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Raoni CI’E Oliveira

ADVOGADOS ASSOCIADOS

AOJUIZO DA ____ VARA DA COMARCA DE ITAPIPOCA- CE

COSMO SOUSA DA SILVA, brasileiro, solteiro, motorista, portador do RG n®°
2002014078926 SSP/CE, inscrito no CPF sob o n? 030.795.343-28, residente e
domiciliado a Rua José Agrela, 544, bairro Tamarino, Itapipoca-CE, CEP 62.502-212,
sem possuir endereco eletronico, por intermédio de seu advogado e bastante
procurador “in fine” assinado, vem, mui respeitosamente a honrosa presenca de

Vossa Exceléncia propor a presente:
ACAO DE COBRANCA

em desfavor de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO S. A.,
CNPJ 09.248.608/0001-04, situada na Rua da Assembleia, 100, 16° andar, Centro, Rio
de Janeiro-R], CEP.: 20011-904; pelas razdes que passa a expor:

DO DIREITO AO BENEFICIO DA GRATUIDADE DE JUSTICA

O Requerente declara que ndo tem condig¢des de arcar com as custas e despesas

processuais sem prejuizo do seu proprio sustento e de sua familia.

E de ordem ptiblica o principio da gratuidade da justica aqueles que nio tem
condi¢des de arcar com as custas e despesas processuais sem prejuizo do sustento
proprio e de sua familia nos termos da Lei n® 1.060, de 05 de Fevereiro de 1950, nos

seus artigos 2°, paragrafo tinico; 3° e 4°.

DOS FATOS

A parte autora no dia 06/10/2018, conforme consta no registro de ocorréncia policial
em anexo, sofreu acidente de transito apos a via ser invadida por um caminhao. Do
evento restou o demandante com acentuadas lesdes corporais.

Posteriormente ao fato, o requerente foi socorrido e encaminhado para atendimento
médico, sendo diagnosticado que o mesmo sofrera varias lesdes e fratura do radio
direito.

Pois bem Exceléncia, em decorréncia dos fatores acima expostos, restou o requerente
com acentuada limitacao fisica, além de sentir dores intensas e constantes e tem
limitacdo nos movimentos, ou seja, as atividades mais simples do dia a dia, como
movimentar, caminhar, praticar algum exercicio fisico e trabalhar, tornaram-se
verdadeiramente, tarefas tormentosas de serem desempenhadas.

A parte autora sofreu séria fratura no membro citado, passou por delicado
procedimento cirurgico, apos buscar a reparagao do dano ocasionado pelo sinistro,
restou com consideravel limitacdo fisica que ainda hoje lhe impede, de forma
acentuada, de retomar as suas atividades normais. Encontra-se debilitado, sente
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dores, ndo se movimenta com facilidade, sente dificuldades ao realizar qualquer
movimento com o membro afetado.

Consideraveis foram os prejuizos e as limitagdes ocasionadas em razdao da fratura
sofrida, prejuizo esses que acompanham o requerente até os dias atuais e que
possivelmente lhe acompanharao por toda a vida. Portanto, possuindo direito
assegurado em Lei, o segurado buscou amparo através de pedido de indenizagao
junto 8 SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT.

Preenchendo os requisitos para o recebimento da indenizagdo, o autor encaminhou
seu pedido apresentando os documentos pertinentes, legalmente previstos e que sdao
costumeiramente solicitados pela ré, requerendo administrativamente a quantia a
que faz jus em decorréncia do Seguro Obrigatério (DPVAT/INVALIDEZ), o
requerente teve seu pedido autuado com o numero de sinistro 3190376765.

Certo do recebimento da indenizagdo em conformidade com a gravidade de sua
invalidez, a parte autora aguardou resposta da ré, tamanha fora a surpresa desta
quando informada do pagamento da indenizacio, NAO POR SUA
CONFIRMACAO, o que seria inevitivel, mas pelo montante pago pela
demandada.

De acordo com documento anexado, a ré efetuou o pagamento de valor irrisdrio, nao
condizente com a gravidade da lesio sofrida pelo autor e com a invalidez
permanente que este adquiriu. Ou seja, apds andlise do pedido feito
administrativamente, o requerente recebeu o valor de R$945,00 (novecentos e
quarenta e cinco reais).

Tal entendimento e enquadramento apresentado como caracterizador do pagamento,
nao é condizente com a previsao legal e com a seriedade da lesao sofrida.

O demandante permaneceu com sérias limitacdes desencadeadas pelas lesdes
ocorridas no acidente de transito, recebeu atendimento que constatou estas, teve
acompanhamento médico, passou por procedimento cirtirgico e mesmo assim, restou
com acentuadas limitagcdes fisicas, comprometendo de forma irreversivel a
realizacdo de atividades cotidianas simples, bem como o desempenho de
determinadas funcdes que poderia almejar.

E importante frisar que em documento apresentado e juntado aos autos, o0 Médico
Davyson Farias (CRM/CE 16.745) emite parecer sobre as limitacdes fisicas do autor.

Ou seja, todos os documentos médicos levam ao entendimento de que fora grave a
perda funcional do membro afetado, porém, a parte ré realiza avaliacao imparcial e
unilateral, sem proporcionar ao segurado aquilo que realmente lhe é devido.

Conforme se demonstra Exceléncia, o segurado, por ora autor, juntou ao seu pedido
administrativo, certidao de ocorréncia policial relatando o acidente de transito, ficha
de atendimento ambulatorial, documentacdo médica atestando as lesdes e as
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limitagcOes, e mesmo assim, teve como resposta da ré, um pagamento infimo, nao
compativel com a sua situagao fisica e nem corretamente enquadrada na tabela de
danos segmentares utilizada para este fim.

Dessa forma, resta claro que fora buscado através de procedimento administrativo
solucionar a questao e receber a indenizagao correta, porém, tudo foi em vao, nao
havendo outra forma do demandante alcangar o seu direito a ndo ser com a
intervencao judicial, através da correta quantificagao do valor devido e consequente
condenacao da ré ao pagamento deste.

DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS

Tem-se que a parte autora ajuizou a presente acdo fundada no direito assegurado
pela Lei n® LEI N° 6.194, de 19 de dezembro de 1974, prevendo esta, a indenizagao
por danos pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre.

O seguro DPVAT, comumente conhecido como seguro obrigatério, cumpre
importante func¢ao social, dando um amparo minimo as pessoas vitimas de acidente
de transito. Foram os riscos existentes no transito que obrigaram o legislador a
estabelecer uma espécie de seguro.

A Lei 6.194/1974 instituiu no sistema juridico brasileiro o Seguro Obrigatorio de
Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT.
Posteriormente, a Lei 8.441/1992 veio ampliar a indenizagdo, com o intuito de torna-la
mais compativel com o fim ao qual se destina.

Sendo assim Exceléncia, fazem jus ao recebimento de indenizagdo coberto pelo
seguro DPVAT, todas as vitimas de acidente de transito que se enquadrem nas
hipéteses previstas no art. 32 da Lei 6.194/74.

Cite-se o art. 3° do referido diploma legal in verbis:

Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 2° desta Lei compreendem as indenizagbes 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:

I- R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

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

III - até¢ R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a
vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares
devidamente comprovadas.
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Dessa forma, comprovado o acidente de transito, restando o demandante com lesdes
que lhe causaram invalidez parcial permanente, é incontestavel o direito do mesmo
ao recebimento de indenizagdo correspondente ao grau de sua invalidez, conforme
entendimento do Respeitavel Superior Tribunal de Justiga in verbis:

Stmula 474

“A indeniza¢do do seguro DPVAT, em caso de invalidez
parcial do beneficidrio, serd paga de forma proporcional ao
grau da invalidez.”

Para tanto, conforme tabela contida na Lei n® 11.945, de 2009, faz-se necessario o
correto enquadramento da invalidez acometida pela parte autora, procedimento este
a ser alcancado através de pericia médica a ser designada por Vossa Exceléncia.

Ante o exposto, em consonancia com o previsto na lei 6.194/74, merece acolhimento o
pleito autoral, a fim de que seja condenada a parte ré ao pagamento de
complementacao de indenizagdo do seguro DPVAT a parte autora, montante este a
ser quantificado através da avaliacao dos documentos médicos juntados aos autos e
realizacdo de eventual pericia médica. Ainda, com valor corrigido pelo IGP-M a
contar da data do sinistro.

DOS PEDIDOS

ANTE O EXPOSTO evidenciados o interesse e a legitimidade da parte autora para o
ajuizamento da presente a¢do, bem assim a possibilidade juridica do pedido e
preenchidos todos os requisitos da petigao Inicial, REQUER:

a) A concessao da justiga gratuita, haja vista o Requerente nao tem condigoes de arcar
com as despesas processuais, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia;

b) A citagao da reclamada para se quiser, responder aos termos da presente sob pena
de revelia, contudo, DISPENSA A DESIGNACAO DE AUDIENCIA DE
CONCILIACAO, nos termos do art. 334, § 4°, I e § 5%, CPC;

¢) Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito, conforme art. 465 do Codigo de
Processo Civil, a fim de que em conjunto com os documentos carreados aos autos, se
quantifique o real valor devido ao autor a titulo de indenizacao DPVAT;

d) Devidamente processado o feito, com o respeito ao devido processo legal, seja a
presente acgao julgada PROCEDENTE para:

d.1) Que se declare devida a parte autora o pagamento da complementacio de
indenizacdao correspondente ao seguro DPVAT — Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Via Terrestre, no valor a ser arbitrado apds pericia médica a
ser designada por Vossa Exceléncia.
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d.2) Condenar a demandada ao pagamento de complementacdo de indenizagao
referente ao seguro DPVAT, com atualizagdo monetaria desde o evento danoso, no
valor a ser arbitrado apds pericia médica a ser designada por Vossa Exceléncia

d.3) Condenar a ré ao pagamento de custas judiciais e honorarios advocaticios a
serem arbitrados por Vossa Exceléncia;

e) Requer ainda, a produgao de todos os meios de prova admitidos em lei,
especialmente prova pericial, documental e outras que se fizerem necessdrias no
decorrer da instruc¢do processual.

Da-se a causa o valor de 1.000,00 (apenas para fins de al¢ada).
Termos em que,

Pede deferimento.

Itapipoca-CE, 05 de fevereiro de 2020.

Inacio Raoni Cruz Oliveira
OABJ/CE 32.687
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PROCURAGAO “ADJUDICIA E EXTRA JUDICIA”

OUTORGANTE (s): B
Nome: (08949 Se’SA 104 Bl

Nacionalidade: 4 siAz¢ | Estado Civil: 5 0/ /7119 | Profissdo: cA/ucTio AT
RG/CEN® 2002010 %426 [ CPF: 0303965343249

Endereco: 7

OUTORGADO (S): INACIO RAON|I CRUZ OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, Advogado,
OAB/CE n2 32.687, com escritério profissional na Av José do Patrocicio, 349, Boa Vista
CEP 62508-360, Itapipoca-CE. Email: raonicruzadv@mail.com.

’

PODERES: Pelo presente instrumento de procuragdo, ao final assinado, o(a)
Outorgante nomeia e constitui seu bastante procurador ofs) advogado(s) acima
qualificado(s), a quem confere amplos e ilimitados poderes, para o foro em geral e de
modo singular, inclusive os das Clausulas “AD JUDICIA E EXTRA JUDICIA” (art. 105, CPC),
para com esta se apresentar, requerer providéncias, defender, junto ou separado em
qualquer juizo, instancia ou tribunal, inclusive administrativamente junto ao INSS e
demais 6rgdos, fundagdes, autarquias e empresas da administracdo direta ou indireta
dos entes federativos nacionais ou JUDICIAL em qualquer agdo em que o(os) mesmo(s)
seja autor(a), réu ou ré, assistente ou de qualquer modo interessado(a), podendo para
tanto ajuizar as agdes competentes, inclusive as de faléncia, e defendé-lo(s) nas
contrarias, seguindo umas e outras, até decisdo final; propor reconvengdes, excecdes,
agravar, apelar de qualquer decisdo ou sentenca; fazer e assinar requerimentos e
documentos necessdrios; produzir provas e justificagdes; firmar compromissos, passar
recibos e dar quitagdo; assinar termo de inventariante; conferindo-lhe, ainda PODERES
ESPECIAIS para confessar, desistir, renunciar direitos, transigir, celebrar acordos
judiciais e extrajudiciais, interpor os recursos necessarios em geral, Acio de Execucdo e
Acdo Rescisoria, representando, incluindo também os PODERES ESPECIFICOS da
Procuracdo ad negotia, levantar junto ao Ba.nco do Brasil S/A ou Caixa Econdmica
Federal, valores referentes a Requisigdo de Pequeno Valor — RPV e/ou Precatdrios em
nome dofa) outorgante, decorrente de processo administrativo e/ou judicial,
requerendo, ainda, a ndo retengdo do imposto de renda prevista no artigo 272, da Lei
10.883/03, sobre rendimentos, cujos patrocinadores foram os outorgados e ainda’
substabelecer esta em nome de outrem, com ou sem reservas de iguais poderes,
podendo inclusive nomear advogado(s) para o fiel cumprimento deste mandato, dando
tudo por bom, firme e valioso.
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Outorgante
DECLARACAO DE POBREZA

DECLARANTE (s):

Nome: Gty Sousd 1d@ S0k

Nacionalidade: 2, 1,/ | Estado Cvil: 8/, 7 1o | Profissao: ool io ALT
RG/CEN® 20020 1Um3 K926 | CPF: 030995 3U32F.
Enderecou?-.fmw(g@}wm 549, Tmapumaly, [ou0uguscl- €€, (0 £2.500-000

DECLARO?, para os fins que se fizerem necessério, que sou pobre naforma da Lei, ndo dispondo
de recursos suficientes para pagar custas processuais e honorarias advocaticios, sem prejuizo
do sustento proprio e de minha familia, necessitando, pois, dos beneficios da Justica Gratuita,

nos termos do que dispde a Lei n2 1.060/50 c¢/c os artigos 98/99, NCPC.

Lo

Alapup et | _-ce, 4, Depmbne 2019 .

X 6695@10 Sowuse _2la Q‘/“q

Declarante

' “Art. . 12 - A declaragdo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econdémica, homonimia
ou bons antecedentes, quando firmada pelo préprio interesse ou por procurador bastante, e sob as penas da Lei,
presume-se verdadeira.” (Lein2 7.115/83).
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Classe

19352387
Bl - @1-RESIDENCIAL 97-BX.

188908733-53
gavel,

RG/CPF/CNPJ

Més de Data da Previsfic
Referéncia Apresentacic Proxima Leftura
Mar/2019 29/@3/2¢19 129/04/2019
TS

Poste  aoe@ E7SN
RENDA MONQFASTCO

Vela a |r~genrﬁa no versn desta conta.
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I [aN]
Base ds Clculo [RS) | Allquots | Vaier do imposto Mensel] Trim, | Anul {Mensal| Trm, {Anual &3
] i i o
Er il i Dic el wa | ool am S
AAO CONTROLE FISCAL  FIC \e,u 12,9 0,00 | 066 0m 8
DMIC
#EE4, 146, 1043 i L‘““‘ Pl 5
mmommmmo o
Lelt. Atual a Leit Anterior ) Const. ﬂommmnﬂm'ﬂ\  Cons, Incl, ™ Cons. Fat. ¢ Tarifa (R§kWh) ¢ Valor (R$) g
- i 1 | | | A .} e O
ke o | 2 Lo i 35 | ;::'-.*:‘\“ w9
i t L
. i | { o
i ! { - ‘ =3
RPN | s ¥ e P T
e 132 3 Diss " i <
W"”“‘ o VALOR (RS) 5
YALOR CONSUMO DO MES 18,09 O
TLUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 4,93 .8
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA BAIXA RENDA 2,63 o
COB. SALDO FATURA ANTERIOR 29,51 3
k7]
w
[e]
o
©
Q
@
>
™
()
o
®
c
>
2
=
()
i ' TOTALA <
venomento (540019 eacarms) 53, 16E
COMPOSIGAD DOVALOR DE CONSUMO ummmmormumv 5
R e (@)
55 CLLUL L
ar;r SR e g L ‘ S ';B‘
Elsinbui af H 1? ! L fiidaod . | | ! %
P A b Ly I | |
Tributos (IO PISACFIE) .. 3 (Measivgsyeirig slog
TGT“L IIIIIIIIIIII s w‘?? PEOMs. For Jar Doz tusCut et fAes 1l Juanside
CONSUMO CONSCIENTE - EMISSAQ DE CO, (ka/kWh) '
Compense suas emissdes pelo consumo de energia elétrica.
Emitido kg (CO,) | Compensado kg (CO,) Conwénma Ecolégica (%co,)
i
28,89 | 0,00 o

!:"Eu NJ’EN DG vLIEALZ 22
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x AV e A e TR L LARLA LA R 1 T
ONY  SECRETARIA Dt SEGURAN,.A PUBLILS E DEFESS SUUL
LENA, POLICIA OhIL

P OELEGACIA RESIONAL DE(TARPOCA

imprecco nT 20182368115
BOLETIM DE OCORREMCIA M° 466 - 5264 § 2042

Dados da Ocorréncia
fMaturaza do Fato: ACIDENTE BE TRANSITD
\Data { Hora da Comunicagae: 1471 1/2018 D9:35:08
iDats { Hara da Ocorrencia: 98/10/2018 18:00:00
JEnderegn da Ocorrenciz: RODOVIA CF 168
jCom plemento: LOCALIDADE JARDIM
iBairro: PROX. A LOMBADA Municipio: ITABIPOQCA/CE
iJF‘anta e Referéncia;

A

Noticianiefs}
[Nome: EOSMO SOUSA DA SILVA ' B i
INascimento:04/08/1U85  CPF:
IRG : Orgao Emissorn: UF: |
?Fiiiat,‘éﬁ'. TERESA ALVES DE SOUSA LOPES
FRANCISCU SOUSA DA SILVA SOUSA LoPes
Enderaco: RUA [OSE DF AGRELA RODRIGUES, 544 A }
Bairru: \OLETE CEP:
i, Municipio: SITAPIPDCA/CE f
|Pais: BRASH. Telefune: i
_ Hisiodico
(Informa o noticiante gque na data, horaric e local suptacitados notavs |

wat |

!ipi[otandg sua motocicleta Handa TG 150 fan de cor vermetha, piacs 0RN |
(4802, chassi 9c2kc1670dr451132 de sua propriedade, fazendo o senlide |
| 2ona rural - sede, quando foi surpreendido por um caminhdo quc stravisson |
{a via subitamente dando rausa ap acidente: Que com o ahajinamenin ~ |
|declarante caiu sofrendo lesdes no roste, pé, além do gue guebiou um |
dente e brago direito; Que populares acionaram o Gervice fecdion do |
urgencia responsavel por encaminhar o declarante as Hospital S30 Vicento |
de Faulo, nesta cidade: Que o motorista dorcaminhdo nan parny pars '
prestar socorro; Nada mais disse, :
o Caos Clewdson T Nontened
DELEGACIA DESTINGD: DELEGACIA REGIONAL DE ITADIBOUA \ 7 £sCRIVAODE POLICIA

) & | AT, 1356121+
RESPUNSAVEL PELU REGISTRU:: LY
CARLOS CLEUDSON RARROSD 1ARDSA HDN':‘ENKM\}L«AA ot L3595 L 2~ 18
J

Qo2  Spuasa 1 Sedocep.

{
!
{
i

RESPDNSAVEL PELA INFORMAGAD: 75 /

VISTO DU DELEGADLLA] :

REGISDEN] PIMENTEL DE LiMA = PBAT,: 3071 20454 .

e
LUBIA CURREINRR Lt SEG.LTDA,

13 MW 2nia

o é_'i’ﬁv\zéwi

e “LIBIA CORRETORA LESEG: LTDA. -

12 JUN. 209
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SO DECLARAGAO DE PREVENGCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradora do Sequro DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

4 N
INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
nuimero 445/12, disponivel no endereco eletronico: '

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencéo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacoes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacao pessoal, informagoes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, aiém da
respectiva documentacao comprobatéria.

A recusa em fornecer as informacoes de profissao e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizacao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF’,

! Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, érgao responsavel pelo controle e fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
izagao e resseguro.
? Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas

administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9.613/98.

- J

inscrito (a) no CPF/CNPJ 3&_3_\0\ \0 05 /35

Pelo exposto, eu

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario ) inscrito
(a) no CPF sob o Ne 0303&0.55\1 3/ ® B, do sinistro de DPVAT cobertura da Vitima
inscrito (a) no CPF sob o Ne Q Lf: 'gg QA S3Y3/ Q 3 , conforme

determinacdo da Circular Susep 445/12:

[ Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatdérios:

Jg Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
L3

anexando a cépia do comprovante de residéncia do endereco informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaracao implicard na sangdo penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

@ndereco (\\ R - Ndmero Complemento
\J\AK\L&;G @; 840 (‘)d C&m qf)L - :

Bairro \ Cidade ) Estado CEP
Cﬂ\&x A TXeoiacce cc R SCO-COV
Email y \ Telefone comercialDDD) Telefone celular (DDD)

é\mmoclgg e m;nfxuﬁ\\é\“ﬁwd&-@ (88)aqcS18R4 |(%%)a99 42994 S)

\oes anm, O6 de_Mai0 4. 201Q -
‘ L TORA bk SEG. LTDA

Local e Data Lmll- CURR

13 MAD 7
- 7 LIBIA uunnnannussw LTDA.

e oo i

72 JUN. 201

Assinatura do Declarante

DLDRL.O01 V001/2017

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por INACIO RAONI CRUZ OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/02/2020 as 16:21 , sob o nimero 00501347920208060101.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050134-79.2020.8.06.0101 e cddigo 5E7C899.



SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO IMPIEssEY, WUl 1uiey 1 euv
i

, - i HOSPITAL MAT. SAO VICENTE DE PAULO Pég?ﬁaiﬁ
B
Jia deé atendimento - EMERGENCIA ADULTO A B
DADOS DO PACIENTE

ontuario Atendimento Nome do Paciente CNS Guia de Autorizacao
839‘{10 0803 ' COSMO SOUSA DA SILVA 164303890150004
rcumento(s) Estado lChril Sexo .
jentidade: 2002014078926 Solteiro(a) Masculine
ita de Nascimeonto Local idade
14/08/1985 ITAPIPOCA/CE ) ‘ ) B o - " 33 _Anq(s)
i Mae
:RANClSCO LOPES DA SILVA ) TERES_A AL\(E§ DE_E;'_O_USA -
1derego : Balrro i CEP , Municipio “UF_ : Telefone
UA OSVALDO CRUZ, S/IN - CRUZEIRO ' 62500-000 ITAPIPOCA CE 85 96617959
rafissdo Empresa Conjuge
AUX. DE PRODUGAQ DILLY J
psponsavel CPF do Responsével  Enderego Municipio JF
TERESA ALVES DE SQUSA ‘ RUA OSVALDO CRUZ, SJN ) ) ITAPEPOC_A - CE

DADOS DO ATENDIMENTO -
\ata Atendimento Hora Gonvénio T T TMatricula ) . Cip
06/10/2018 18:48 SuUs ) k- o ) ) 7. o
‘rofissional do Atendimento 1 CRM/UF i Tipo Atendimento
VALDENOR NEVES FEITOSA JUNIOR i 15999’CE 1 C_Oﬂ_s_yj.ﬁ B
rdicador de Acidente Funciondrio ) '
Transito DAVID HILBERNON RODR!GPES BARRQS
dbsorvagho ' ' D
jala Dala/Hora Liberagao Tipo de Saida

as hs. { )Ala ( )intenagao ( ) Obito
iinais Vitais .
2as0 (kg) Altura (cm) T(°C) P (bpm) R (mpm) PA (mmHg) Oximetria (%): Glicemia (mgldL)
125X 73 100

:lagsificagao de Risco
Classificagdo de Risco: ACOLHIDO Data e Hora: 06/10/2018 19:08

Responsavel pela Classificagao: DAVID HILBERNON ROD
Relatorio:

cliente trazido & unidade pelo SAMU, por mo
com les@o corto-contusa em MID/MIE e face, com &
escoriacfes, nega alergia medicamentosa. _ .
Viotivo do Atendimento e Sumério de Atendimento (Histérico, Diagnéstico, Exames Solicitados e Conduta)

16/10/2018 19:59:58h Responsavel: VALDENOR NEVES FEITOSA JUNIOR CRM-CE 16999
SACIENTE, 33 ANOS, COM HISTORIA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO (SIC) MOTO X CARROQ, DE CAPACETE.
>ACIENTE NEGA PERDA DE CONSCIENCIA, NAUSEAS E VOMITOS.

SACIENTE CONSCIENTE E ORIENTADO.
A - VIA AEREA PERVIA. SEM LESAQ CERVICAL APARENTE. NEGA DOR CERVICAL

3 - DOR A PALPACAO EM TORAX DIREITO, POREM SEM DEPRESSAO TO

3|Lp "ERALMENTE. AUSCUTA SEM ALTERACOES.
o - ... 90; PA: 125/73. ABDOME FLACIDO E INOCENTE. SEM FRATURA APARENTE DE MMII OU PELVE.

D - GLASGOW 15 - -
SD. APRESENTA LESOES CORTO CONTUSAS EM PE ESQUERDO (SUTURA), FACE

E - PROVAVEL FRATURA DEM
(SUTURA), MID ( SEM SUTURA) E EXTRACAQ DENTARIA SUPERIOR COM LESAO DE MUCOSA JUGAL (SEM

tivo de acidente motociclistico, com capacete, consciente, orientado, verbalizando, eilista.
Igia toracica e em joelho D, com trauma em MSD, com extragéo dentéria superior.

SUTURA)

CD: P g\Ve
1. SUTURA SIMPLES DE LESOES 200 ¥ ¢ e
2- AGUARDO PARECER DA TRAUMATOLOGIA 0 P4 S%pce™®

3- SOLICITO RX DE TORAX PARA DESCARTAR FRATURA DE COSTELAS oce;\'\l"‘e\-jn'rcov 4‘:;3 ::gn'\o'

4- ANALGESIA PO e s O

5. ALTA DA CIRURGIA \5;%0‘“3?@9‘” -
e ‘B\Q"‘ N "J: P
o weY

ez \ 3 MM“ ')_fa‘\q

A aciente/Responsavel

Responsavel; TERESA ALVES DE SOUSA

VALDENOR NEVES FEITOSA JUNIO

LIBIA CORRETORA UE SEG. LTDA.

T2 12 JUN. 2019 =

Vs,

”..%

RACICA. EXPANSIBILIDADE PRESERVADA

Este documento é copia do original, assinado digi
, gitalImente por INACIO RAONI CRUZ OLIVEIRA e Trib i
unal de Justica do Estado do Ceara, protocolado e 3
, m 05/02/2020 as 16:21 , sob o nimero 0050134792020
21, 8060101.

Para conferir o origin ; . A _, _
ginal, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050134-79.2020.8.06.0101 e codigo 5E7
-79. .8.06. e codigo C89A.
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ot & maemidode  FICHA DE INTERNAGAO E ALTA 2018008
a0 Vicente de Pdui fls. 17
DADOS DO PACIENTE a
e Prontudrio/Atendimento
COSMO SOUSA DA SILVA 083910/0008
iscimento Tocal Pais Nacionalidade ldadou
14/08/1985 ITAPIPOCA Brasil Anofs)
) Raga/Cor Etnla ‘Estado Givil
asculing Branca - o Solteiro(a) CATOLICA I
N, € 8.4303.600.1600-04
ianﬂdade: 2002014078826 K .880.
iderag N Bairro Wunicipio CEP
WA OSVALDO CRUZ CRUZEIRO ITAPIPOCA-CE = 62500-000
55 ::5‘3531 1556
85) 9661-7958 AUX. DE PRODUGCAO DILLY
,.gm.“.; TPF do Responsavel Fone Responsavel
"ERESA ALVES DE SOUSA
iderego Responsével Cénjuge
YSVALDO CFRUZ, SIN .
i Pal
‘ERESA ALVES DE SOUSA FRANCISCO LOPES DA SILVA
DADOS DA INTERNAGAO -
wtafHora QuartolLeito Aposento ) Clinica _ Setor
186/10/2018 21:50 004-0003 ENFERMARIA CIRURGICA POSTO 1
snvénio Watricula Autorizagio D;u Guia
us
fdico CRM
\NTONIO PIERRE AGUIAR JUNIOR 14339
D Principal CID Gomplementar
3 Fratura de outras partes e de partes nfo especificadas do punho e da méo X58.8 Exposicio a outros fatores especificados - outros locais especific
. .vagho
suério S "Procedimento SUS ) - Sisprenatal
{ATALIA REJANE 0409020342 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAQ FISARIA DAS FALANGES DA
B8 hg @Q iR

APIPOCA, 6 de outubro de 2018.

TERMO DE AUTORlZAGAO DE INTERNAGAO

ssinatura do paciente
isponsével pela impressio: NATALIA REJANE

- ——
LiBiA CORRETORADE SEG. LTOA.

13 MAID 201

AW p—

Assinatura do responsavel
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FOLHA DE OBSERVACAO CLINICA
Hospital /-/ .S - V. 2

7~

: _ Clinica e Enf, . Sala Leito
Pacients 1001100 0 &lito (8 Jg 2 Matricula_()% 29/7,

Diagnéstico

===
el gj)"s;zfg?

Moléstias Secung__' as

Queixa e Duragio 7y o> - ,79//42@ ,.4 b e /4 s &
VA

Historia da Moléstia Atual a5

k

Antecedentes Individuais l.gpl

Antecedentes Hereditarios 5’/

Habitos 4;(
Interrogatério sobre Aparelho %‘ a
7
.’J’ )
Alta curado [ Alta melhorado [ ] Alta estado inalterado [ ] - Alta piorada [_]
S6 p/ diagnostico OJ Transferido ] Alta a pedido _l;l__ B Alta p%r abandono [ ]
Alta tratam. terminado [_] >\blt0 me;m -
a A 4 o)
e, | // Q%&W i O
\ Data e " M (\DEFT“B&M{}A J
Gréfica ArtSouza: 3631-2243
- 13 NN

LA ——"""/
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DUVICUAUE DENEFIVEN | £ DAV GAMILU
HOSPITAL MAT. SAO VICENTE DE PAULO

BT
JUANMITO

Dados Clinicos - Médico

ate

3MO SOUSA DA SILVA

ie Nascimento idade Nome da Mée

8/1985 33 Ano(s) TERESA ALVES DE SOUSA
nternagio {Aposento

0/2018 ‘ENFERMARIA

sional Responséavel

‘ONIO PIERRE AGUIAR JUNIOR

wio i Setor

i ‘POBTO 2

oslico

Impresséo: 09/10/2018 19:17

"9ls. 20
Periodo: 09/10/2018 00:00:00 & 09/10/2018 23:59:59

Prontuario
083910/0006
Quartolleito
023/0003
CRM
14339
Especialidade
'CIRURGICA

-8 Fratura de oufras partes e de partes ndo especific X58.8 Exposigéo a outros fatores especificados - outros

DESCRICAO PROCEDIMENTO CIRUGICO ANESTESIA

ricéo de Procedimento Cirurgico - Anestesia- 09/10/2018 19:17:54

znssintese de radio D

iéTite em decubito dorsal sob bloqueio de plexo braquial
apssia e antissepssia

si¢Ao decampos estéreis

ido postero-lateral, centrada no foco da fratura

ugao da fratura

rosfintese com placa de compresséo e parafusos corticais
ira por planos da pele

itivo compressivo

5
'ONSAVEL: ADRIANO DE ALMADA FEHREGRA ¢

2320

AR ut SEG. LT
(1B1A CORRETORA uk SEG. LTBA.
- 13 MMU 2014

AN, e
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A ’e SA O C A M I LO www.saocamiloitapipoca.org.br

N
Q’ Hospital e Maternidade
Sao Vicente de Paulo

Laudo Médico

Declaro que o Sr. Cosmo Sousa da Silva, vitima de trauma, que resultou em
fratura do radio D, foi submetido ao tratamento cirargico, com osteossintese de
radio. Evoluiu com bom alinhamento, sem déficit funcional. Paciente refere dor
residual em membro superior D.

Atenciosamente,

ltapipoca — CE, 14 de janeiro de 2019

V\
e RA Lk SEG. LTDA.
[GiA CURRETORA B SEG.L

13 MAR 700

ans. —

D Saciedade Beneficente Sdo Camilo
Hospital e Maternidade Sdo Vicente de Paulo
Rua Urbano Teixeirz de Menezes 01 Fazendinha
62500 000 ltapipoca CE

te 80 3231 1100

Este documento € copia do original, assinado digitaimente por INACIO RAONI CRUZ OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/02/2020 as 16:21 , sob 0 nim
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050134-79.2020.8.06.0101 e cAdigo 5E7C89A



£ 2 SAOCAMILO
" Hospital e Maternidade
Sdo Vicente de Paulo

www,saccamiloitapipoca.org.br

| audo Médico

Declaro que o Sr. Cosmo Sousa da Silva, vitima de trauma, que resultou em
fratura do radio D, foi submetido ao tratamento cirtirgico, com osteossintese de radio
D. Evoluiu com bom alinhamento, sem déficit funcional. Paciente com dor residual
em membro superior D durante o exercicio de sua atividade laborativa, sendo o

mesmo mototaxista.

Atenciosamente,

D Sociedade Beneficente Sdo Camilo
Hospital e Maternidade Sao Vicente de Paulo
Rua Urbano Teixeifa de Menezes 01 Fazendinha
62500 000 Itapipoca CE
55 88 3631 1158
60.975.737/0013-93

Itapipoca — CE, 01 de abril de 2019

LIBIA CORRETORA Ut SEG. LTDA,

~= 13 MAID 219

LY -
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s :
Seguradora fls. 23
LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
Adminiradors do Segur DFVAT
>_ 3
Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) & WvaLDEZ PERMANENTE ] morTe
4 .
rNE do sinistro ou ASL: CPF da vitima: chme completo da vitima: h

C303453u3% | Cosno Seuwa. da, Sdug,

REGISTRO DE INFMWQ&S CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESS0A FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP Ne 445/2012

INVALIDEZ PERMANENTE

Nome completo: <\ CPF: )
~ o Cotwnn Sonma._da 54. \ | ROX933U3ARET
Profissdo: i ‘ Enderego: i\ _‘ ] & < / Vaigl, @ S < Numero: ‘| Complemento:
H;Oisg&:mzxni&, B '15{3 Mo, 0 _P Mg Nouual OMY | T o
Bairro: C \ | Cidades: ( | Estado: CE’:
SECUYP . T ol poca | (g LSOO - 0O H
E-mail: i 0\ = if [ N | Tel.((DDD’: :
S.e J%u'b()(uiﬂufx& Sopauds \-(@\\ ﬂ:‘i ‘T\‘\Cu)\ B DR A (L A qu‘ eS| 3"12(
2 Declaro,'para todos oskns de direito, resh}ir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR cOPIA).
E RENDA MENSAL:
< P RECUSO INFORMAR [[] Are R$1.000,00 [[] Rr$3.001,00 ATE R$5.000,00 [[] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
g [[] sem RENDA [] r$1.001,00 ATE R$3.000,00 [[] r$5.001,00 ATE R$7.000,00 [C] ACIMA DE R$10.000,00
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGCAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
=
g m CONTA POUPANCA (somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
] Bradesco (237) [I nad(341) Nome do BANCO:

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria

[] Banco doBrasil{0o1) Caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA: CONTA: fﬁ‘%q AB j AGENClA:D O comTA:[ ]O

(Informar o digito se existir) (informar o digito se existir) (informar o digito se existir) (informar o digito se existir)

informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& e somente apds a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indeniza¢3o
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opges):

E N3o ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
[[] © IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

[C] 0 IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo
apresentada, concordando, desde j4, em me submeter a avaliagio médica s custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesBes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei £.194/74, art. 39, §1¢, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concorddncia com a futura
avaliagio médica ou rendincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido.

J
== — - S
DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [] Solteiro [] Casado (noGvil) [] Divordado [[] separado judicialmente [] Viivo | Data do Gbito da vitima:
"Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou cér'r;p;r_'nheiro(a):. Di;sim D Nio Se a vitima deixou mmpanMro(a)?n;omar; nome oomplet_o -
Vitima teve filhos? Sim N3o | Se tinha filhos, informar quantos: | Vitima deixou Sim Nio | Vitima deixou Sim N&o
D D Vivos: Falecidos: i nascituro (vai nascer)? D D } pais/avos vivos? D, D

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagar3, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira poders gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
respansabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal.

Local e Data, :ﬂa{)L,m(r-c ot O6loslla Tfﬁmm
Nome: \ CPF:
CPF:
Assinatura
(*) Assinatura de quem assina A ROGO 22 | Nome:
CPE: R R PR AR TESERHTRA:
Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
b citnFrangnad Gjw Caus ™ TV S0
Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver) =
-~ 12 JUN. 2019

(*) A vitima/beneficidrio ndo alfabetizado devera escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para pmMrmnmmrmm. ASEU ROGO,
na presenca de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteire teor do conte(ido, antes do preenchirfiento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE n!.lli : ;

-

FPS.001 VD01/2018

00501347920208060101.

Umero

16:21 ,sobon

as

do original, assinado digitalmente por INACIO RAONI CRUZ OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/02/2020

€ cOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050134-79.2020.8.06.0101 e cdigo 5E7C89B.
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PROCURAGAO

Outorgante: (.Q‘pm(.) k@&& 5(&\41.&. .............. , brasileiro(a), estado

v 171 [R——————— ao residente e domiciliado a Rua
AR O xﬁ&.‘c}s& n® ..MM, bairro ...T.K&x.mc»um "
Municipio de ...J Estado de(o) GG, C

....... LEAI0N.-.000
portador(a) do Rg n®:.$Q f&\ QIUCABA SSP/CE e CPF n° O.f‘b(?

--------- ]

.5"3‘439,.5’

Outorgado: 5 §1ch¥.5u&l.uq C..AL.\. ........................................ , brasileiro(a),
estadg civil .2 profissao t:«t:a.uq, residente e domiciliado(a) a
Rua.. YW 00vasg,.... .. éfl!u ...... Q0. Q@ﬁ ..... bairro.... e

Estado de (0)..L O ... C
kol 9/CPF n, %L, \CUOOiﬂS

Mummplo de
portador (a) do RG n°

Por este instrumento particular de procuragdo, o (a) outorgante nomeia e constitui o(a)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto a qualquer

seguradora integrante do Consorcio Seguro DPVAT, o pagamento dq sinistro, ue vmmou
em acidente de transito o(al Sr.(a) . 0.Q... ’:& ...... ,
ocorrido JAQ 0 A8 na data do ac&dente de .......... e cobertura de

BWNY \ 5., conforme reglstrado pelo B.O anexo ao processo.

Podendo dito(a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se o(a) proprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragdoes de enderego, assinar
Autorizacdo de Pagamento/Crédito de Indenizagao de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitacdao da Indenizagdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

—_—

Ji&@«gom.vc,;‘ ......... 2. de MOubt. de 2019.

%..fé.fma.....ﬁip ah Q... K. Sk M.
Outorgante

CPF N° Q3OS 3MIAN T .

Obs.: Reconhecer firma em cartdrio por autenticidade ou verdadeira

7 RECONHEGO por auteniicidade e
verdadeira a(sy firn )2&‘2{,&
i &
Langada em i r seng:ar.
Em test® da Verdaie.
Itapipoca/CE ,ﬂ Al N9 .
/‘i)' =T

MAETIA DE SOUSA FROTA -12 Talelia
ELIAB DE 501 'SAFROTA - Substituto
VALIDD SOMENTE Uik SEL L'._‘ DE &‘\.JT_E{\‘ UCJ'DADE

S
(7B1R CORRETORA GE SEG. LTDA.
13 MAR 27\

LIBIA CORRETORA Lik SEG. LTDA.
12 JUN. 208

A N T
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Este documento € copia do original, assinado digitalImente por INACIO RAONI CRUZ OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/02/2020 as 16:21 , sob o nimero 00501347920208060101.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050134-79.2020.8.06.0101 e cédigo 5SE7C89D.
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SINISTRO 3190376765 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA COSMO SOUSA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIBIA
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO COSMO SOUSA DA SILVA

CPF/CNPJ: 03079534328

Posicdao em 02-07-2019 10:28:03
O pedido de indenizacao esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizagao sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.
0

b
03/07/2019 R$ 945,00 R$ 0,00 R$ 945,00

hitps://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=52474178368&sinistroConsultaPe. ..

1M

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por INACIO RAONI CRUZ OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/02/2020 as 16:21 , sob o nimero 00501347920208060101.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050134-79.2020.8.06.0101 e cdigo 5E7C89E.
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SINISTRO 3190376765 - Resultado de consulta porbeneficiario

, QA0 —¥S¥L
VITIMA COSMO SOUSA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIBIA
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO COSMO SOUSA DA SILVA

CPF/CNPJ: 03079534328

Posigcdao em 13-06-2019 09:00:35

O pedido de indenizagdo do Seguro IjFVAT esta em fase de cadastramento. A
documentacgao esta a caminho daﬁg}talizadora e depois sera analisada pela equipe
tecnica da seguradora. ‘

O prazo regulamentar para Cdndﬁséo da analise é de até 30 dias, caso a documentagao
esteja completa e nao haja necessidade de informacgoes adicionais. Por favor, aguarde e

/;&”M/%M.{f) I /ﬁ/&;é

continue acompanhando o processo neste site,

\Eﬁ& OL200 ’/rj 4 0&1 &
O &N
Lo ayfv6
oSO a5/ o

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=80193811391&sinistroConsultaPe. ..

1

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por INACIO RAONI CRUZ OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/02/2020 as 16:21 , sob o nimero 00501347920208060101.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050134-79.2020.8.06.0101 e cddigo 5E7C89E.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Itapipoca

22V arada Comarca de Itapipoca

Av. Esall Alves Aguiar, 2011, Cacimbas - CEP 62502-420, Fone: (88) 3631-3548, Itapipoca-CE - E-mail:
itapipoca.2@tjce.jus.br

| DESPACHO

Processo n°: 0050134-79.2020.8.06.0101

Apensos. Processos Apensos << Informagao indisponivel >>
Classe: Procedimento Comum

Assunto: Seguro

Requerente: Cosmo Sousada Silva

Requerido: Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT

- Defiro o beneficio da gratuidade dajustica.

- Por se tratar de requerente idoso, 0 processo deve ter prioridade de tramitacao.

- Preenchidos os requisitos da inicial, designo audiéncia de conciliacdo (Art. 334, CPC),
para o dia 25/05/2020, as 09:30 horas, a ser realizada pelo Nicleo Permanente de Conciliagdo desta
vara, devendo ser intimadas as partes, 0 autor na pessoa de seu advogado.

- Cite-se a demandada para, querendo, oferecer contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias
(art. 335, do CPC), sob pena de se presumirem aceitos como verdadeiros os fatos articulados pelo
autor nos termos do art. 344, do CPC.

- Fica a parte demandante desde ja cientificada que, caso seja apresentada contestacéo
antes ou no momento da audiéncia de conciliagdo acima designada, terd o prazo de quinze dias para
apresentar réplica, contando-se o prazo da data da realizag8o da audiéncia.

- Tendo em vista a hipossuficiéncia do requerente frente & demandada, determino, desde
j& ainversdo do 6nus da prova, nostermos do artigo 6°, VI1I1, do Cadigo de Defesado Consumidor.

Expedientes necessarios.

Itapipoca (CE), 11 de fevereiro de 2020.

Goncalo Benicio de Melo Neto

Juiz de Direito
Assinado por Certificagdo Digital1

1 De acordo com 0 Art. 1o dalei 11.419/2006: "O uso de meio eletrdnico natramitagdo de processos judiciais, comunicacdo de atos e
transmissdo de pegas processuais sera admitido nostermos desta L el.

"~ 20 Para o disposto nesta L ei, considera-se:
I1l - assinatura eletr dnica as seguintes formas de identificag8o inequivoca do signatério:
a) assinatura digital baseada em certificado digital emitido por Autoridade Certificadora credenciada, na forma de lei especifica;
Art. 11. Os documentos produzidos eletr onicamente e juntados aos processos €l etroni cos com garantia da origem e de seu signatério, na
forma estabelecida nesta L ei, ser&o consider ados originais para todos os efeitos legais.
Paraaferir a autenticidade do documento e das respectivas assinaturas digitais acessar o site http://esqj.tjcejus.br. Em seguida
selecionar a opgdo CONFERENCIA DE DOCUMENTO DIGITAL e depois Conferéncia de Documento Digital do 1° grau.
Abrir atela, colocar o n°do processo e o cédigo do documento.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por GONCALO BENICIO DE MELO NETO, liberado nos autos em 11/02/2020 as 17:23 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050134-79.2020.8.06.0101 e c6digo SEF03C7.
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TJICE - COMARCA DE ITAPIPOCA Emitido em: 13/02/2020 09:47
Certiddo - Processo 0050134-79.2020.8.06.0101 Péagina: 1

CERTIDAO DE REMESSA DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo consta da relagdo n° 0095/2020, encaminhada para publicacao.

Advogado Forma
Inacio Raoni Cruz Oliveira (OAB 32687/CE) D.J
Teor do ato: "- Defiro o beneficio da gratuidade da justica. - Por se tratar de requerente idoso, o

processo deve ter prioridade de tramitagdo. - Preenchidos os requisitos da inicial, designo audiéncia de
conciliagdo (Art. 334, CPC), para o dia 25/05/2020, as 09:30 horas, a ser realizada pelo Nicleo Permanente
de Conciliagdo desta vara, devendo ser intimadas as partes, o autor na pessoa de seu advogado. - Cite-se a
demandada para, querendo, oferecer contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias (art. 335, do CPC), sob pena
de se presumirem aceitos como verdadeiros os fatos articulados pelo autor nos termos do art. 344, do CPC. -
Fica a parte demandante desde ja cientificada que, caso seja apresentada contestagdo antes ou no momento
da audiéncia de conciliagdo acima designada, terA o prazo de quinze dias para apresentar réplica,
contando-se o prazo da data da realizagdo da audiéncia. - Tendo em vista a hipossuficiéncia do requerente
frente a demandada, determino, desde ja, a inversdo do 6nus da prova, nos termos do artigo 6° VIII, do
Cédigo de Defesa do Consumidor. Expedientes necessarios."

Do que dou fé.
Itapipoca, 13 de fevereiro de 2020.

Diretor(a) de Secretaria

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MYLENA SOARES CARNEIRO, liberado nos autos em 13/02/2020 as 09:47 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050134-79.2020.8.06.0101 e cddigo 5F4F682.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Itapipoca

22V arada Comarca de Itapipoca

Av. Esall Alves Aguiar, 2011, Cacimbas - CEP 62502-420, Fone: (88) 3631-3548, Itapipoca-CE - E-mail:
itapi poca.2@tjce.jus.brltapipoca

| CARTA DE CITACAO E INTIMACAO ON-LINE

Processo n° 0050134-79.2020.8.06.0101

Classe: Procedimento Comum

Assunto: Seguro

Requerente: Cosmo Sousa da Silva

Requerido: Seguradora Lider do Consbrcio do Seguro DPVAT

Prezado(a) Sr(ad) Representante do(a) Seguradora Lider do Consdrcio do
Seguro DPVAT

A presente, extraida da agdo em epigrafe, por determinacdo do(a) Dr(a).
Goncalo Benicio de Melo Neto, Juiz(a) de Direito da 22 Vara da Comarca de Itapipoca da
comarca ltapipoca/CE, conforme disposto no artigo 334 do Cdédigo de Processo Civil, tem
como finalidade a CI TACAO de Vossa Senhoria sobre todo o contetido da ac2o civel objeto
do processo em epigrafe, cuja peticdo inicial e documentos poderd ser consultada no sistema
processual e-SAJ, bem como INTIMACAO para comparecer & audiéncia de conciliagéo
marcada para o dia 25/05/2020 as 09:30h, na sala de audiéncias deste juizo, podendo a parte
constituir representante, por meio de procuracdo especifica, com poderes para negociar e
transigir (CPC, art. 334, 8§ 10), e advertindo-se que o0 prazo contestatério, de 15 (quinze)
dias, contar-se-a conforme o artigo 335 do mesmo Cdédigo, tudo sob pena derevelia e de
presuncao de ver acidade dos fatos afirmados pelo autor no pedido inicial.

Advirta-se também que que o ato processua sb ndo sera realizado se ambas as
partes, expressamente, manifestarem desinteresse na composi¢cdo consensual, e que 0 nao
comparecimento injustificado do autor ou do réu a audiéncia é considerado por lei ato
atentatério a dignidade da justica e sera sancionado com multa de até dois por cento da
vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa, revertida em favor do Estado.

Itapipoca/CE, 13 de fevereiro de 2020.

Maria Lenilda Ribeiro
Supervisora de Unid. Judiciéria

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050134-79.2020.8.06.0101 e codigo 5F584D1.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARIA LENILDA RIBEIRO, liberado nos autos em 13/02/2020 as 13:17 .
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Itapipoca

22V arada Comarca de Itapipoca

Av. Esall Alves Aguiar, 2011, Cacimbas - CEP 62502-420, Fone: (88) 3631-3548, Itapipoca-CE - E-mail:
itapipoca.2@tjce.jus.br

| CERTIDAO

Processo n°: 0050134-79.2020.8.06.0101

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

Assunto: Seguro

Requerente Cosmo Sousa da Silva

Requerido Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT

CERTIFICA-SE que em 13/02/2020 o ato abaixo foi disponibilizado para o(a)
Seguradora Lider do Consbrcio do Seguro DPVAT e encaminhado através do portal
eletronico e-SAJ.

Teor do ato: "- Defiro o beneficio da gratuidade da justica. - Por se tratar de
requerente idoso, 0 processo deve ter prioridade de tramitagdo. - Preenchidos os requisitos da
inicial, designo audiéncia de conciliaco (Art. 334, CPC), para o dia 25/05/2020, as 09:30
horas, a ser redlizada pelo Nucleo Permanente de Conciliagdo desta vara, devendo ser
intimadas as partes, 0 autor na pessoa de seu advogado. - Cite-se a demandada para, querendo,
oferecer contestagcéo, no prazo de 15 (quinze) dias (art. 335, do CPC), sob pena de se
presumirem aceitos como verdadeiros os fatos articulados pelo autor nos termos do art. 344,
do CPC. - Fica a parte demandante desde ja cientificada que, caso sgja apresentada
contestacdo antes ou no momento da audiéncia de conciliacéo acima designada, terd o prazo
de quinze dias para apresentar réplica, contando-se o prazo da data da realizag&o da audiéncia.
- Tendo em vista a hipossuficiéncia do requerente frente a demandada, determino, desde j&, a
inversdo do 6nus da prova, nos termos do artigo 6° VIII, do Cddigo de Defesa do
Consumidor. Expedientes necessarios.".

Itapipoca/CE, 13 de fevereiro de 2020.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050134-79.2020.8.06.0101 e codigo 5F6007F.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 13/02/2020 as 17:23 .
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TJICE - COMARCA DE ITAPIPOCA Emitido em: 17/02/2020 08:16
Certiddo - Processo 0050134-79.2020.8.06.0101 Péagina: 1

CERTIDAO DE PUBLICACAO DE RELACAO

Certifico e dou fé que o ato abaixo, constante da relagdo n° 0095/2020, foi disponibilizado na péagina
746/747 do Diario da Justica Eletronico em 14/02/2020. Considera-se data da publicacdo, o primeiro dia util
subseqiiente a data acima mencionada, conforme disposto no Cédigo de Normas da Corregedoria Geral da
Justica.

Advogado
Inacio Raoni Cruz Oliveira (OAB 32687/CE)

Teor do ato: "- Defiro o beneficio da gratuidade da justica. - Por se tratar de requerente idoso, o
processo deve ter prioridade de tramitagdo. - Preenchidos os requisitos da inicial, designo audiéncia de
conciliagdo (Art. 334, CPC), para o dia 25/05/2020, as 09:30 horas, a ser realizada pelo Nicleo Permanente
de Conciliagdo desta vara, devendo ser intimadas as partes, o autor na pessoa de seu advogado. - Cite-se a
demandada para, querendo, oferecer contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias (art. 335, do CPC), sob pena
de se presumirem aceitos como verdadeiros os fatos articulados pelo autor nos termos do art. 344, do CPC. -
Fica a parte demandante desde ja cientificada que, caso seja apresentada contestagdo antes ou no momento
da audiéncia de conciliagdo acima designada, terA o prazo de quinze dias para apresentar réplica,
contando-se o prazo da data da realizagdo da audiéncia. - Tendo em vista a hipossuficiéncia do requerente
frente a demandada, determino, desde ja, a inversdo do 6nus da prova, nos termos do artigo 6° VIII, do
Cédigo de Defesa do Consumidor. Expedientes necessarios."

Do que dou fé.
Itapipoca, 17 de fevereiro de 2020.

Diretor(a) de Secretaria

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MYLENA SOARES CARNEIRO, liberado nos autos em 17/02/2020 as 08:16 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050134-79.2020.8.06.0101 e c6digo 5FBD796.



