XR176755 Renavam: 73023324
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 1
1999 Ano Modelo: 1999 Combustivel: GAS:
Proprietario. ANTONINO BARBOSA DE L tuag:
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Histé,
Informa o declarante que pilotava a
HONDA/CG 125 TITAI na BR 404 proxi
passageiro a pessoa de nome; ANTONINO
média de 50km/h; Que a pessoa de ANT

.

v cair da motocicleta, ndo sabend
Re PSWE&% de Bombeiros desta urbe para
\rwo ot [fofTevada para o HOSPITAL SAO
s\ 20 preliminares; Que apresentava m

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS
Consolidade em: 31/10/2018 131712

+ e Gico
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS
Impresso n? 2018193599

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 3956 / 2018

punho esquerdo, dados apresentados no guia de atendimento hospitalar;
Que ficou internado dois dias e apds recebeu alta. Que afirma ter passado
por cirurgia dias depois ao acidente, pelo fato de no momento a diabete
estar alta e ndo ser possivel realizar a cirurgia. Que ainda passa por
tratamento. Que apresenta como testemunha dos fatos relatados nesta
Delegacia de Policia Civil e no Boletim de Ocorréncia, a pessoa de nome:
ANTONIO LEONARDO LIMA, CPF: 054.063.483-08 E RG: 2007505324-6,
afirmando ter presenciado os fatos relacionados ao acidente, como

recuperacao e tratamentos realizados para recuperagdo das lesoes sofridas
pela vitima.

OBS. As informagdes contidas neste boletim de ocorréncia sao de inteira
responsabilidade do queixoso, sendo ao mesmo informado que a

comunicacao de crime nao ocorrido ou fato inexistente é crime punivel na
forma da lei. (Art.339 e 340 do CPB). }

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL OB

Folit

! 1 :j".‘, ; Wﬂ.
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : W486-2-¢

DANILOSYA SILVA PAIV

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: o } -

A [ A9 AL
e J

VISTO DO DELEGADO(A) :

X Awionie Lo 40P O o

-

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS
Consalidado em: 31/10/2018 13:17:12
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> ——  .SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO Impresséo: 11/08/2018 19:55

i GUEWLO . HOSPITAL SAO LU SECRETARM Pagina 1
Guia de atendimento - EMERGENCIA ) _ Sy
DADQOS DO PACIENTE
Praniudric  Atendimanto  Nome do Paciente : o«lnqad
001547 . 0003 ANTONING BARBOSA DE LIMA
Documento(s] - L : X i
| identidade: 259457686 s 5 ES;‘.’?f = s;::smm |
Data do Mascimento e “ R | idade et
t auvriieen _J CRATEUSJCE | 68 Ano(s) ;
5, S e R T =
! FRANCISCO BARBOSA LIMA "I;I:\RLA DE JESUS CHAVES
e Y T e Bairro T TMunieiplo T T T TR Toletone
| CAMPO CURRAL VELHO , SN ZONA RURAL 3700000 | CRATEUS | Ce + 88 62200081
! Fransaio [Emprea — — TEanjige i 3
AGRICULTOR |
Resporiive) . - e T Y R S Korae s et S i T e : lyg !
ANTONIANUNES VIERA = i | CAMPO CURRAL VELHO , SN . CRATEUS i CE
e DADOS DO ATENDIMENTO
| Data Alendimonio - Convdnio il "} Matrdeula’ cio ]
| :‘{cmzma l 19:09 | sus \ ; q
Profissional do Alendimento : EE SR T—. CRMWIUF 5 Tipo Atendi 5 i h
EL RAFAEL DE SOUZA Wi "CONSULTA COM PROCEDIMENTO .
o0 ente i Funciondrio o . y
*’m——un e | iWSomOOA o
Sala i : DatalHora Liberagdo’ ) Tipe de Saida '
g et = fee as hs ( )Alta ( )internagdo ( ) Obilo
Siais Vitals
Paso (k) i'msi'iea.r TR T T Teaem) R (mpm) PA(mmRgl T | Sximesia tRE S8
S i s o e e isXer SNl
Classificagiio de Risco . e =
|Classiﬂcaglo de Risco: AMARELO  Data e Hora: 11/08/2018 19:51
|Responsavel pela Classificagao: ANTONIO WELIGTON DA el -
: Relatorio:

. PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO APRESENTANDO MULTIPLAS ESCORIAGOES E QUEIXA DE A
| EM PUNHO DIREITO

Motive do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico, Diagnostico, Exames Solicitado:

11/08/2018 19:55:00h Responsavel: MANOEL RAFAEL DE SOUZA CRM-CE 15455 -y
PACIENTE IDOSO. HIPERTENSO E DIABETICO, VlTIMA DE ACIDENTE DE MOTO. SIC, A

ESCORIAGOES PELO CORPO E PROVAVEL FRATURA DE RUNHO'ESQUERBO. PACIENTE CO
~~""NTADO, EM REGULAR ESTADO GERAL. NEGA ALERGIA MEDI CAMENTOSA

a

RX DE PUNHO DIREITO _
OPROFENO 100MG, 01AMP + 100ML, SF 0,9%, EV  9(:3( —~
JADRON 4MG, 01AMP + AD, EV 2057

LIMPEZA E CURATIVO ¢g~

OBSERVAGAO

MANOEL RAFAEL DE SOUZA A
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/% “SCCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO
“we .~ HOSPITAL SAO LUCAS

55
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1

Impress&o: 11/09/201¢&

T Pz
Resumo/Sumario de alta SECRETARWA

DE VA@A
FIsAZ_

il ey

Paciente: ANTONINO BARBOSA DE LIMA
Data de Nascimento: 28/07/1950
Idade: 68 Ano(s)

Prontuério: 0

¥

Nome da Ma3e: MARIA DE JESUS CHAVES

Convénio: SUS Data da Internagao: 03/09,
Setor: CLINICA CIRURGICA Aposento: ENFERMARIA Leito: 009 -
Profissional Resp.: JAMIL SANCHES JORQUEIRA =
Q}annésﬂc’:o Principal: ‘
Data: 11/09/2018 Hora: 07:05

1

|
Motivo da Internagao:

Mm@éﬁﬁWﬂ‘maﬁuﬁﬁa”’

Cbn'duta / Tratamento Realizado:
REDUGCAO INCRUENTA COM FIXACAO EXTERNA

W

Exames Realizados:

RX DE CONTROLE

Pl__an? Pés-Alta:

Tipo de Saida:
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‘Classificagdo de Risco: AZUL

P e SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO Ipapressao- 03/00/2018 08:14
i % *MCAMtLO HOSPITAL SAO LUCAS o M1 SEDCEREE?“ Pagina 1
Gula de atendimento - consuuomos N e E
! DADOS DO PACIENTE
Pronturio  Atendimento  Nome do Paclante S iR bbbl A A Tiracao "
001547 0008 ANTONINO BARBOSA DE LIMA :
Documentols) e e el — TEwdo Ol T[S " )
* |dentidade: 259467686 | Outro | Masculing "
: nl‘“*"mlm'ﬂ ' Lnu! T e = i e e o e e 0| e % b e e sty s i —— . f I&;dc_ . - - e ce— 3
280711850 | CRATEUSJCE ey : BE L SsAnol) BT e
mecssco BARBOSA LiMA 'MARIA DE JESUS CHAVES
; i T T CE " 'Munieipio e "UF Tolef:
CAMPO CURRAL VELHO , SN 'aig?u RURAL 3700000 CRATEUS Ce 88 92209081
AGRICULTOR Popa Conpe
Responsével : ECPR o Ressonatvsl [ Enderage, ~ .~~~ — : | Municipio iy ‘uF
ANTONIA NUNES VIEIRA e Vel | CRATEUS CE
 Dake Adoatiomnnts .Hm bones: DADOS DO ATENDIMENTO Jo e el =
03/09/2018 . 07:24 sus"h ]""M FD ,
do Atendiment ot ; %
L SANCHES JOT%QUElRA cé?qms;ce '"é’aﬁ‘;ﬁ'i"ﬁ“’ ORTOPEDICA\TRAUMATO
or de Acidente ! = -,m i
- m e e BN SABOIA LOIOLA o o
Sala ,m-a- e e S e g b
-- B e RO [T YA ()imemasso () Obita
I:I]VIN& = = :
Peso | T Aituragem) T T P PA (mmH Oximetria (%): [ Glicomia (mg/dL] 4
72,000 a g I gl ;zm 10X 70 7 f oL
CIulIﬁclt;lo dt Riscn

Data e Hora: 03/09/2018 08:11

R&sponséval pela Classificagao: ANA LINHu&ﬂES PINTO

JAMIL SANCHES JORQUEIRA - CRM: 6945
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r—ldontlrlluc;ia do Estabelecimento de Saude

s S U T
(X T | difoR3
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o

18 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO.

, £

——— 19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADO

- EENCHER EM CASO DE CAUSAS
36 - CNPJ DA SEGURADORA

__.._._1‘
unmﬁ?ﬁm L1 L | i
U-( ) Ac TRABALHO TIPICO | ——— 39 CNPJ EMPRESA

35-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO | - J ij”
42- VINCULO COM A PREVIDENCIA : -
|_[}m5-swo () EMPREGADOR ( )AUTONOMO

—43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADCR

-:-).5#&:

| (——— 46- DOCUMENTO ——————— 46 - N DOCUMENTO (CNS/CPF
L JeNs ( )cpF -
47 - DATA DAAUTORIZAGAO. 48 - ASSINATURA E CAR|
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Data Nascinento:

+ | PACIENTE

ANTONINO 8eRggss pe
81547 LI

* | ADMINISTRAG HMeoe da Mie paaro
= Monleipo: CRATELS

'SECRETARMA|

b7

Convénie: su5 -

scmq:Ao cmunf’]

: XA }xl/

28/07/4359
DE JESUS Chaves
US-cg

"DATA :
CE/D@JQ

LEITO

INTERVENGAO

PROPOSTA

CIRURGIA

REALIZADA

() esl@g.—_s.sf&akgg,et

[

e pum}h‘a ‘D“ u

CIRURGIAD

mﬂr éaﬂhfl

cRM |
3

1.

AUXILIARES :
“h—-, 3‘

)

ANESTESIOLOGISTA

TIPO DE ANESTESIA

PATOLOGISTA

INSTRUMENTADOR(A)

| CIRCULANTE

OS OPERATZRIOS
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1 NOME DO PAC TE: AnvnOwive P By GIE B J
\ V| §)
' 2 LOCAL: @ LATED |

3. DATADOACIDENTE.____ //. ) . <0/ b
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s aTury. GrAwe

U0
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|

/
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2
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SINISTRO 3190283472 - Resultado de consulta por beneficiario____

VITIMA ANTONINO BARBOSA DE LIMA
COBERTURA Invalidez

SECRETARW,

Dl? RA
Fls."‘) /\

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO INVESTPREV

Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE

BENEFICIARIO ANTONINO BARBOSA DE LIMA

CPF/CNPJ: 15379335829

Posigao em 08-07-2019 10:48:30

O pedido de indenizagao do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagéo do pagamento

para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagéo: R$00.000,00
(‘1 Juros e Corregao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

16/05/2019 R$ 2.531,25

Data do Pagamento Valor da Indenizagao Juros e Correcac

R$ 0,00
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Crateus
1* Vara da Comarca de Crateus

Rua Jonas Gomes de Freitas, S/N, Campo Velho - CEP 63701-233, Fone. (88) 3691-329%4, Cratens-CE - E-mail
crateus | @tjee jus br

I DESPACHO

Processo n°; 0003546-44.2019.8.06.0070

Classe: Procedimento Comum

Assunto: Seguro

Requerente: ANTONIO BARBOSA DE LIMA

Requerido: Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT

Defiro o pedido de gratuidade judicidria (CPC/2015, art. 98).

Deixo de designar audiéncia de conciliagdo/mediagdo, com fundamento no art.
334, §4°% 11 do CPC, tendo em vista que as demandas desta natureza ndo comportam
autocomposi¢do antes da realizagdo de pericia médica.

CITE-SE a parte requerida, por carta com aviso de recebxmema, Qﬂm l‘nmar
ciéncia da presente agio e apresentar contestagio (CPC, arts. 336/343), 1
cujo termo inicial serd a data prevista no art. 231, de acordo com o m
citagdo (art. 335, III), sob pena de ser considerada revel e presum
alegagdes de fato fon'nuladas pela parte requerente, nos termos do

Determino, outrossim, a intimagdo para, no mesmo
autos a copia do processo administrativo relativo ao fato descrito

Expediente necessarios.

Cratets (CE), 15 de agosto de 2019.

transmissiio de pegas proemuis ieri

" 20 Para o disposto nesta Lei, cc -
111 - assinatura eletronica as aegulntes nas de
a) assinatura digitul baseada em icado
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Crateis

1* Vara da Comarca de Cratets
Rua Jonas Gomes de Freitas, S/N, Campo Velho - CEP 63701-235, Fone: (88) 3691-5294, Crateis-CE - E-
mail: crateusl@tjce.jus.brCrateds

i CARTA DE CITACAO E INTIMACAO

Processo n° 0003546-44.2019.8.06.0070

Classe: Procedimento Comum

Assunto: Seguro

Requerente: ANTONIO BARBOSA DE LIMA

Requerido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT

Prezado(a) Senhor(a) SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT

A presente, extraida da agio em epigrafe, por determinaga

presumirem-se verdadeiras as alegacoes de fato formuladas pela pﬂ‘fﬁ
do art. 344 do CPC. _
Determino, outrossim, a intimagao para, no mesmo

Sr(a).
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
RUA DA ASSEMBLEIA, 17° ANDAR, 100,
Rio De Janeiro-RJ
CEP 20011-904

111 - assinatura eletronica as sngul Ies
a) assinatura digital baseada em cer
Art. 11. Os documentos produzidos
forma estabelecida nesta
Para aferir a auten ic dade
selecionar a opgio CONF
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