EDUARDO

CELEDONIO

Per

EXCELENTiSSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
COMARCA DE LIMOEIRO DO NORTE/CE.

ACAO DE COBRANCA - SEGURO DPVAT

DARIO RIBEIRO MAIA, brasileiro, inscrito no
CPF sob o n°® 550.785.917-53, portador do RG n° 056.733.652 SSP-CE, nao
possuidor de endereco eletronico, residente e domiciliado na Av. Dom
Aureliano Matos, n° 2969, Centro, Limoeiro do Norte/CE, vem
respeitosamente perante V. Exa., por meio de seu advogado em fine
assinado, qualificado no instrumento procuratorio anexo, propor a presente
ACAO DE COBRANCA (SEGURO DPVAT) contra a SEGURADORA LiDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, empresa gestora dos Seguros
DPVAT, inscrita no CNPJ sob o n°: 09.248.608/0001-04, com sede na Rua
Senador Dantas, n° 74, 5° Andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP n°
20.031-205, onde podera ser citada, pelos fatos a seguir expostos:

PRELIMINARMENTE

Requer os beneficios da Justica Gratuita com
apoio no Art. 5° LXXIV da Constituicao Federal e Lei n°® 1.060/50 combinada
com a Lei n® 7.115/83, por nao ter condicoes financeiras de arcar com as
custas e despesas processuais sem prejuizo de seu sustento proprio e de sua
familia.

DOS FATOS

O autor sofreu acidente de transito no dia
01/10/2019, conforme consta no registro do Boletim de Ocorréncia, n°® 491-
3339/2019, anexo.

Em  decorréncia desse acidente sofreu
FRATURA NO TORNOZELO DIREITO, foi submetido a procedimento
cirurgico, sendo devidamente atestada a necessidade de repouso,
encontrando-se incapacitado temporariamente para o trabalho, conforme
descreve o Prontuario, Atestado ou Laudo Médico em anexo.
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Exa., o requerente resolveu entrar com um
processo administrativo, e mesmo a seguradora requerida reconhecendo a
invalidez do requente, resolveu pagar o valor de R$ 1.687,50 (um mil
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), um valor muito
abaixo do determinado na Lei n° 6.194/74 (Lei do Seguro Obrigatorio —
DPVAT), em seu Art. 3°, com nova redacao dada pela Lei 11.945/08.

Assim, em se constatando, que as sequelas
ocorreram em decorréncia de acidente de transito, tem a parte autora o
direito ao recebimento da indenizacdo de pelo menos, o valor de R$
6.750,00 (seis mil setecentos e cinquenta reais), isso sem contar com
possiveis sequelas, em outros locais do corpo, que nao foram
quantificadas na pericia administrativa e identificadas pelo expert
judicial apenas no ato pericial, tudo acrescido de correcao monetaria e
juros de mora desde a época do evento danoso.

DA PERICIA ADMINISTRATIVA

Nas pericias administrativas realizadas pela
seguradora, o que se vé € um enorme caos, um mar de obscuridade, a
comecar pelos médicos escolhidos pela mesma, pois em geral nao sao
especializados em pericia médica, e sao obrigados a seguir um formulario
que contém as quantificacoes definidas em 10%, 25%, 50%, 75% e 100%,
ou seja, se a incapacidade de uma pessoa for de 90%, os profissionais tem
que marcar 75%, e assim degressivamente, prejudicando, sempre as
vitimas do sinistro.

O valor administrativamente recebido € inferior
ao que a parte autora tem direito, tendo em vista, que a reducao funcional
do membro supramencionado corresponde ao valor do teto correspondente
a R$ 6.750,00 (seis mil setecentos e cinquenta reais), isso sem contar
com possiveis sequelas, em outros locais do corpo, que nao foram
quantificadas na pericia administrativa, conforme tabela DPVAT,
segundo prontuario médicos acostado em anexo.

No caso especifico dos autos, o laudo pericial a
ser produzido por médico designado por Vossa Exceléncia, a partir dos
documentos meédicos apresentados pelo requerente em anexo a peticao
inicial, sera esclarecedor em sua conclusao, o qual se mostrara coerente e
suficiente a formacao do vosso convencimento.

Portanto a realizacao de pericia médica se faz
necessaria, tendo em vista a necessidade de se comprovar o grau de
debilidade instalada no autor.
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DO DIREITO

A demanda ora posta a apreciacao do Poder
Judiciario ha muito se encontra pacificada, notadamente no ambito do
Superior Tribunal de Justica.

A pretensao autoral encontra-se amparada pela
Lei n® 6.194/74 (Lei do Seguro Obrigatorio — DPVAT), em seu Art. 3°, com
nova redacao dada pela Lei 11.945/08, que garante o pagamento de seguro
obrigatorio aquelas pessoas que venham a ficar com debilidade permanente,
em decorréncia de acidente automobilistico.

Assim, a lei do seguro obrigatorio estipula, no
caso de invalidez permanente, o direito ao recebimento pelo acidentado a um
valor indenizatério de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais),
notadamente quando a invalidez ou debilidade for permanente, senao
vejamos:

Art. 3°: Os danos pessoais cobertos pelo
seguro estabelecido no art. 22 desta Lei
compreendem as indenizacoes 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:

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

Neste sentido, quanto a correcao monetaria a
jurisprudéncia patria € farta:

APELACAO CIVEL. DPVAT.
GRADUACAO. MP 451/2008. LEI
11.945/2009.GRADUACAO
OBRIGATORIA. CORRECAO
MONETARIA. ALTERACAO.

O seguro obrigatério foi criado para
indenizar as vitimas de  seqiielas
permanentes ocasionadas em acidente de
transito.
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Configurada a invalidez permanente da
vitima, decorrente de acidente de transito
ocorrido apés a edicado da MP 451/2008,
posteriormente convertida na Lei n°
11.945/2009, se faz necessdaria a
graduacdo da lesdo para fins de
quantificacdo da indenizagado.

Correcao monetaria devida desde a data do
sinistro, pois este foi o momento em que o
risco foi implementado, sendo este o marco
adequado a recomposi¢cdo do valor da
moeda.

Portanto, tem o autor o direito ao
recebimento da indenizacdo, no valor de R$ 6.750,00 (seis mil
setecentos e cinquenta reais), isso sem contar com possiveis sequelas,
em outros locais do corpo, que nao foram quantificadas na pericia
administrativa, acrescidos de correcao monetaria e juros de mora desde a

época do evento danoso.

DA NAO OCORRENCIA DA PRESCRICAO

No caso em apreco, ndao ha como admitir a
ocorréncia da prescricdo, uma vez que, o acidente ocorreu no dia
01/10/2019, nao ocorrendo assim a prescricao descrita no inciso IX, do
paragrafo 3° do Art. 206 do Codigo Civil, que € de trés anos, e como ainda
nao se passou esse periodo, o presente caso nao esta prescrito.

Entao, nao ha como alegar-se neste caso a
ocorréncia da prescricao, pela aplicacao do Art. 206, §3°, inciso IX, do
Codigo Civil vigente.

DOS PEDIDOS
Diante do exposto, e com fulcro na CF/88 e na

legislacao de regéncia, bem como nos principios gerais do direito, requer a V.
Exa. o seguinte:
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a) A citacao da empresa ré no endereco
mencionado para, querendo, responder a presente por ocasido da audiéncia
de conciliacao/instrucao a ser designada por esse juizo.

b) Em caso de negativa de conciliacao,
requer o julgamento antecipado da lide, ante a desnecessidade de producao
de prova em audiéncia (Art. 355, inciso I, do NCPC).

C) Requer a aplicacdo da teoria da
distribuicdo dinamica do 6nus da prova, com a inversao do onus de
suportar o adiantamento das despesas com a producao da prova pericial,
tomando por base, o principio da razoabilidade, pois a seguradora
Requerida detém melhores condicdoes de patrocinar esta, a fim de se apurar
a verdade real e alcancando assim, a almejada justica;

d) A condenacao da ré ao pagamento da
indenizacao (seguro DPVAT) no valor de R$6.750,00 (seis mil setecentos e
cinquenta reais), acrescidos de correcao monetaria e juros de mora desde o
evento danoso, sendo descontado o valor de R$ 1.687,50 (um mil seiscentos
e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), ja pago em processo
administrativo;

e) A concessao dos beneficios da
ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA, nos termos da Lei 1.060/50, por nao
ter a autora, condicoes de arcar com eventuais custas e despesas
processuais sem prejuizo do sustento proprio e de sua familia;

f) A realizacao de pericia médica, se assim
entender necessario, com a finalidade de comprovar o grau de debilidade
presente instalada no autor.

Protesta provar o alegado por todos os meios em

direito admitidos, inclusive através do depoimento autoral e de testemunhas,
que comparecerao a Audiéncia independente de intimacao.

Da-se a causa o valor de R$ 5.062,50
(cinco mil e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Nestes Termos, Espera Deferimento.

Limoeiro do Norte/CE, 14 de Janeiro de 2020.
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PROCURACAO

Donis) Riheino woice, brosilling , aeotade de 26 do n®

086.133.€6€852 SSP-CC, oKD no CPF Adb o n2 $50.185.91%- 53

, pelo presente instrumento particular de
procuracao, nomeia e constituem seus bastantes
procuradores, o Dr. CARLOS EDUARDO CELEDONIO,
brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob o
numero 18.628 e WERUSKA WASNY DA SILVA CELEDONIO,
brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/CE 36.522,
ambos escritorio profissional na Rua Candido Olimpio G. de
Freitas, 1058, Centro, Limoeiro do Norte/CE; a quem confere
amplos poderes, com as clausulas Ad-judicia e Ad-Negocia,
em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, ou Procedimento
Administrativo, podendo propor contra quem de direito as
acoes competentes e defendé-lo (a) nas contrarias, seguindo
umas e outras, até final decisao, usando dos recursos legais e
acompanhando-os, conferindo-lhe, ainda poderes especiais
para confessar, desistir, renunciar direitos, transigir, firmar
compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, agindo em
conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer
esta em outrem, com ou sem reservas de iguais poderes,
dando tudo por bom, firme e valioso, sempre no interesse do
outorgado.

Limoeiro do Norte/CE, 30 de f00nting de =o=o .

A g / LQ AT 929 e

Requerente
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SINISTRO 3190718604 - Resultado de consulta por beneficiari

VITIMA DARIO RIBEIRO MAIA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO PROTEG
PLUS CORRETORA DE SEGUROS EIRELI

BENEFICIARIO DARIO RIBEIRO MAIA

CPFICNPJ: 55078591753

Posigao em 10-01-2020 09:52:02

O pedido de indenizagao esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPV/
breve, o pagamento da indenizagdo sera liberado.

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

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢ao Juros e Corregdao Valor Total

13/01/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO CELEDONIO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/01/2020 as 07:42 , sob o nimero 00500572820208060115.
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& GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
i POLICIA CIVIL
. DELEGACIA MUNICIPAL DE LIMDEIRD DO NORTE

Impresso n® 2019529796

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 491 - 33489 / 2019

___Dados da Ocorréncia_
Natureza do Fato: LESAO CORPORAL CULPOSA - TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 19/12/2019 08:13:36

Data / Hora da Ocorréncia: 01/10/2019 09:00:00

Endereco da Ocorréncia: AV DOM AURELIANO MATOS CEP: 62.930-000, |
CENTRO - LIMQEIRO DO NORTE/CE '
Ponto de Referéncia: COLUNA DA HORA |

_ |
Dados da(s) Vitima(s)
Nome:DARIO RIBEIRO MAIA
Nascimento: 25/10/1956 CPF: 550.785.917-53
RG: 0567336582 Orgao Emissor:SSP LiEaCE
Filiacado: RAIMUNDA RIBEIRO MAIA
AMBROSIO RIBEIRO MAIA

Endereco: AVENIDA DOM AURELIANO MATOS , 2969

Bairro: CENTRO .

Municipio: LIMOEIRO DO NORTE/CE CEP:62.930-000/
Pais: BRASIL Telefone: |

_ Dados dofs) Veiculo(s)
1)Placa: ORT0871 Uf: CE-Municipio: LIMOEIRO DO NORTE Chassi:
9C2KDO0540DR117933 Renavam: 509602045 Tipo do Vefculo:
~MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS ESD Ano
| Eabricacdo: 2013 Ano Modelo: 2013 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
| @ Cor:VERDE Proprietdrio: DARIO RIBEIRO MAIA Situacao: NAO
| | . INFORMADO Envolvimento: COLISAO

.'i-..

yoEw S Historico

O NQTICIANTE INFORMOU QUE NA DATA E HORARIO ACIMA CITADOS,

PILOTAVA A MOTO HONDA/NXR150 BROS ESD DE PLACA ORT 0871/CE NA
Vi POM AURELIANO MATOS, EM DIRECAOQ AQ COLEGIO PATRONATO,

__ ,uf_aﬁar_s}tj UM AUTOMOVEL COLIDIU NO PNEU TRASEIRO DE SUA MOTO, LHE

DERRUBANDO NO SOLO; QUE O MOTORISTA DAQUELE AUTOMOVEL FUGIU

| IDENTIFICACAO DO MESMO £ NEM:DO VEICULO; QUE FOI SOCORRIDO PELO
ECIO LIMA VERDE); QUE FOI LIBERADO NO MESMO NO MESMO DIA,
145 FICOU AGUARDANDO UMA VAGA PARA O HOSPITAL REGIONAL DO
ERFAO CENTRAL, POIS DEVIDO AQ ACIDENTE SOFREU FRATURA NO
TORNOZELO DIREITO; QUE DEPOIS DE ALGUNS DIAS, DEU ENTRADA NO
CITADO HOSPITAL, ONDE SE SUBMETEU A PROCEDIMENTO CIRURGICO.

S lghy ELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE LIMOEIRO DO NORTE

- Consolicadn emy 191122012 08 725318

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : /L/_.:{E{,m Wctee Aty %‘ 'R

{_ VALERIA MAJA DE CASTRO - MAT.: 131975-15
Zaem - )
DELEGACIA MUNICIPAL DE LUMOEIRD DO NORTE ( Ag. 1

Impresso em 19010 0855 38
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Sriretaria da Savcie

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos ¢ conferida por lei ¢, tendo
em vista requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192 CEARA realizou
atendimento pré-hospitalar ao Sr. DARIO RIBEIRO MAIA, portador do RG n.” 056733652, SSP-
CE, inscrito no CPF n.° 550.785.917-53, dia 01/10/2019, &s 0%h15, Municipio de Limoeiro do
Norte-CE, na Avenida Dom Aureliano Matos, Bairro Centro, proximo a Coluna da Hora, vitima de
acidente de trinsito, colisfio entre carro e motocicleta, vido para 0 Hospital Regional
Doutor Deoclécio Lima Verde, E para constar eu, ; Eliete Gomes Pereira
Loiola, Assessora Técnica, lavrei a presente Certidgo, a qual vai datada e assinada por MARIA DAS
GRACAS TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA,

Eusébio, 10 de outubro de 2019,

M:M‘é‘:‘;ﬁ‘l‘orm

ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEARA
Rua @a Pazn® 29 & 30 - Centro Eusébio - CE
Fone: (85) 3433 7434
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* INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - —_— ﬁ W“ﬁrml | I i J [ | ] [ 1 l I |
e
HOSRITAL REGIONAL DO SERTAD CENTRAL - HRSG REEIOH SATAG o LAUDO MEDICO PARA EMISSAQ
ORGANZAGAD SOCIAL sAlDE B o DE AlH
IDENTIFICAGAD DO ESTABELECIMENTO OE SAUDE
- 1 MNome de Esinb. Sollcitanie: ——2 - CNES: SLNES
HOSPITAL REGIDNAL DO BERTAD CENTRAL - HREC TOBYO2Y
A - hiowme do Estebelecimonio — 3 - GNES:
HOSPITAL REGIONAL DO SERTAD CENTRAL - HRSG TOG1021 i
B IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
: 5 - Nome do Facknia
DARIO RIBEIRD MALA
f - N* 30 Prontudela —_— T - Cartfe Macions! de Saudo & - Data do Nascimen'o g - Sexo
18283 | TOOBOE3DM0317ED i 501358 Nasefing
10 - Nome 58 Mae ' ' 11 = Teizions de Cor'alo ]
FAMUNDA RIBEIRC MALA ] I-Las | GERZ7-TES4
12 - Engerepo {Run, Salrm) JI%;;ggn —i
AVEMIDA DOM AURELIAND MATOS
15 - Municiple o Resigéncia 14 - Cad. IBGE 15~ UF E—b
IL‘.MGEEF;O DO MORTE E ' CEARA | 597930-000
—_— JUSTIFICATIVA DA
~ 4T « Principalz sinels & siniomes Ginicos
CIEWTE YITME OE CoLshD MOTO-CARARD COM FRATLRA TAMALECUAR DE TORKDEZELD
———16 - Condigies qua justficam & Intemagis
Risco o compl:cagda,
17 - Principais resutados do proves diagndaticas (resuitsdos e sxames redllrados)
Anpmrasa = axame f[Eéa.
———20 - Diagndstioo incfal ———31 - CIDIT Princlpal 22 - CID10 Secundério - CID10 Causas Assocladas _[
5532 _] 5832 -] —|

I—ld - Doserigio do j

PROCEDRIMENTO SOLICITACD

25 - Ceglyp do procedmento
e

profiesiags -:

. —26 - Glirica 7 - Garater da Iniemagan 28 - Documanto 20 - N*.do cocumenio do
e [ e 0
30 - Nome do prnf.iﬂonal solitanta | ssslstents 31 - Data da Solckagss —32 - Agsina
FEDRO PAULD GOMES ViANA FILKO Z3MOIEC10 14°40:00 L
PREENCHER EM CASO DE GAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIO 5)
36 - CHP.) di seguradora —a7 - N do nta.—’—'!E-S-ﬁrh-.—
3% - [ ] Anidanis co irinslio ] | IJ L] | 1 ] | j | l |
34 - { ) Acidente de Tabaha Hples — 33 - CNPJ da empresa —40 - CNAE —41 - CBOR—
20170 Pl Bo Uaise e 1 O 5 0 O ) 1 10 8 5 |
——42 - Vinculo cim a
{ } Empregado { } Empregadar { ] Auidomo [ ) Degcmpregedo | | Nido segumado
AUTORIZAGAD )
] - Mome do-profissionsl autonzadar p——id - (. Sigdo _I 48 - H¥ ga nulsrzagio do Intermecio hospitalar -5 %
CRISTIAND OLIVEIRA RABELD TOET02
45 - Documonta 46 - N* da docurent G0 RONHIIIFE0H "-F-: 1 1
crr L Laitians iyl
——AT - Dala dn 48 - AsciERetoe-aipls
2IM10ME018E 14 ~| i

L
R, GE KM 188, SN, Estiade da AlgodAs - Quixeramobim « CE

Tinidade manbca com raciisos pUblicos, provenisnias 9o seus impsates e contibulcbes soclale.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH G fls-20
HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO CENTRAL - HRSC HoseriaL BSTADO vt CRAR
ORGANIZAGAQ SOCIAL SAUDE | B EnN
FOLHA DE REGISTRO DE INTERNACAO
DADOS DO PACIENTE Prontudrio: 18283 Bata da 23/10/2018
Padonta:  DARIO RIBEIRO MAIA
Deig 25/1011955 Nelursliadal IMOBIRG DO NORTE Cédign Intemapso:52068
Idada; GZa Saxn: Mascufing CorBranca
Id grtigada: DEETIIEE2 CPF:650.785.817-53 knclonalideds; Srasdelra
Fona 01; (a5 yI9EI7-T254 Fone 02: {88 )U4707-8636 CrupnGacAGRICULTOR(A)
Encerags  AVENIDA DOM AURELIANG MATOS Mum: 2869 Cemp
Beiro CENTRO Cldada LIMDEIRD DO NORTE Estado:CEARA CER:58780-000
SHuagdo Familiar,  Canwive com companhelrolal, com legos conjugals Religiga: CATOUCO
Peli  AMBROSIO RIBEIRO MAIA Miie:RAIMUNDA RIBEIRO MAIA
Clagnéstics knicial CI0M0 Pringipa! TID12 Secundéric CID10 Causas Assoclates
* Nan Informada * * Mo Informado ° = N&o Informado * * N#g Informado *
Admilidopar:  LUIZ VALDO PINHEIRD
. _DADOS DO RESPONSAVEL PELA INTERNAGAO
Nome:  MARIA JAKELIN‘E PIN:H EIRO Parentesca: Esposs(a)
Endersta AVEMIDA DOM AURELIAND MATOS Complamanto:
Baimp:  CENTRO Cidade: LIMDEIRD DO NORTE CEP: 55750000 Estedo CEARA
Telelone 1; (85 |99627-7954 Telefore 2= (83 )99797-8536 Municipic: LIMOEIRO DO MORTE

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Pﬁlﬂ presente [nstrumento MARIA JHKEUNE FINHEIRG declaro para os davidos fins, ficar respongével pelo pacienta
DARIO RIBEIRD MAIA, enquanto este estiver internade, dando plena autorizagfo aos médicos do HOSPITAL REGIONAL
DO SERTAQ CENTRAL - HRSC qua ¢ assistirem para fazer investigagbes |ulgadas necessérias ao diagnéstico e para
execugio do tratamento, incluindo exames com utllizagao de contrastes |cdades como tomografias, urografias e
arteriografias, e caso nec2ssério acessos venosos centrais efou de longa parmanéncia.

—

o/l Mm f/}fwffmﬂ

202018 2.40 PM sesinalura co Responsdval

Pigina 1 ca | 23102019 14.40.53
Rod. CE KM 188, SIN, Estrada do Algodo - Quixeramaoblm = CE
Unidade mantida com recursos plblicos, provenientes de saus impaostos e conlribulgdes soclais.
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]‘Is. 21
"IPaclente DARIO RIBEIRC MAIA
Idader 83 ano(s) 0 mes(es) e 2 dials) Sexo Masculing Pront. 1BZ23
Enderag¢o AVENIDA DOM AURELIANG MATOS CENTRO
Mum: 2960 CEP; 53730-000 UF: CEARA Cidad LIMCEIRO DO NORTE
|Localizaca
Clinica CLINICA TRAUMATO- Enformari 08 Luite 421
Internagd 23/10/2049 14:40 Alta: * Mao Informado*  * Mo informado J
Agendament
€U|A. O ?r‘*rtkk&
Data: Data: Data:
Hora: Hora: Hora:
Cadig Cadig 'Gﬂdlg
mmm
Treumroiogd # ripeda
CREVEC MIITET R eE .

Fod CE KM 195, 3/, Estrada dz Algodla - Quiwremaobim - GE
lntdads manfice com recurses publises, proveniontes de sous Impestan o conbribulcbes soclals,
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| LAR - ISGH VEENO Da
INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITA E 5 i t %: o,

HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO GENTRAL - HRSC 0 oo
DRGANIZAGAD SOCIAL SAUDE . ]
Relatério de Cirurgia Duta de Conclusio: 261018 1302
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Limoeiro do Norte

12Varada Comarcade Limoeiro do Norte

Rua Jodo Maria de Freitas, 1147, Jodo XXII1 - CEP 62930-000, Fone: (88) 3423-1281, Limoeiro Do Norte-CE -
E-mail: limoeirol@tjce.jus.br

| DESPACHO

Processo n°: 0050057-28.2020.8.06.0115

Classe: Procedimento Comum

Assunto: Seguro

Requerente Dario Ribeiro Maia

Requerido Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT

Defiro a gratuidade judiciéria para todos os atos do processo, nos termos do
art. 98, caput, do CPC.

Considerando que a prética nos revela que a seguradora promovida ndo oferece
qualquer proposta para a composicdo da lide antes da realizagdo de exame pericial, deixo de
determinar 0 aprazamento de data para a realizacéo de audiéncia de conciliacéo/mediacao.

Desta feita, cite-se a parte promovida para, no prazo de 15 (quinze) dias,
querendo, oferecer resposta ao pedido inicial.

Expedientes necessarios.

Limoeiro Do Norte, 27 de janeiro de 2020.

Gerana Celly Dantasda Cunha Verissmo

JuizadeDireito
Assinado por Certificaggo Digital 1

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 GERANA CELLY DANTAS DA CUNHA VERISSIMO, liberado nos autos em 20/02/2020 as 13:46 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050057-28.2020.8.06.0115 e codigo 5D4571F.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Limoeiro do Norte

12Varada Comarcade Limoeiro do Norte

Rua Jodo Maria de Freitas, 1147, Jodo XXII1 - CEP 62930-000, Fone: (88) 3423-1281, Limoeiro Do Norte-CE -
E-mail: limoeirol@tjce.jus.br

| CERTIDAO

Processo n°: 0050057-28.2020.8.06.0115

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

Assunto: Seguro

Requerente Dario Ribeiro Maia

Requerido Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT

CERTIFICA-SE que em 26/02/2020 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 a gratuidade judiciéria para todos os atos do processo, nos
termos do art. 98, caput, do CPC. Considerando que a prética nos revela que a seguradora
promovida ndo oferece qualquer proposta para a composicao da lide antes da realizacéo de
exame pericial, deixo de determinar 0 aprazamento de data para a realizagcdo de audiéncia de
conciliacdo/mediacdo. Desta feita, cite-se a parte promovida para, no prazo de 15 (quinze)
dias, querendo, oferecer resposta ao pedido inicial.".

Limoeiro Do Norte/CE, 26 defevereiro de 2020.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050057-28.2020.8.06.0115 e codigo 60A5D6B.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 26/02/2020 as 17:04 .



