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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO
DA __ VARA CIVEL DA COMARCA DE CRATEUS, ESTADO DO
CEARA.

MARCOS ANTONIO MARQUES DE PAULA, brasileiro,
casado, carregador, Portador do RG n° 34.213.211-8 SSP/SP, inscrito
no CPF/MF sob n° 540.006.533-34, residente e domiciliado a
Localidade do Quirino, S/N, Zona Rural, Cratetus/CE, CEP: 63.700-
000, nao possui endereco eletronico, por intermédio de seu advogado,
que este subscreve, com endereco profissional informado em
procuracao em anexo, vem respeitosamente perante Vossa Exceléncia,
propor a presente

ACAO DE COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO DE SEGURO
DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A., pessoa juridica de Direito Privado, CNPJ:
09.248.608/0001-04, com sede na Rua da Assembleia, n° 100, andar
26, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20.011-904, endereco eletronico:
presidencia@seguradoralider.com.br, pelos motivos de fato e de direito
que passa a expor:

I. DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA:

A parte autora € hipossuficiente, nao dispoe de condicoes
financeiras para arcar com as custas processuais e honorarios
advocaticios sem que com isso incorra em prejuizo ao seu sustento e ao
de sua familia.

Dessa forma, faz-se necessario conceder e desde ja se
requer, o beneficio da GRATUIDADE DA JUSTICA, com base no que
vaticina a Lei n® 1.060/50, art. 98 e seguintes do NCPC, uma vez que o
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indeferimento de tal beneficio impedira a parte demandante o acesso a
justica. Para comprovacao da situacdo narrada, junta-se aos autos,
declaracao de hipossuficiéncia financeira.

II. DOS FATOS:

A parte autora no dia 18/01/2016, conforme consta no
registro de ocorréncia policial (DOC. ANEXO) sofreu acidente de transito
do tipo derrapagem, estando na situacdao de passageiro de um
motociclista. Do evento, restou o demandante com acentuadas lesoes
corporais, abaixo a informar.

Posteriormente ao fato, o requerente foi encaminhado para
atendimento médico, sendo diagnosticado que o autor sofreu
FRATUROU A CLAVICULA DIREITA, ESCORIACOES NAS COSTELAS
e FRATURA NA MAO ESQUERDA EM CINCO PARTES, inclusive
recomendando-se o afastamento de eventuais atividades.

Ademais, necessitou o segurado, em virtude da fratura
sofrida, passar por procedimento cirurgico por duas vezes, conforme se
demonstra documentalmente.

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

A parte autora, sofreu grave fratura no membro superior,
passou por delicado procedimento cirurgico, recomendando-se
posteriormente a realizacao de fisioterapia e afastamento das atividades
habituais por prazo consideravel.

Apos buscar a reparacao do dano ocasionado pelo
sinistro, restou o demandante com consideravel limitacao fisica,
que ainda hoje lhe impede, de forma acentuada a retomar as suas
atividades normais, encontra-se debilitado, sente dores, nao
movimenta o braco com facilidade, sente dificuldades ao erguer,
flexionar e realizar qualquer outro movimento com o membro
afetado.

Consideraveis foram os prejuizos e as limitacoes
ocasionadas em razao da fratura sofrida, prejuizo esses que
acompanham o requerente até os dias atuais e que possivelmente
lhe acompanharao por toda a vida. Portanto, por questao de Justica e
respeito a previsao legal, o segurado buscou amparo através de pedido
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de indenizacdo DPVAT junto 8 SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT.

Desta forma, ocorrido o acidente de transito, sofrendo a
parte autora lesdes, no caso em tela, comprovadamente com carater
de invalidez permanente, faz jus a mesma ao recebimento de
indenizacao do seguro DPVAT/INVALIDEZ.

Preenchendo os requisitos para o recebimento da
indenizacao, conforme ja mencionado, o autor encaminhou seu pedido
a SEGURADORA LIDER, juntamente com os documentos pertinentes,
legalmente previstos e que sao 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 3170559931.

Certa do recebimento da indenizacao 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 inevitavel,
mas pelo montante pago pela demandada.

De acordo com documento anexado, a ré efetuou o
pagamento de valor irrisério, nao condizente com a gravidade da
lesao sofrida pelo autor e com a invalidez permanente que esta
adquiriu. Ou seja, apos analise do pedido feito administrativamente, o
requerente recebeu o valor de R$ 4.725,00 (quatro mil setecentos e
vinte e cinco reais).

Tal entendimento e enquadramento apresentado como
caracterizador do pagamento, nao € condizente com a previsao legal
e com a seriedade da lesao sofrida pelo autor. O demandante
permaneceu com sérias limitacoes desencadeadas pelas lesoes
ocorridas no acidente de transito, recebeu atendimento que constatou
estas, teve acompanhamento meédico, passou por procedimento
cirargico, e mesmo assim, restou com acentuadas limitacoes fisicas,
comprometendo de forma irreversivel a realizacao de atividades
cotidianas simples, bem como o desempenho de determinadas
funcoes que poderia almejar.

Conforme se demonstra Exceléncia, o segurado, por ora
autor, juntou ao seu pedido administrativo para recebimento da
indenizacao do seguro DPVAT, certiddao de ocorréncia policial relatando
o acidente de transito, ficha de atendimento ambulatorial,
documentacao médica atestando as lesdes, e mesmo assim, teve como
resposta da ré, um pagamento infimo, nao compativel com a sua
situacao fisica e nem corretamente enquadrada na tabela de danos
segmentares utilizada para este fim.
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Dessa forma, resta claro que fora buscado através de
procedimento administrativo, solucionar a questdo e receber a
indenizacao correta, porém, tudo foi em vao, pois injustificadamente, a
demandada efetuou o pagamento de um valor muito aquém do que
deveria, nao havendo outra forma da demandante alcancar o seu direito
a nao ser com a intervencao judicial, através da correta quantificacao
do valor devido e consequente condenacao da ré ao pagamento deste.

III. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS:

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

O seguro DPVAT, comumente conhecido como seguro
obrigatério, cumpre importante funcao 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 Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Via Terrestre - DPVAT. Posteriormente, a Lei
8.441/1992 veio ampliar a indenizacdo, com o intuito de torna-la mais
compativel com o fim ao qual se destina.

Importante citar trecho encontrado no proprio site da
demandada in verbis:

O Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Via Terrestre, mais conhecido como Seguro
DPVAT, existe desde 1974. E um seguro de cardter
social que indeniza vitimas de acidentes de transito,
sem apuracao de culpa, seja motorista, passageiro ou
pedestre. O DPVAT oferece coberturas para trés naturezas
de danos: morte, invalidez permanente e reembolso de
despesas médicas e hospitalares (DAMS).

A atual responsavel pela administracao do Seguro DPVAT é
a Seguradora Lider-DPVAT, que tem o objetivo de assegurar a
populacdo, em todo o territério nacional, o acesso aos beneficios do
Seguro DPVAT. O diretor presidente da Seguradora Lider-DPVAT,
Ricardo Xavier, explica que o procedimento para o recebimento do
seguro pelas vitimas de transito € simples e alerta para o fato de
que nao é necessario intermediario para dar entrada no pedido de

indenizacao. “Ninguém melhor que o proprio cidaddo para preservar
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seus direitos. Ha seguradoras em todo o Brasil para receber as vitimas
de transito. Basta apresentar os documentos na seguradora escolhida
no prazo de trés anos a contar da data da ocorréncia do acidente,”

afirma.

O pagamento da indenizagcdo é feito em conta corrente ou
poupanca da vitima ou de seus beneficiarios, em até 30 dias
apés a apresentacdo da documentag¢do necessaria. O valor
da indenizacdo é de R$ 13.500 no caso de morte e de até R$
13.500 nos casos de invalidez permanente, variando
conforme o grau da invalidez, e de até R$ 2.700 em
reembolso de despesas médicas e  hospitalares
comprovadas. O prazo para solicitar a indenizag¢dao por Morte
ou Reembolso de Despesas Medicas e Hospitalares é de 3
anos a contar da data do acidente. No caso de indenizacdo
por Invalidez Permanente este prazo é de 3 anos a contar da
ciéncia da Invalidez Permanente pela vitima.

Os recursos do Seguro DPVAT sao financiados pelos
proprietarios de veiculos, por meio de pagamento anual. Do
total arrecadado, 45% sdo repassados ao Ministério da
Saude (SUS), para custeio do atendimento médico-hospitalar
as vitimas de acidentes de transito em todo pais. 5% sdo
repassados ao Ministério das Cidades (DENATRAN), para
aplicacao exclusiva em programas destinados a prevencdo
de acidentes de transito. Os demais 50% sao voltados para o
pagamento das indenizagoes e reservas.

Sendo assim Exceléncia, fazem jus ao recebimento de

indenizacao coberto pelo seguro DPVAT, todas as vitimas de acidente
de transito que se enquadrem nas hipoteses previstas no art. 3° da Lei

6.194/74.

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

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido
no art. 20 desta Lei compreendem as indenizacées 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;

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

Em consonéancia com a Lei e enquadrando-se no caso em
tela, importante se faz, mencionar Jurisprudéncia do Egrégio Tribunal
de Justica deste Estado, deixando evidente e indiscutivel o direito ao
qual pleiteia a demandante:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE
COBRANCA. INVALIDEZ PERMANENTE.
COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO DEVIDA.
GRADUACAO DA INVALIDEZ. 1. Demonstrada a
ocorréncia do acidente e da invalidez permanente da
parte autora, nos termos do art. 5° caput, da Lei n°
6.194/74, é devida a indenizacao securitaria. 2.
Graduacao da invalidez. Mostra-se necessaria a graduacao
da invalidez para fins de cobranca do seguro obrigatorio
DPVAT. Questao pacificada em razao do julgamento do
REsp 1.246.432, submetido ao regime dos Recursos
Repetitivos (art. 543-C do Codigo de Processo Civil) e
Sumula 474 do STJ. 3. Complementacao de indenizacao
devida, considerando o grau de invalidez apurado na
pericia judicial e o pagamento administrativo realizado.
4. Correcao monetaria incidente a partir do pagamento
administrativo. Sentenca reformada, no ponto. 5.
Distribuicdo da sucumbéncia mantida, considerado o
decaimento das partes. APELACAO PARCIALMENTE
PROVIDA. (Apelacao Civel N° 70069102705, Quinta Camara
Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Isabel Dias
Almeida, Julgado em 29/06/2016). (grifou-se).

APELACAO. SEGUROS. ACAO DE COBRANCA. SEGURO
OBRIGATORIO (DPVAT). INDENIZACAO PAGA NA VIA
ADMINISTRATIVA. COMPLEMENTACAO DEVIDA. Presente
prova de que a extensao das lesOoes é superior ao
constatado na pericia administrativa, imperiosa se faz a
complementacao da indenizacao securitaria decorrente
do seguro obrigatéorio DPVAT. Precedentes. APELO
DESPROVIDO. UNANIME. (Apelacao Civel N° 70067253906,
Sexta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Rinez da Trindade, Julgado em 07/04/2016). (grifou-se).

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE
COBRANCA. INVALIDEZ PERMANENTE.
COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO DEVIDA.
GRADUACAO DA INVALIDEZ. 1. Demonstrada a
ocorréncia do acidente e da invalidez permanente da
parte autora, nos termos do art. 5° caput, da Lei n°
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6.194/74, é devida a indenizacao securitaria. 2.
Graduacao da invalidez. Mostra-se necessaria a graduacao
da invalidez para fins de cobranca do seguro obrigatorio
DPVAT. Questao pacificada em razao do julgamento do
REsp 1.246.432, submetido ao regime dos Recursos
Repetitivos (art. 543-C do Codigo de Processo Civil) e
Sumula 474 do STJ. 3. Complementacao de indenizacao
devida, considerando o grau de invalidez apurado na
pericia e o pagamento administrativo realizado. 4.
Descabida correcao do valor da indenizacao do seguro
DPVAT. RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO, EM
DECISAO MONOCRATICA. (Apelacao Civel N°
70066950957, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do
RS, Relator: Isabel Dias Almeida, Julgado em 10/02/2016)
(grifou-se).

Dessa forma, comprovado o acidente de transito, restando o
demandante com lesdes que lhe causaram invalidez parcial
permanente, € incontestavel o direito da mesma ao recebimento de
indenizacao correspondente ao grau de sua invalidez, conforme
entendimento do Respeitavel Superior Tribunal de Justica in verbis:

Sumula 474:

“A indenizacao do seguro DPVAT, em caso de invalidez
parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

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 indenizacao do seguro DPVAT a
parte autora, montante este a ser quantificado através de pericia
meédica e posterior enquadramento da invalidez na tabela de danos
segmentares, ainda, com valor corrigido pelo IGP-M a contar da data
do sinistro.

IV. DOS PEDIDOS:

ANTE O EXPOSTO, evidenciados o interesse e a
legitimidade da parte autora para o ajuizamento da presente acao, bem
assim a possibilidade juridica do pedido e preenchidos todos os
requisitos da peticao Inicial, previstos no artigo 319 do Coddigo de
Processo Civil, REQUER:

a) nos termos da Lei 1.060/50 e art. 98 e seguintes do
Codigo de Processo Civil, considerando que a parte autora nao dispoe
dos recursos para custear o processo, sem prejuizo do seu sustento ou
de sua familia, os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita;
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b) Seja recebida a presente, autuada e conforme Art. 246
inc. I do Codigo de Processo Civil, determine-se a citacao da demandada
no endereco ja citado no preambulo desta Acao, através de carta AR/MP
na pessoa de seu representante legal, para vir responder, querendo, no
prazo legal a presente acao, sob pena de revelia, quando, entao ao final,
deverao ser julgados procedentes os pedidos;

c) Conforme previsdo no Art. 319 VII do Codigo de Processo
Civil, a parte autora desde ja, em virtude da necessidade de realizacao
de pericia médica, manifesta que ndo possui interesse na realizacdo de
audiéncia de conciliacao;

d) Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito,
conforme art. 465 do Codigo de Processo Civil, a fim de que seja
ratificada a constatacao da invalidez permanente remanescente na
parte demandante e posteriormente quantificado o real valor
devido a esta;

e) Devidamente processado o feito, com o respeito ao devido
processo legal, seja a presente acao julgada PROCEDENTE para
condenar a parte demandada a pagar a parte autora complementacao
de indenizacao correspondente ao seguro DPVAT — Danos Pessoais
Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre;

f) Condenar a demandada ao pagamento de
complementacao de indenizacao referente ao seguro DPVAT, com
atualizacao monetaria desde o evento danoso, conforme a sumula 580
do STJ e juros de mora a partir da citacdo conforme sumula 426 do
STJ;

g) A condenacao da Seguradora Lider dos Consorcios
DPVAT S/A, no pagamento dos honorarios advocaticios no percentual
equivalente a 20% sobre a condenacao, conforme nos direcionam o art.

85, caput do Codigo de Processo Civil vigente;

h) Requer ainda, a producao de todos os meios de provas
em direito admitidas, especialmente prova pericial, documental e outras

que se fizerem necessarias no decorrer da instrucao processual.

INTIMACAO DOS ATOS PROCESSUAIS: Sob pena de
nulidade, na forma do § 1°. do art. 272 do NCPC, REQUER-SE que
todas as intimacoes destinadas ao advogado, seja realizada em nome do
DR. LUiS FELIPE MARTINS BEZERRA DA MAIA, OAB/CE 33.311 E-
mail: luisfelipemaia.adv@gmail.com.

Da se a causa o valor de R$ 1.045,00 (mil quarenta e cinco
reais) para efeitos meramente fiscais.
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Nestes termos, pede e espera deferimento.

Crateus, 26 de Junho de 2020.

ipema
Rua Dom Pedro I, 525, altos, sala 06, centro, Crateis-CE (88) 998714005 / 99268 0400 E-mail: maia.juris@hotmail.com




PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE (S) : MARCOS ANTONIO MARQUES DE PAULA, brasileiro,
solteiro, encarregado geral, Portador da cédula de
identidade sob n°® 34.213.211-8 SSP/CE; Inscrito com o CPF
n°® 540.006.533-34, residente e domiciliado na Localidade de
Quirino, Zona Rural, Cratets-ce, CEP: 63.700-000.

Signatéario(a), que de logo se responsabiliza{m)

idoneidade e veracidade das cépias do(s) documento (s) entregue(s) aos ocutorgados, os

quais, através deste mandato ficam autorizados a apresenta-las junto ao poder
judicidrio e/ou onde mais se fizer necessario.

civil e penalmente (art. 299 C.P.B} pela

OUTORGADO (S) : LUIS FELIPE MARTINS BEZERRA DA MAIA, advogado,
casado, inscrito na OAB-CE., sob n° 33.311, CPF n°
040.118.753-50, com escritério profissicnal na Rua Dom

Pedro 1II, 525, altos, sala 03, Centro, CrateGs-CE.
Telefone: (88) 99871-4005 (88) 2151-0843.

Poderes: O Outorgante nomeia e constitui seu advogado e
procurador a outorgante para representar, defender seus
interesses, perante qualquer Juiz, insténcia ou Tribunal,
ou fora deles, com os poderes das clausulas “ad judicia”,
podendo  apresentar defesa e recursos, Jjudicial ou,
administrativo, impetrar medidas preventivas, ou
assecuratédrias, confessar, desistir, transigir, firmar
compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, podendo
substabelecer com ou sem reserva de poderes iguails poderes
e, ainda, usar de todos os meios admitidos em direito na
sua defesa, para o bom e fiel cumprimento do presente
mandato, em especial defendé-lo no Processo Juizado
Especial Civel e Justica Comum em Crateus, Estado do Cearéa.

CrateGs/CE, 18 de Dezembro de 2019.

%Mm -ﬁn%ww /W%«%w/) dé@%(ﬂ

MARCOS ANTONIO MARQUES DE PAULA

fls. 10
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Escritorio de Advocacia

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

MARCOS ANTONIO MARQUES DE PAULA, brasileiro, solteiro,
encarregado geral, Portador da cédula de identidade sob n® 34.213.21 1-8
SSP/CE; Inscrito com o CPF n° 540.006.533-34, residente e domiciliado na
Localidade de Quirino, Zona Rural, Cratets-ce, CEP: 63.700-000.
DECLARO nos termos da Lei 1.060/50 e da Lei n° 7.1 15, de 29 de agosto
de 1983 e para os devidos fins, que sou pobre na acepe¢do juridica do termo,
ndo dispondo de condigdes econdmicas para custear as despesas judiciais,
sem sacrificio de meu proprio sustento ¢ o de minha familia,

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira responsabilidade

pela declaragdo acima, sob as penas da lei, assino a presente declaragdo

para que produza seus efeitos legais.

Crateus, 18 de dezembro de 2019.

Moreor Apous pogees o ppona

MARCOS ANTONIO MARQUES DE PAULA

Rua Dom Pedro 1, 525, altes, sala 06, centro, Crateds-CE {88) 9987414005 / 99268 0400 E-maii: maia.juris@hotmail.com

as 14: ( 070.
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por LUIS FELIPE MARTINS BEZERRA DA MAIA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 26/06/2020 as 14:42 , sob o nimero 00506422120208060

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050642-21.2020.8.06.0070 e c6digo 6BCEE28.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 446 - 2292 / 2017
Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 14/06/2017 11:11:29

Data / Hora da Ocorréncia: 18/01/2016 18:00:00
Endereco da Ocorréncia: ESTRADA QUE LIGA CRATEUS A IPOJUCA

rotocolado em 26/06/2020 as 14:42

Complemento:
Bairro: Municipio: CRATEUS/CE
Ponto de Referéncia: LOC DO QUIRINO =5

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: MARCOS ANTONIO MARQUES DE PAULA

Nascimento: 28/07/1973 CPF: 540.006.533-34 = )

RG: Orgdo Emissor: s Ll UF:

Filiacdo: ANTONIA JOSE DE PAULA i Lo
ANTONIO MARQUES DE PAULA : :

Endereco: RUA LOC QUIRINO

Bairro: ZONA RURAL O, CEP: o

Municipio: CRATEUS/CE ik L R

Pais: BRASIL Telefone: (11) 95412-1568

Dados do(s) Veiculo(s)
1) Placa: OIN2886 Uf: CE Municipio: CRATEUS Chassi:

9C2KD0550CR304465 Renavam: 478004630 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS ES Ano
Fabricacdo: 2012 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA/ALC
Cor: PRETA Proprietdrio: MARCIO DE MORAIS PALHARES Situaca
NAO INFORMADO Envolvimento: NORMAL

Histérico ,
A VITIMA INFORMA QUE VINHA NA GARUPA DA MOTOCICLETA DE PLALS
OIN2886 NA DATA E HORARIO A CIMA NA ESTRADA QUE LIGA CRATEU%%
IPOJUCA E QUANDO ESTAVA NA LOCALIDADE DE QUIRINO A MOTOCICLES &
DERRAPOU, POIS ESTAVA INICIANDO A CHUVA; QUE A ESTRADA E 5%‘
BARRO E QUE COM A DERRAPAGEM A VITIMA VAIO AO SOLO; QUE A V!T@lg
AINDA APOIO COM A MAO ESQUERDA O SEU CORPO NA HORA Bg
ACIDENTE; QUE A VITIMA ENTAO "APAGOU" E SO LEMBRA QUE ESTAVA g@
HOSPITAL SAO LUCAS: QUE NO SAO LUCAS FOI ATENDIDO PELG
PROFISSIONAL JOSE FERNANDES DA SILVA JUNIOR; QUE A VITIMA PASSQ&_—
POR VARIOS EXAMES E QUANDO RETORNOU A SUA CONSCIENCIA SOU Q@E
'QNF!A FRATURADO A CLAVICULA DIREITA, ESCORIACOES NAS COSTELASs £
SAMTURA NA MAO ESQUERDA EM CINCO PARTES; QUE A VITIMA JA F?ﬁ“
QLMS CIRURGIAS NA MAO ESQUERDA; QUE A VITIMA SENTE DORES E NB@
L ONSEGUE AINDA MOVIMENTAR , EM SUA PLENITUDE, A SUA M
ESQUERDA. E NADA MAIS DISSE.////I]

AS INFORMACOES CONTIDAS NESTE BOLETIM DE OCORRENCIA SAO
INTEIRA RESPONSABILIDADE DO QUEIX0SO, SENDO AO MESMO INFORMA
QUE A COMUNICACAO DE CRIME NAO OCORRIDO OU FATO INEXISTENTE
CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEI (ART. 339 E 340 DO CPB).

-21.2020.8.06.0070 e c6digqg 6BCER2

Y

(@]

ERRA DA MATA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA,
Conferenci@Documento.do,/informe o processo 0050642

o]

al
e

o-griginal
[facess

pland

e

ferir o origing

Pég. 1de 2
impresso em: 14/06/2017 11:344

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

Este documento
Para cop
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

o/nimefo 00506422120208060070.

SECRETARIA DA SEGURANCA PU s
POLIGIA e CA PUBLICA E DEFESA SOCIAL s
DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS "“Q‘:CZ
<
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 446 - 2292/ 2017 2o
85
S35
S0
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE cmusus § §
o O
RESPONSAVEL PELO REGISTRO.; ik
v' 6 d

@;g

/ MARCELO PON CAVALCANTE - MAT.: 300
RESPONSAVEL PELA mromuclé D /( A S, -(m un Ap d bg ‘
- AN k’/‘[

H

VISTO DO DELEGADO(A)
o __,___,._......_w— ANA PAULA ALVES SCOTTI - MAT. 300817 4-

O CEA
0642

eie]

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por LUIS FELIPE MARTINS BEZERRA DA MAIA e TRIBUNAfi DE JUSTICA DO ESTAD

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS Pég. 2de 2



25/06/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fis. 16
- |
Seguradora
-
LIDER o
Adminlstradora do Sequra DPVAT
Buscar no site
A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

oo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhat
final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3170559931 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARCOS ANTONIO MARQUES DE PAULA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Sabemi Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO MARCOS ANTONIO MARQUES DE PAULA

CPF/CNPJ: 54000653334

Posi¢cdo em 25-06-2020 13:40:38

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correc¢do: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Corre¢do Valor Total

19/11/2018 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta

Carta

31/10/2018 ggiii%gég & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/0l1 Ldwge6xGb3h0itO
ANALISE api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaVyV39Guu8W8FbPM4nOzRfo=)
NECESSIDADE
DE <

03/08/2018 | APRESENTACAO | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/xKZGgOB89LODYq9pdzil
DE api_key=KuMhXIaPPUxk5vQyyBfCaVyV39Guu8W8FbPM4nOzRfo=)
DOCUMENTOS

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 1/3

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUIS FELIPE MARTINS BEZERRA DA MAIA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 26/06/2020 as 14:42 , sob o niumero 00506422120208060070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050642-21.2020.8.06.0070 e codigo 6BCEE2D.



25/06/2020

13/07/2018

10/03/2018

18/01/2018

25/10/2017

25/10/2017

-

INTERRUPCAO
DO PRAZO DE
ANALISE

NECESSIDADE
DE
APRESENTACAO
DE
DOCUMENTOS

NECESSIDADE
DE
APRESENTACAO
DE
DOCUMENTOS

NECESSIDADE
DE
APRESENTAGCAO
DE
DOCUMENTOS

ABERTURA DE
PEDIDO DE
SEGURO DPVAT

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fis. 17

<. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/snudesDfR99p1ebuz2
api_key=KuMhXIaPPUxk5vQyyBfCaVyV39Guu8W8FbPM4nOzRfo=)

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/i5P7MyoMm___mervX|
api_key=KuMhXIaPPUxk5vQyyBfCaVyV39Guu8W8FbPM4nOzRfo=)

< (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/vwwOZ7fMuu9RYTYC+ct
api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaVyV39Guu8W8FbPM4nOzRfo=)

< (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/GgAs8SgJjPluBt8plzfcE
api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaVyV39Guu8W8FbPM4nOzRfo=)

<. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/IGoaty5QzbWtgeRzQG
api_key=KuMhXIlaPPUxk5vQyyBfCaVyV39Guu8W8FbPM4nOzRfo=)

-

DOCUMENTOS A

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

.’ Zisggveslgi)re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) » g’:g;:qaay

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

PENDENTES

Clique aqui
para enviar.

e

ACESSIBILIDADE

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

COMO PEDIR INDENIZAGAO

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)

A AAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)

Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

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

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true

2/3

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUIS FELIPE MARTINS BEZERRA DA MAIA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 26/06/2020 as 14:42 , sob o niumero 00506422120208060070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050642-21.2020.8.06.0070 e codigo 6BCEE2D.
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GERARDO FJUNIOR CRM 8251 SBOT 11049

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

ATESTADO MEDICO

MARCOS ANTONIO DA CUNHA

Atesto para os devidos fins, que o Sr MARCOS ANTONIO DA CUNHA, encontra-se
em acompanhamento ortopédico para lombociatalgia secundaria a hérnia discal
lombar tratada cirurgicamente. Apresenta-se com parestesia na regiéo glitea até a
face lateral da coxa. Evolui com amplitude de movimento diminuida dificuldade
para realizar suas atividades cotidianas. Encaminho para avaliacdo pericial no
Instituto Nacional de Seguridade Social para fins de afastamento do trabalho.

M54.3
19/07/2018
//\‘-_>
/
/!
¥
FIX(O(088) 3691 1476
POLIMEDICA TIM(088) 99993 9793
R. Cel Lucio 221, CENTRO CLARO(088)992472752
Crateus-CE gerardojrarticular@gmail.com

‘Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUIS FELIPE MARTINS BEZERRA DA MAIA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 26/06/2020 as 14:42 , sob 0 niumero 00506422120208060070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050642-21.2020.8.06.0070 e cddigo 6BCEE2F.
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DIAGNOSTICO

POS OP CORREGAO DE FRATURA DE RADIO DISTAL E

DATA DA PRESCRICAQ

15/08/18

eM

PRESCRICAQ MEDICA

DIADE DOSE VIA FREQUENCIA
ANTIBIGTICO

HORA
INICIO

HORARIO

DIETA ORAL GERAL

ISINY

L ei0y |

AVP

KEFAZOL 1G, EV, 8/8H

D6 1Y

DIPIRONA 1G, EV, 6/6H

Do
‘P~

.»
e

CETOPROFENO 100MG + 100ML SF 0,8%, EV, 12/12H

Q
N

TRAMAL 100MG + 100ML SF 0,9%, EV, 8/8H (S/N)

OMEPRAZOL 40MG, VO, 1CP, CEDO EM JEJUM

) u-f

PLASIL 10MG, EV, 8/8H, S/IN

WimiNioibhiwiIN]=

CUIDADOS GERAIS

10

SINAIS VITAIS DE 6/6H

[euiBuio op eidga 9 olusWNIop 1S3

1O 146

Dispensado por:

Conferido por:

N

Recebido por:

Ao prescrever, observe a padronizagdo amyaﬁnm—*_o:no«
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Rua Saigiro Nakamura n800 - Vila Industrial - Sio José dos Campos / SP - CEP 12220-280 ~ Tel.: (12) 3901-3400
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUIS FELIPE MARTINS BEZERRA DA MAIA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 26/06/2020 as 14:42 , sob o nimero 00506422120208060070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050642-21.2020.8.06.0070 e c6digo 6BCEE36.
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N SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL

Sistema de Tomografia Computadorizada

Requisicao......: 698664 Data da Solicitacao: 28/04/2008
Matricula.......: 555310 Idade: 39a 4m 25d
Paciente......... MARCOS ANTONIO DA CUNHA

Convenio........: SUS - SIA

EFRA protocolado em 26/06/2020 as 14:42 , sob o nimero 00506422120208060070.

o}

™

L

Medico Solic....: CLAUDIO HENRIQUE Souza MOREIRA §

Laudo ©

o

2

Exames §

TOMOGRAFIA DA COLUNA LOMBAR 2

S

Q

CLINICA: TRM 3

S

N

B o

TECNICA: o

Foram realizados cortes axiais de 3mm de espessura nos €spagos discais de m{@

L5‘S 1. O g

2R

Q3

LAUDO =2

- Abaulamento discal L4-1L5 com compressdo do saco dural, havendo obliteraﬁﬁ@
recesso lateral €squerdo, com conflitc disco-radicular e migracio inferi®

fragmento discal.

- Canal vertebral estreito.

- Ostedéfitos nos COrpos vertebrais e nas facetas articulares.
- Discreta espondiloartrose lombar.

- Ndo hé& sinais evidentes de fratara.

informe o pr

CONCLUSAO:

l. Hérnia discal foraminal 14-15 3 esquerda com migracio
discal.

25
3

inferior de fra
Discreta eéspondiloartrose lombar.
Ndo hd sinais evidentes de fratura.

’ \K,
Dr. FRANCISCO SAVIO TEIXEIRA PONTES
CRM - 6463

e TRIBUNAL DE JUSTICA
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por LUIS FELIPE MARTINS BEZERRA DA MA‘@

igi i i mento.do,
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocu
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CENTRO CIRURGICO - RECURACAO ANESTESICA

Data Llé/i/" g(?

0506422120208060070.

Vo)
~=8 4 \ 2 € "3
Admitido na RA por u {i‘ X, AN Hora da admissao { S < Hora da alta
T 23 .
Escala de dor: P g
Hora 1y S
Nota (D) 2

Dispositivos Utilizados na RA (
( ) ECG

) Cateterde O2 ( ) Nebulizagcdo

imetro de pulso

/(/;?M (
( ° () Outros

) Compressor Térmico

Indice de A

do Pedidtrica ( 0 - 12 ancs) Baseado em Stward

Parametros/Min

Tosse ou choro

Respira facilmente 1

Requer manutengao

Responde a estimulos verbais ou tateis

[=]ES]

Nao responde

WiGvimentacas

Movimenta os membros mtenmonalmente

Movimentos nao intencionais 1

Nao se movimenta

Total:

NOME E COREN - CARIMBO

CEARA, protocolado em 25/C6 2020 as 14:42 ,sobon

Inacapaz de mover os membros

Indice de Aldrete Kroulik 0 '+
Parametros minutos Hora BASTK:85] 16eus [ ;30
e > 0 15 30 45 60 90 120
Capaz de mover s6 4 membros [ <
Capaz de mover s6 2 membros 1 3 f

Q

'Resbira 'préfundamente ou tosse livremente

Dispnéia ou limitagao respiratéria

Apnéia

F;/{ +/ - 20% menor que no pré-an

PA +/ - 20% a 49% do pré-anestésico

PA +/ - 50% do pré-anestésico

Desperto ota mente

Desperto ao chamado

Nao responde

Maior que 92% em ar ambiente

Necessita de 0° para saturagao maior que 90% J%'/Co 1 .'}"_*/
Menor que 90% com 0 suplementar 24 0 |l m”| m
IAK - TOTAL Obs.: S ou mais pontos oferecem seguranga para alta da RPA (T33O0 4] O
NOME E COREN - CARIMBO ABEL awer |00f2 | sepie
Controles: : 3 ] & '5 5 . >
HORA PANI FC SPO2 | TEMP. | PAM-PIC| SORO |DIURESE[: 5, COMPLICAGOES 7 NONE: |
o 2GR 97 [0 - | K [— ' = CLETR 5
15 1S 85 [3is¥| G4 2ol 33 | — e | @ g7 5.0
1@ s ouel] 6o | a6 |35 — [vse | o AL
5 1F o "0g|l e | Ay |35 ~ M@ | o OPZ=
60 < m(/w
90
120
Anotacoes de Enfermagem
NAA A Z ) ‘ WAL K "0 4

mwomummm- mmsm

S, cuwaavoko lila
m

e pbr LUIS FELIPE MARTINS BEZERRA DA MAIA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO

A6 rq () g&ﬂ
A A AS )W’ Lo ao M S o \ﬂm
¥ i meoé» &t frzes . U Ry 2¢ 3. Zer

do original, assinado digitalmen‘

+
Prescrigao Médica (Anestesiologista):
mar
- ©
TS e g
Horario da alta da RA: () Wi \nesiesiologista Responsave! | 1 \ Vi %\\ \¢ S
p o T = AQ J
{ = > AGTES K5
|Alta enfermagem ( ) Drenos ( )SVD [ SNd Outros - {( “m‘;
] v 4 ~ o
Encaminhado para () Clinica d Outros _Mm(‘ .:\I“ef‘:)\?;aj‘, 259
N-S

lesponsavel pelo transporie:

Enfermeiro :

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050642-21.2020.8.06.0070 e codigo 6BCEE3A.
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CENTRO CIRURGICO - RECURACAO ANESTESICA

Data Llé/i/" g(?

0506422120208060070.

Vo)
~=8 4 \ 2 € "3
Admitido na RA por u {i‘ X, AN Hora da admissao { S < Hora da alta
T 23 .
Escala de dor: P g
Hora 1y S
Nota (D) 2

Dispositivos Utilizados na RA (
( ) ECG

) Cateterde O2 ( ) Nebulizagcdo

imetro de pulso

/(/;?M (
( ° () Outros

) Compressor Térmico

Indice de A

do Pedidtrica ( 0 - 12 ancs) Baseado em Stward

Parametros/Min

Tosse ou choro

Respira facilmente 1

Requer manutengao

Responde a estimulos verbais ou tateis

[=]ES]

Nao responde

WiGvimentacas

Movimenta os membros mtenmonalmente

Movimentos nao intencionais 1

Nao se movimenta

Total:

NOME E COREN - CARIMBO

CEARA, protocolado em 25/C6 2020 as 14:42 ,sobon

Inacapaz de mover os membros

Indice de Aldrete Kroulik 0 '+
Parametros minutos Hora BASTK:85] 16eus [ ;30
e > 0 15 30 45 60 90 120
Capaz de mover s6 4 membros [ <
Capaz de mover s6 2 membros 1 3 f

Q

'Resbira 'préfundamente ou tosse livremente

Dispnéia ou limitagao respiratéria

Apnéia

F;/{ +/ - 20% menor que no pré-an

PA +/ - 20% a 49% do pré-anestésico

PA +/ - 50% do pré-anestésico

Desperto ota mente

Desperto ao chamado

Nao responde

Maior que 92% em ar ambiente

Necessita de 0° para saturagao maior que 90% J%'/Co 1 .'}"_*/
Menor que 90% com 0 suplementar 24 0 |l m”| m
IAK - TOTAL Obs.: S ou mais pontos oferecem seguranga para alta da RPA (T33O0 4] O
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do original, assinado digitalmen‘
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N-S
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Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050642-21.2020.8.06.0070 e codigo 6BCEE3E.
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Declaracdo do Proprietario do Veiculo

Eu,“h/Iww;@ e Wlenaon @aJZ@\M
RG n°_38. A%0. 139- 9, data de

expedigdo &5 | 06 LIOOE
Orgao SSP/sP » Portador do CPF n° 289.4%0. 38¢ -5 O, com
domicilio na cidade de , ho Estado de

; onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
QUJO\/ ‘{M \}M o @M\Q‘\D\, ,noﬁﬂ,

complemento Sce e
y

, declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima "NM \ A:‘M . fﬂlmgm a c@,?w%f}}a 0 condutor
&zﬁ@ Mbedo Nuwnes W eroin .
Veiculo: MOToCicLo [ GASOLINRA
Modelo: Brez [N X450 ES
Ano: 94 g
AN Placa: 01w 28 6
Chassi:qc akpog 50 cr30 Y46g

Data do Acidente: d%(cd )acie
Local e Data:

era

N Mavas K Ao 4 /lhes

NG\ '(5 Assinatura do Declarante

S 0

(= M//D/} gjﬁé,{/%a AdA N e 1O

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

!
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Para conferir o original, : tjice.jus.
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—wm_u:.w:ﬁb F m—_ F ==:<> DO B RA S L y SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS PE3SOAIS o»:m>m0m POR VEICULOS

; . AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE, OU POR SUA CARGA, A PESSOAS
MINISTERIO DAS CIDADES

TRANSPORTADAS OU NAO - SEGURO DPVAT

DETRAN - CE

28370 BILHETE DE SEGURO DPVAT-

CEN® 0129915

=N

viA COD. RENAVAM EXERCICID;
FET 0L 004780044630 DOOOGO0GG0 20161
NOME iy
MARCIO DE MORAIS FALHARES i
_ m»%*********%%4**%a%*4*%4x%*f;* ;

%%%%%%**xﬁﬁ.‘ww%%*%%%ﬁ%%****ﬁw%&*%*m.

ESTE £ O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
" PARA MAIS INFORMAGOES, LEIA NO VERSO
.- AS.CONDICOES GERAIS DE COBERTURA

VY ANLOE A ay

H 4 11?%533 UrO! ‘..»m‘nanzc,oos.c..

CRATEUS /CE B . SAC DPVAT 0800 022 1204
CPF / CNPJ vEQlﬁ_ . , ¢ . ;
1P AEOTEREC ~ OINZBR&/CES e s \v
PLACA ANT / UF CHASS| - r mxmmo-o_n DATA EMISSAO — [l
/CE l* FLEKDOSSOCRI04465 & o ﬁ 2016 ﬁm:. e/ moLﬁ
ESPECIE TIPO COMBUSTIVEL —4% ———Z CPF/ GNPJ . —— PLACA
FAS/MOTOCICLO/NAD &FLT £ mhwar-\Drﬂ 5 M@@é.m@wmwws o OINZE8& L
[————————— MARCA / MODELO ANO FAB.y (ANO B——— ReNavam — ~ MARCA / MODELG
| HONDA/MXRLB0 BROS Eg _W:..,_, 12y j2o1d «C@wwoaﬁ&m& HONDA/NXR152 BROS ES ;
CAP / POT / CIL — ~ CATEGORIA — '~ GOR PREDOMINANTE — I A6 Fap —  “o T on i - .uz.m..wx»m.m_ o
vocv/aasce | [parTic | [FRETA | Wz01271] 05| [ 9C2KDoss0CRI04465
_, COTA UNICA VENC. COTA cz_n>l|‘|| VENC/COTAS — T Sl ar : é
p | FERKRKRR, ¥ X ‘ KRARK/ %k | VRxKEA KKK ; : ~PREMIO TARIFARIO s
V [— FAIXa 1Pva, PARCEI AMENTO / COTAS ——| 2° % % K & % % % % FNS (RS) DENATRAN (R$) —— ' —CUSTO DO SEGURO (A§)—
Al KXEkk kK KETHRRER  HR [gokdokk Rk k i 129,04 18,38 C 143,38 =
PREMIO TARIFARIO (R$)T— I0F (RS) ——— PREMIO TOTAL (RS) — DATA DE PAGAMENTO, |l CUSTO DO BILHETE (R$) — / ————— [OF (R$) ~— - TOTAL A SER PAGO PELO SEGURADO (RS) — .
I r it ﬁ g.08 L T4y ﬁmcmmo....
M T ~ ORSERVAGOES 2l T m>m>\{m50 - o - DATA DE QUITAGAO b
] Kk } ”%V,%%*:“»****%h%*«%%%*%**ﬁﬁ & .Bnmioz.o» LEal Dm»xom;co QS/08/2016
= LSS S %%ﬁ*u*%%%%%%*%%**%*ﬁﬁ*** | oy S . . ]
8 HRRERRRRRRR Rk kk kx| B .~ SEGURADORA LiDER - DPVAT :
2 e 1 Bl CNPJ 09.248.608/0001-04 &
OB/ 201 ¢ P 4 www.seguradoralider.com.br 3 i
MOTORY  KDoS ESCZ04485 (A&7 by

T T TR



IV UULIUA T LI M 1Y Y s syt

fls. 34 '

S e e A R T T
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EXPEDICAO
~ove  MARCIO DE MORALS FALHARES
rincro DAMIAD FALHARES DA COSTA
‘E MARIA SOCORRO DE MORAIS
1 FALHARES - (oRAlS

TURALIDA
NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

FID DE JaNEIRD —~RJ @é A MAR /S 198E
pocomaem  FI0 DA JTANEIRD ~ RJ

/7 SANTGp CRLZ :
LA CN:iLB. A3 /FLS. 158 /N.0B1499

, sob 0 nimero 00506422120208060070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050642-21.2020.8.06.0070 e codigo 6BCEE48.
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7 ASSINATURA DODIRETOR.
LEIN®7 116 DE 25/08/83

st

12020 as 14:42

Este documento & copia do originalassinado digitalmente por LUIS FELIPE MARTINS BEZERRA DA MAIA e TRIBUNAL ,'DE"JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocalado em 26/06

Este documento é o comprovante

PESSOAS FISICAS - CPF. vedada n exiganets par te oSO OE || CPF - CADASTRO DE PESSOAS FiSICAS

NOs casos previstos na Legislagdo vigente P ean |

Nome

MARCIO DE MORAIS PALHARES

Ng de Inscrigao o 4 Data do Nascimento

: HORALS. PALMARE 289480388-50 .

T

VALIDO EM TODO 0 TERRITORIO NACIONAL

Emitido em :

FUL

CQTOvmMmw

17/06/98
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26/06/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
09.248.608/0001-04
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO EI)GI’;ZEZS%';RTURA
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

Fdekdkkkk

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
65.12-0-00 - Sociedade seguradora de seguros nao vida

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
65.11-1-01 - Sociedade seguradora de seguros vida

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
205-4 - Sociedade Anénima Fechada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R DA ASSEMBLEIA 100 ANDAR 26

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
20.011-904 CENTRO RIO DE JANEIRO RJ
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
PRESIDENCIA@SEGURADORALIDER.COM.BR (21) 3861-4600

Fkkkk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUACAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUACAO CADASTRAL
10/12/2007

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fkkdkkkk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

dedekdkkdk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 26/06/2020 as 14:37:01 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUIS FELIPE MARTINS BEZERRA DA MAIA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 26/06/2020 as 14:42 , sob o niumero 00506422120208060070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050642-21.2020.8.06.0070 e codigo 6BCEEA4C.



fls. 38

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Cratelis

12 Vara da Comarcade Cratels

Rua Jonas Gomes de Freitas, S/N, Campo Velho - CEP 63701-235, Fone: (88) 3691-5294, Cratels-CE - E-mail:
crateusl@tjce,jus.br

| DECISAOQ

Processo n.° 0050642-21.2020.8.06.0070

Classe — Assunto: Procedimento Comum Civel - Seguro

Requerente: Marcos Antonio Marques de Paula

Requerido: Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT

Por ndo vislumbrar, prima facie, qualquer vicio da vestibular, estando
presentes, em exame perfunctorio, as condicbes da acdo e 0s pressupostos processuais, recebo
ainicia nos termos em que € proposta.

Defiro o pedido de gratuidade judicidria (CPC/2015, art. 98) — lancar a tarja
correspondente no registro dos autos digitais.

Deixo de designar audiéncia de conciliacdo/mediacéo, com fundamento no art.
334, 84° 1l do CPC, tendo em vista que as demandas desta natureza ndo comportam
autocomposi ¢cao antes da realizac&o de pericia médica.

CITE-SE a parte requerida, pelo portal eletronico do e-SAJ para, no prazo de
15 (quinze) dias, contado a partir da ciéncia da citagdo por meio eletronico, naformado art. 5°
daLe n° 11.419/2006, tomar ciéncia da presente acdo e apresentar contestacéo, sob pena de
ser considerada revel e presumirem-se verdadeiras as alegacOes de fato formuladas pela parte
reguerente, nos termos do art. 344 do CPC.

Determino, outrossim, a intimac&o para, no mesmo lapso temporal, juntar aos
autos a copia do processo administrativo relativo ao fato descrito nainicial.

Cumpra-se.

Cratels/CE, 26 de junho de 2020.

Sérgio da Nobrega Farias
Juiz de Direito

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050642-21.2020.8.06.0070 e codigo 6BD2CBA.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por SERGIO DA NOBREGA FARIAS, liberado nos autos em 29/06/2020 as 14:18 .
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Cratelis

12 Vara da Comarcade Cratels

Rua Jonas Gomes de Freitas, S/N, Campo Velho - CEP 63701-235, Fone: (88) 3691-5294, Cratels-CE - E-
mail: crateus1@tjce.jus.brCratells

| CARTA DE CITACAO ON-LINE

Processo n°: 0050642-21.2020.8.06.0070

Apensos: Processos Apensos << Informagcao indisponivel >>
Classe: Procedimento Comum Civel

Assunto: Seguro

Requerente: Marcos Antonio Mar ques de Paula

Requerido: Seguradora Lider do Consbrcio do Seguro DPVAT

Prezado(a) Sr(a) Representante do(a) Seguradora Lider do Consorcio do
Seguro DPVAT

A presente, extraida da acdo em epigrafe, por determinacéo do Dr(a). Sérgio
da Nobrega Farias, Juiz(d) de Direito da 1* Vara da Comarca de Cratels, tem como
finalidade a CITACAO de V.Sa de todo o conte(ido da peticdo, para compor a lide e
contestar a presente sob pena de revelia e confissdo, ficando advertida de que, ndo sendo
contestada a agdo, no prazo de 15 dias, presumir-se-&o aceitos como verdadeiros os fatos
articulados pela parte(s) autora(s).

Cratels/CE, 01 de julho de 2020.

Maria Hellen Roza Martins
Supervisora de Unid Judiciéria

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050642-21.2020.8.06.0070 e codigo 6C3A320.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARIA HELLEN ROZA MARTINS, liberado nos autos em 01/07/2020 as 12:29 .
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Cratelis

12 Vara da Comarcade Cratels

Rua Jonas Gomes de Freitas, S/N, Campo Velho - CEP 63701-235, Fone: (88) 3691-5294, Cratels-CE - E-mail:
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| CERTIDAO
Processo n°: 0050642-21.2020.8.06.0070
Apensos: Processos Apensos << Informagc&o indisponivel >>
Classe: Procedimento Comum Civel
Assunto: Seguro
Mar cos Antonio Marques de Paula
Requerido Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT

CERTIFICA-SE que em 01/07/2020 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: "Por ndo visumbrar, prima facie, qualquer vicio da vestibular,
estando presentes, em exame perfunctorio, as condicbes da acdo e 0s pressupostos
processuais, recebo a inicial nos termos em que é proposta. Defiro o pedido de gratuidade
judiciaria (CPC/2015, art. 98) lancar a tarja correspondente no registro dos autos digitais.
Deixo de designar audiéncia de conciliacdo/mediacdo, com fundamento no art. 334, 84°, Il do
CPC, tendo em vista que as demandas desta natureza ndo comportam autocomposi¢ao antes
da realizacéo de pericia médica. CITE-SE a parte requerida, pelo portal eletrénico do e-SAJ
para, no prazo de 15 (quinze) dias, contado a partir da ciéncia da citagdo por meio eletronico,
na forma do art. 5° da Lel n°. 11.419/2006, tomar ciéncia da presente acdo e apresentar
contestacao, sob pena de ser considerada revel e presumirem-se verdadeiras as alegacOes de
fato formuladas pela parte requerente, nos termos do art. 344 do CPC. Determino, outrossim,
a intimagdo para, no mesmo lapso temporal, juntar aos autos a cOpia do processo
administrativo relativo ao fato descrito nainicial. Cumpra-se.”.

Crateus/CE, 01 dejulho de 2020.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050642-21.2020.8.06.0070 e codigo 6C40251.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, liberado nos autos em 01/07/2020 as 14:00 .



