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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA VARA ci\\ﬂ.
DA COMARCA DE FORTALEZA, ESTADO DO CEARA.

[ PROCESSO COM PRIORIDADE DE TRAMITACAQ (RESOLUCAO Ne 18/2008 DO EG.TICE) |

B ACAO DE COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT ]

L JUSTICA GRATUITA

JOSE CARDOSO NETO, brasileira, casado, agricultor invélido, portador da
CIRG néimero 11762722 — SSP(SP), inscrito no CPF sob o nimero 939297068-49, residente e
domiciliado a Travessa José Caieiras de Aratjo, N2 51, Bairro Areias, CEP 63.500-000, lguatu,
Ceard, por conduto da sua advogada in fine subscrita, devidamente constituida pelo incluso
instrumento procuratério (v.doc. 01), com escritério profissional sito a Rua Guilherme de
Oliveira, N2 382, Bairro Centro, Iguatu - Cear4, CEP: 63.500-000, onde recebe intimagdes e
demais expedientes do género, vem, mui respeitosamente, diante de Vossa Exceléncia,
tributando supero e costumeiro acatamento, propor a presente ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT contra SANTANDER SEGUROS S.A., sociedade seguradora
com sede na Rua Major Facundo, n? 414, Centro, Fortaleza-CE, CEP 60.025-100,inscrita no
CNPJ sob n2 87.376.109/0001-06 e CONSORCIO NACIONAL DAS SEGURADORAS LIDER
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Rio de Janeiro - RJ, CEP 20.031-205, pelos motivos faticos e de direito a seguir aduzidos:
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| PRELIMINARMENTE ]

A(o) postulante, preliminarmente, requer a esse MM Juizo que lhe conceda
os beneficios da JUSTICA GRATUITA, pois ndo dispde de recursos suficientes para custear as
despesas processuais, 0 que pede nos termos das Leis Numeros 1.060/50 e 7.115/93,
conforme prova através da declaracdo anexa (v. doc. 02).

Ademais, como bem se infere a partir do incluso Auto de Exame de Sanidade
em Lesdo Corporal a que se submetera a(o) autor(a), a mesma é portador(a) de deficiéncia
fisica, fazendo jus, portanto, a benesse prevista na resolucdo n® 18/2008 do Eg. TICE, a qual
desde ja roga lhe seja deferida a Tramitagao Preferencial Processual.

| DOS FATOS

01 — Em data de 16 (dezesseis) de junho de 2007 (dois mil e sete), por volta
das 10hs30m, na estrada carrogavel que da acesso ao Sitio Bau, quando o suplicante guiava
uma motocicleta Yamaha 125K, cor preta, Ana de fabricagdo e modelo 2006, placa HXI
9975, chassi 9C6KE094060007260, de propriedade de Cicero Rodolfo de A. Cardoso,
quando ao desviar de um veiculo Fiat, perdera o controle de aludida motocicleta, sofrendo
grave fratura do ombro direito, o que fizera com que o suplicante permanecesse sob
tratamento cirurgico e médico fisioterapico até a data de 20 (vinte) de outubro de 2007
(dois mil e sete)(v. docs. 08, 010 a 012).

02 - Hoje, a suplicante sofre grandes privagoes em virtude das sequelas e
incontaveis limitagdes que o tragico acidente o ocasionara, além de amargar a dor de uma
vida sedentaria, justamente por conta do fatidico acidente supracitado, que diminuira a sua
capacidade de uso do movimento de elevacio do ombro direito, orgao vital para as
atividades na dificil e ardua vida na agricultura.

03- No referido acidente, o autor sofreu graves lesdes, passando por
sucessivos tratamentos e cirurgia, onde realizou exame de sanidade em lesdo corporal (v.
Auto de exame anexo — doc. 23) em 03 (trés) de junho de 2009 (dois mil e nove), onde
constatou-se ter o autor “luxacdo acrémio-clavicular direita e debilidade permanente do
movimento de elevagéio do ombro direito”.

04 — As conseqiiéncias do acidente de transito sofrido pelo ora postulante
s3o de proporgdes graves, posto que O autor hoje enfrenta grandes dificuldades, face as
fortes dores e desconfortos, além das inimeras limitacdes fisicas, que por sua vez vieram a
inutilizar o requerente a exercer suas atividades profissionais como homem da roga, de
onde provinha o sustento proprio e familiar, trabalho este de ardua realizacdo, em razdo de
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tais sequelas oriundas do acidente sofrido. Justamente por ndo conseguir movimentar com
desenvoltura o ombro direito como antes o fazia, hoje efetuando as mais simples tarefas”
com dificuldade e desconforto, 0 mesmo ndao mais apresenta a resisténcia que possuia
antes do sinistro, bem como ainda em face das fortes dores que sofre e do seu constante
mal-estar, n30 mais apresentando a saude que possuia antes do fatidico acidente acima
indicado.

05 — Preparada a documentagdo necessaria para o Recebimento do Seguro
Obrigatério DPVAT, o suplicante encaminhou os documentos necessarios, entregando-os a
Seguradora retro indicada, como Seguradora Responsdvel pelo pagamento do valor
referente a invalidez da qual ficou e ficara padecendo até o final de sua existéncia .

06 — Em verdade, mesmo empos o suplicante ter apresentado as acionadas
toda a documentagdo exigida em lei para o repasse do seguro obrigatério, comprovando,
assim, a materialidade do acidente que o vitimara e os incontaveis danos que |Ihe foram
causados, as promovidas, ignorando ao estado de permanente invalidez em que vive 0
postulante, resolveram procrastinar ao maximo possivel o cumprimento da obrigacdo por
lei imposta, ndo lhe repassando valor algum, descumprindo assim, o quantum estabelecido
pela lei 6.194/74 para os casos de invalidez permanente, este estipulado no equivalente a
40 (quarenta) salarios minimos vigentes a época de liquidacdo do sinistro.

07 — Tendo em vista que a lesdo sofrida pelo requerente, vitima de acidente
de transito ocasionara-lhe retro mencionada debilidade com déficit permanente do
movimento de elevagio do ombro direito, o que o tornara inapto para as atividades
laborais de outrora, em face das profundas, sérias, graves, permanentes e visiveis lesdes,
em decorréncia de lastimoso e imprevisivel acidente, 0 mesmo na condic3o de beneficiario
do mencionado seguro OBRIGATORIO, faz jus ao recebimento integral da cobertura por
invalidez permanente, ou seja, 40 (quarenta) salarios minimos vigentes a época de
liquidagdo do sinistro, em consonancia com 0 disposto no Artigo 32, “b”, da Lei Numero
6.194, de 19 de dezembro de 1974, que regula o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais
causados por veiculos automotores, 0 qué equivaleria, levando-se em consideracao o
salario minimo de RS 465,00 (quatrocentos e sessenta e cinco reais), vigente a época de
liquidagdo do sinistro, a RS 18.600,00 (dezoito mil e seiscentos reais), valor esse que roga o
postulante seja pago ao mesmo.

08 - Apds comprovar a ocorréncia do evento danoso, através de exaustiva
documentacdo apresentada as demandadas, as quais efetuaram minuciosa analise para
efetuarem a liberacdo do “quantum” indenizatorio, bem como a legitimidade do autor ao
recebimento da indenizagdo securitaria DPVAT/Invalidez Permanente, resolveram as
aludidas promovidas procrastinaram ao méximo possivel o valor a que faz jus o pobre
suplicante, ndo efetuando o pagamento a que faz jus o invalido agricultor, que tinha na sua
profissdo o seu ganha pdo e sustento proéprio e da familia, ndo condizendo tal protelagdo
com as graves seqilielas que ficard sofrendo o suplicante pelo resto de sua vida e
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impossibilitado eternamente de levar uma vida normal, tendo de habituar-se a viver '
acompanhado e cercado de limitagdes. =

B DO DIREITO ]

A(o) autor(a) exerce a presente pretensdo como credor(a) direto(a) e
interessado(a), fundamentando o seu pedido nos seguintes dispositivos legais:

Artigo 788 do Cédigo Civil Brasileiro:

“Nos sequros de responsabilidade legalmente obrigatdrios, a
indenizagdo por sinistro serd paga pelo segurador diretamente ao terceiro
prejudicado”.

“ LEI N@ 8.441, de 13 de JULHO DE 1992.

Altera dispositivos da Lei n? 6.194, de 19 de dezembro de
1974, que trata do Seguro Obrigatorio de Danos Pessoais causados por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT).

O PRESIDENTE DA REPUBLICA

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte Lei:

Art. 12 Os Artigos 42, 52. 72 e 12 da Lei 6.194, de 19 de
dezembro de 1974, passam d vigorar com as seguintes alteragdes:

Art. 52...cccddveiins

Pardgrafo 12 A indenizagdo referida neste artigo serd paga
com base no valor da época da liquidacdo do sinistro, em cheque nominal aos
beneficidrios, descontdvel no dia e na praca da sucursal que fizer a liquidag@o,
no prazo de quinze dias da entrega dos seguintes documentos;

a) — certiddo de Gbito, registro da ocorréncia no
érgdo policial competente e a prova de qualidade de beneficidrios no caso de
morte.

Pardgrafo 4° - Havendo ddvida quanto @o nexo de causa e
efeito entre o acidente e as lesdes, em caso de despesas médicas
suplementares e INVALIDEZ PERMANENTE, poderd ser acrescentado ao
boletim de atendimento hospitalar relatorio de internamento ou tratamento,
se houver, fornecido pela rede hospitalar e previdencidria, mediante pedido
verbal ou escrito, pelos interessados, em formuldrio proprio da entidade
fornecedora.
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Pardgrafo 52 - O Instituto Médico Legal da jurisdigdo
acidente também quantificard as lesdes fisicas ou psiquicas permanentes para
fins de seguro previsto nesta Lei, em laudo complementar, no prazo médio de
noventa dias do evento, de acordo com 0s percentuais da tabela das condicbes
gerais de seguro de acidente suplementada, nas restricoes e omissoes desta,
pela tabela de acidentes do trabalho e da classificacdo internacional das
doencas”.

Ocorre que o procedimento das citadas promovidas, foi realizado em
desconformidade com a legislacao e em prejuizo do autor beneficiario, uma vez que sendo
as mesmas obrigadas a despenderem, para cobertura por INVALIDEZ PERMANENTE do
seguro DPVAT, o equivalente a 40 salarios minimos, que representa a quantia de dezoito
mil e seiscentos reais (RS 18.600,00), devendo tal valor ter sido depositado ao querelante
dentro do prazo legal de 30 (trinta) dias, as promovidas nada repassaram ao suplicante, ndo
atentando estas o valor com a indenizagao para invalidez permanente prevista na lei
ordinaria que dispde sobre o DPVAT e, muito menos, com as graves e irreversiveis
limitagdes que para sempre ficardo no corpo do suplicante, que o afastara e para sempre 0
afastara das atividades profissionais como humilde e simples homem da roga, que lutava no
causticante sol do sertdo nordestino e enfrentava horas e horas cavando e arando o solo,
dificil e arduo trabalho , que antes com esmero,, zelo e dedicagdo exercia.

Importante ainda, verificarmos, douto Juizo, que o autor, em razao da sua
invalidez permanente em n3o mais conseguir exercer as suas atividades com desenvoltura,
hoje vive na total dependéncia de familiares.

O direito invocado pelo suplicante é incontroverso, uma vez que d legislagao
pertinente é bastante expressa, n3o cabendo, data vénia, qualquer outra interpretacao,
sendo vejamos:

“l ej 6.194, de 19 de dezembro de 1974

“Art. 82 Os Danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido
no artigo 22 compreendem as indenizacées por morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores que seguem, por
pessoa vitimada:

a) — 40 (quarenta) vezes o valor do maior saldrio
minimo no Pais —no caso de morte” (destaque nosso).
b) _ gté quarenta (40) vezes o valor do maior saldrio

minimo vigente no Pais —no caso de IN VALIDEZ PERMANENTE. (grifo nosso)”

N3o fosse suficientemente bastante o explicitado no diploma legal, o
Superior Tribunal de Justica, as vezes em que foi instado, veio, reiteradamente, decidindo
em conformidade com a legislacao supramencionada, confirmando a cobertura do seguro
obrigatério naquele quantitativo, isto é, em 40 (quarenta) salarios minimos. Conforme a
seguir:
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RESP — 296675/SP;

Recurso Especial: 2000/0142166-2
Relator(a): Min. Aldir Passarinho Junior
Data da Decisdo: 20/08/2002

Fonte: DJ

Data: 23/09/2002

Pg: 00367

EMENTA:

Civil. Seguro Obrigatério (DPVAT). Valor quantitativo em
saldrios minimos. Indenizagdo legal. Validade. Lei ne 6.194/74. Recibo.
Quitagdo. Saldo Remanescente.

| — O valor de cobertura do seguro obrigatdrio de
responsabilidade civil de veiculo agutomotor (DPVAT) é de quarenta saldrios
minimos, assim fixado consoante critério legal especifico, nédo se confundindo
com o indice de reajuste e, destarte, ndo havendo incompatibilidade entre a
norma especial da Lei 6.194/74 e aquelas que vedam o uso do saldrio minimo
como pardmetro de correcdo monetdria. Precedente da 2° Segdo do STJ (Resp
ne 146.186/RJ, Rel. p/ Acérddo Min. Aldir Passarinho Junior, por maioria,
julgado em 12.12.2001).

Il — O recibo dado pelo beneficidrio do seguro em relacéo a
indenizacdo paga a menor nGo 0 inibe de reivindicar, em juizo, a diferenca em
relagdo ao montante que Ihe cabe de conformidade com a lei que rege a
espécie.

1ll — Recurso especial conhecido e provido.

-ll-ll-I.lIIII.I-----..I.IIl'--I--’-.llI.'-..-.--I'--.

Agravo de Instrumento N° 431.549- GO
f2001/0165079—9)

Relator: Min. Castro Filho

Agravante: Federal de Seguros S/A
Agravado: Antonio Peperaio
Indenizatério — Morte. Saldrio Minimo.

| — Néo é inconstitucional e nem ofende o art. 72, inc. IV, da
CF/88, a aplicagdo da Lei 6.194/74, haja vista que a referida Lei ndo fora
revogada pelas Leis 6.205/75 e 6.423/77, conquanto ao adotar 0 saldrio
minimo como padrdo para a fixagdo do quantum indenizatdrio, ndo o
considerou como fator de corre¢@o monetdrio, que tais leis buscam afastar;
ademais, seus preceitos, de cunho eminentemente social, harmonizam-se
perfeitamente com 0s principios constitucionais vigentes.

L
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Il — O seguro obrigatdrio de danos pessoais por morte (art.
39, Lei 6.194/74); recebido a menor, sobreleva o direito da parte em pleitear a
percepcdo da diferenca respectiva.

O Acérddo recorrido encontra-se em harmonia com
jurisprudéncia desta Corte, que ja se manifestou a respeito do tema em
algumas oportunidades, acolhendo o entendimento de que o art. 32 da Lei
6.194/74, o qual prevé a utilizacdo do saldrio minimo como base para
quantificar o valor do seguro obrigatério, néo foi revogado pelas Leis N2
6.205/75 e 6.423/77.

Em consondncia com o caso em questéo, nesse sentido temos
a seguinte decis@io dos nossos Tribunais:

“ACAO DE COBRANCA — SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT —
INVALIDEZ — GNUS DA PROVA — A quitagéio dada pelo beneficidrio que receber
parte do seguro refere-se a importéncia efetivamente recebida e ndo
desobriga a seguradora pelo total. Ao motorista profissional, invdlido de forma
permanente em consequiiéncia de acidente automobilistico, em virtude de les@o
na perna esquerda, € devido o prémio do seguro obrigatorio na sua
integralidade”. (TAMG — Ap 0315677-0 — (30840) — 3° C. Civ. — Rel.: Juiz
Wander Marotta — J. 05.09.2000).”

A lei 11.482/07, proveniente da medida proviséria 340/07, que reduziu o
valor da indenizacio do seguro DPVAT para o patamar de RS 13.500,00 (treze mil e
guinhentos reais) é totalmente inconstitucional.

A minoracdo mencionada teve sua origem legislativa com a edicdo da medida
proviséria n? 340, de 29 de dezembro de 2006, e em razao de lei inconstitucional ndo
produzir efeito na esfera juridica, roga o autor prevaleca a indenizacdo prevista na lei
6.194/74, consitente em quarenta salarios minimos vigentes na época do pagamento do
sinistro.

Douto(a) julgador(a), antes, de adentrarmos na matéria que trata da
inconstitucionalidade da lei, cumpre discorrermos sobre a possibilidade do controle da
constitucionalidade, em agdo individual, ajuizada como no presente caso, perante este
douto Juizo, em beneficio tnico do aqui suplicante.

E de bom alvitre reconhecermos que todo ato legislativo ou normativo que
contrariar a Lei Fundamental de organizagao do Estado deve ser declarado inconstitucional,
motivo pelo qual, o ora suplicante pleiteia a diferenca contida na peca inaugural e que seja
também declarado por Vossa Exceléncia inconstitucional a lei que minorara o quantum da
indenizacao do DPVAT.

A Constituicio Federal delimita o poder do Estado, assegurando o respeito
ndo somente aos direitos individuais (normas materiais) como 2o processo
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legislativo(normas formais), cujas leis nao podem ser elaboradas em desacordo
Constituic3o, sobretudo quando violar o direito adquirido ( artigo 52, XXXVI, da
Magna), nos casos de acidentes ocorridos antes da vigéncia da nova lei,a dignidade da
pessoa humana(artigo 1 ¢, Ili, CF), o recebimento a justa indenizagao por ato ilicito(artigo
52, X, CF) e o processo legislativo ( artigo 62, caput, CF).

No caso objeto da presente demanda, temos que a lei 11.482/07, no que diz
respeito ao seu artigo 82, apresenta vicio de inconstitucionalidade deste sua origem, ou
seja, na formagdo do processo legislativo, uma vez que a medida proviséria que a originou
(MP 340/06) ndo preenche os pressupostos de relevancia e urgéncia preconizados pelo
artigo 62, “caput”, da Constituicdo Federal.

N3o buscando o suplicante dar aula de direito constitucional a este(a)
probo(a), inclito(a) e douto(a) Julgador(a), o controle da constitucionalidade pode ser
exercido em dois momentos, antes e depois da aprovagdo do ato legislativo ou normativo,
sendo pelo controle preventivo ou repressivo.

No caso como é o da presente questdo, é de controle repressivo, uma vez
que o ora suplicante busca retirar referida lei e ato administrativo inconstitucional da esfera
juridica, posto que através do Poder Judiciario, espera que este(a) douto(a) Juiz(a), através
da forma concreta indicada nesta acao, incidentalmente, por esta acdo de cobranga,
obtendo desta forma o controle declarativo da inconstitucionalidade da lei 11.482/07 e
ainda sendo ao final, julgada totalmente procedente a presente suplica, produzindo a
decisdo efeito apenas “inter partes”.

E de suma importancia, douto(a) Magistrado(a), atentarmos que o Supremo
Tribunal Federal ja decidiu que matéria relativa a seguro obrigatério DPVAT ndo apresenta
relevancia e urgéncia a ensejar modificacio por meio de edi¢ao de medida provisoria, nisso
consistindo a inconstitucionalidade do artigo 82, da lei 11.482/07, origindria da Medida
Provisoria 340/06.

A edicio de medida provisoria = deve obedecer os pressupostos
constitucionais de relevancia e urgéncia, conforme determinacdo expressa do artigo 62,
“caput”, da Constituicao Federal, e deve ser utilizada pelo Presidente da Republica em
hip6tese de absoluta excepcionalidade.

Entretanto o ora suplicante entende que qualquer modificacdo na lei
6.194/74, regulamentadora do seguro obrigatorio, s6 poderia ser realizada através do
processo legislativo ordinario ou comum, ndo sendo esse 0 caso em testilha.

Ressalta o(a) requerente que a MP 340/06, que deu origem a lei 11.482/07,
foi editada com a finalidade especifica de atualizar a tabela do Imposto de Renda,
correspondendo as demais modificacdes nela inseridas as denominadas “caronas” na
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linguagem dos parlamentares, fruto, no nosso entendimento, de operagdes de lobies c\iéxs_k/

representantes do Governo Federal(compra e venda de leis).

O(a) autor(a) ndo entende o porque do Governo Federal reduzir a
indenizacdo do seguro obrigatério de quarenta salarios minimos para treze mil e
quinhentos reais em beneficio das seguradoras, quando nos, cidaddos brasileiros
possuidores de veiculos, tivemos aumentos exorbitantes do pagamento anual referente ao
recolhimento de aludido seguro, a ndo ser se concluirmos pelo protecionismo dado pelo
Poder Executivo aos ricos empresarios proprietarios das seguradoras do territério brasileiro
que trabalham com o seguro obrigatério DPVAT.

Ora, Exceléncia, desde que a lei 6.194/74 foi criada essa indenizagdo
corresponde a quarenta salarios minimos e nunca se ouviu dizer, ao longo de todos esses
anos, que as seguradoras participantes do convénio tivessem acumulado algum prejuizo
com os pagamentos das indenizacdes,capaz de colocar em risco suas atividades
operacionais de modo a justificar a intervengdo do Governo Federal por meio de medida
proviséria. Ao contrério disso, a cada ano que passa a FENASEG (atualmente seguradora
Lider) arrecada mais do que paga.

Logo, datissima maxima venia, ha de se concluir como sendo justa e de pleno
direito do(a) ora suplicante a indenizacdo devida, com base nos quarenta salarios minimos
fixada pela lei 6.194/74, pois é a que preserva mais eficazmente a dignidade da pessoa
humana, garantia constitucional prevista no artigo 19, inciso lll, da Constituicdo Federal,
sendo inconcebivel sua reducdo em prejuizo da sociedade brasileira.

Assim é que todos nés precisamos conter os abusos do Poder Executivo e
restabelecer a ordem do direito assegurado a cada um de néds, através de decisdes
emanadas da Justica Cearense, que em seu papel de eficiéncia e reconhecimento através de
suas sabias decisdes, garantem a efetivacdo do que é brutalmente arrancado dos vitimados
sobreviventes e familiares de mortos em acidentes de transito.

A indenizacdo do seguro obrigatdrio, entretanto, havera de ser justa, de
forma a assegurar a dignidade da pessoa humana, evitando haja o enriquecimento sem
causa por parte de quem tem a obrigagao de indenizar, no caso a seguradora promovida.

Referido beneficio oriundo do seguro supramencionado, nao representa a
medida e nem o prego da dor da perda da sanidade e capacidade laboral, mas uma
compensagdo, ainda que pequena, pela tristeza e sofrimento infligidas as vitimas de
acidentes de transito, ndo se coadunando com a dignidade da pessoa humana o pagamento
de indenizacdo por valor inferior ao estabelecido na lei 6.194/74 (violagdo do artigo 19,llI,
CF).

Endereco: Rua Guilherme de Oliveira, N° 382, Bairro Centro 4’
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Desta forma, roga o suplicante seja declarada a inconstitucionalidade de; }&“\::r'-‘
11.482/07, pelo mencionado vicio em seu processo legislativo, e sejam condenadas as
promovidas ao pagamento do remanescente da indenizacio do seguro obrigatério que Ihe
cabe tendo como base o teto de 40 (quarenta) saldrios minimos, valor a ser acrecido dos
juros legais e devidas correcdes monetarias, sendo concedida por V. Exa. a antecipagdo de
tutela pleiteada na inaugural, como forma de mantenca de inteira Justica. “10

L |

DA SUPLICA

Destarte, mensurando sobre a prudéncia e 0

embasamento das decisdes

proferidas por este(a) insigne e culto(a)

magistrado(a), outra nao podera ser O

entendimento deste culto e probo Juizo sendo o de julgar totalmente procedente a

demanda, condenando as acionadas seguradoras ao pagamento

do valor remanescente

devido ao suplicante, um sofrido homem que antes tinha o seu ganha pdo como motorista

profissional, agora sem condigdes fisicas

de continuar exercendo o seu mister que aqui

postula, valor este a ser acrescido das devidas correcdes monetérias e honorarios
advocaticios.

“oo powo

Assim sendo, demonstrada que foi a procedéncia do petitorio,
que Vossa Exceléncia, haja por bem atender aos seguintes pedidos:

requer o autor

a) — Por se tratar de matéria eminentemente de direito e tendo em vista que
o autor ndo aceita discutir valores inferiores ao que faz jus, pede a Vossa Exceléncia, digne-
se conceder a tutela parcial, fazendo com que as promovidas depositem neste Juizo, em
conta poupanga judicial a ser aberta na Agéncia do Banco do Brasil S.A. , FORUM CLOVIS
BEVILAQUA, no prazo de dez (10) dias a partir da intimacdo da respeitdvel sentenca a ser
proferida, o valor correspondente a RS 18.600,00 (dezoito mil e seissentos reais), valor
esse, correspondente a indenizacao por invalidez permanente, assegurado pela lei
6.194/74, consonantes com 0 salario minimo vigente (R$ 465,00), devendo tal valor ser
acrescido de juros e correcdo monetaria, contados desde a data da citacdo da presente
acdo, sob pena de multa didria de um saldrio minimo em favor da parte_promovente.

A(o) suplicante requer a referida tutela baseado na verossimilhanca do
alegado na presente peca exordial, bem como nos documentos comprobatérios a esta
anexados, os quais demonstram 0O passamento da vitima/suplicante, que se encontra
invélido permanentemente.

plenamente aceitavel o deferimento da medida
estar-se-ia chancelando o manifesto proposito

]
A

Nesse contexto,
antecipatéria, visto que do contrario,

L

Enderego: Rua Guilherme de Oliveira, N° 382, Bairro Centro
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protelatdrio da acionada, bem como ainda a possibilidade da promovida hoje encontrar-se‘
funcionando e amanh3, encerrar as suas atividades no mercado brasileiro.

Além do que, douto(a) magistrado(a), as empresas promovidas encontram-se
estabelecidas realmente através de Sedes Centrais, no Sudeste do territério brasileiro, o
que vem a temer a suplicante por maiores dificuldades em cumprimento de uma futura
execuc¢do de sentenga, caso a agao seja julgada procedente ou a faléncia das acionadas,
face a situacdo das seguradoras do Brasil que hoje funcionam e no dia seguinte, cerram
suas portas.

a) - Requer a citacdo das promovidas nos enderecos retromencionados, via Correios,
com “Aviso de Recebimento — AR”, para que apresentem os argumentos de defesa e
provas se acaso tiverem, pena de revelia e serem tidos como certos € verdadeiros os fatos

ora articulados.
b) Seja julgado o incidente de inconstitucionalidade suscitado, sendo declarada a

inconstitucionalidade da lei 11.482/07, que minorara a indenizacdo do seguro obrigatorio,
afim de que tal decisao surta efeitos inter partis.

c) — Seja finalmente julgada procedente a presente demanda, condenando as
promovidas no pagamento do valor a que faz jus a autora, somado as devidas correcoes
monetarias e juros moratorios, sem prejuizo a condenagao ao pagamento de custas
processuais e honorarios advocaticios, ex vi legis.

d) — Protesta provar 0O alegado por todos os meios de prova em direito
permitidos, tais como inquirigdo de testemunhas, que abaixo estdo arroladas, e pela
juntada posterior de novos documentos e outros mais necessarios para o deslinde da

presente demanda.
Dé-se 3 causa o valor de R$ 18.600,00 (dezoito mil e seiscentos reais).
Nestes Termos
Pede Deferimento.

Fortaleza — Ceard, 18 de julho de 2009.

Bela. EURU AUGUSTO FERREIRA
OAB(CE) 16.326

Endereco: Rua Guilherme de Oliveira, N° 382, Bairro Centro 1
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ROL DE TESTEMUNHAS

01) JOSE ALBERTO DE ALMEIDA , brasileira, casado, agricultor, residente e domiciliado no

designados para a realizacdo da audiéncia de instru

Sitio Coqueiro, s/n, Jucés - CE, CEP 63.580-000;
02) JOSE NICANOR DE MENEZES, brasileira, casado, agricultor, residente e domiciliado

no Sitio Taquari, N2 s/n, Acopiara - CE.

domiciliado no Sitio Veneza, Jucds — Ceara, CEP: 63580-000.

03)— FRANCISCO ELIEUTON GOMES DINIZ, brasileira, casado, agricultor, residente e

As testemunhas comparecerdo a este Juizo em data e horario previamente

de notificacbes.

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Fortaleza - Ceara, data retro.

Ei\UGUST\» FERREIRA
OAB{CE) 16.326

¢3o e julgamento independentemente

__‘—-‘_;-—--‘_-‘_\_\_\_"-.

Endereco: Rua Guilherme de Oliveira, N° 382, Bairro Centro
Telefax: (0xx88) 3581.1280 — eurijaneaugusto @ hotmail.com — CEP: 63500-000 —

Iguatu - Ceard \




PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE: JOSE CARDOSO NETO, brasileira, casado, agricultor invalido,
portador da Cédula de Identidade niimero 11.762.722 SSP - SP e inscrito no CPF sob o
nimero 939.297.068-49, residente e domiciliado a Trav. José Caieiras de Araujo, N° 51,
Areias, CEP: 63.500-000, Iguatu - Ceara.

OUTORGADO(S): Eurijane Augusto Ferreira, brasileira, solteira, advogada, inscrita na
OAB-CE sob o nimero 16.326, com enderec¢o profissional a Rua Guilherme de Oliveira,
nimero 382, Bairro Centro, CEP: 63.500-000 Iguatu — Ceara.

PODERES: Para a clausula “ad judicia”’, bem como ainda perante qualquer Juizo,
Instancia ou Tribunal, podendo assinar documentos, dar informagdes, esclarecimentos,
contraditar testemunhas, oferecer contestagdo, replicar, apresentar recursos, conciliar,
transigir, € em especial requerer qualquer Agdo perante qualquer Juizo, Instincia ou
Tribunal, inclusive em carater irretratavel e irrevogavel, substabelecendo e demais atos
necessarios ao fiel cumprimento do presente mandato.

Iguatu - CE, 27 de junho de 2009.

V/ﬁ/%w Yy




DECLARACAODE POBREZA

Eu, JOSE CARDOSO NETO, brasileira, casado, agricultor invélido, portador da
Cédula de Identidade niimero 11.762.722 SSP - SP e inscrito no CPF sob o numero
939.297.068-49, residente e domiciliado a Trav. José Caieiras de Araujo, N° 51, Areias,
CEP: 63.500-000, Iguatu - Ceara.

DECLARO, para os devidos fins de direito, perante a Justi¢ca do Estado do Ceara,
nos termos da Lei 7.115, de 29 de agosto de 1983, de que sou pobre na acepg¢éo juridica do
termo e ndo disponho de condigdes econdmicas para custear as despesas judiciais sem
sacrificio do meu sustento proprio e da minha familia.

Por ser a expressdo da verdade, assumo inteira responsabilidade pela declaragdo

acima, sob as penas da lei, assinando a presente declaracdo para que produza seus efeitos
legais de condi¢es econdmicas.

Iguatu - Ceara, 27 de junho de 2009.

V%/Z/%%«uﬁ/f?
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DELFPHOS/DPVAT - Aviso de Recebimento

Aviso de Regisire de
Recebimento de Processo

Pagina 1 de 1

N° de Aviso:

250402008

Data do Aviso:

17/07/2008

Nome da Vitima:

JOSE CARDOSO NETO

A Vitima Possui CPF 7

SIM

N° do CPF: 939.297.068-49
Data de Nascimento: 16/06/1956
Natureza do Sinistro: INVALIDEZ
Data do Sinistro: 16/06/2007

Seguradora:

5070 - SANTANDER SEGUROS S/A

Telefone Para Contato:

(88) 35811280

E-Mail Para Contato:

laaraujo@ibest.com.br

Empresa Conveniada:

T

250402008

il

(17/07/2008 - SD/10 - HELENITA.FEITOSA)

| —

DELPHOS SerV il
SIA

|7 JUL 4008 |

FORTALEZA-Ci 5

https://ast.e-delphos com br/delphos asp/dpvat/asd2/MostrarAsdDPVPRG. asp?NumAsd=2...

17/07/08



N° do Sinistro Seguro Obrigatério Dpvat - Protocolo de Recepgao de Documentos

N° do Protocolo INVALIDEZ PERMANENTE
QUALIFICACAO DO EVENTO

Data do Acidente .. /. /- -  Vitima

OB S.767. 070 ) £ 4 4 Seguradora

QUALIFICAGAO DO REQUERENTE

Nome . . .- =1 R : = o “ Vitima  Representante Laga! 5
Enderego para Correspondéncia - 2

w7 Complemento Bairro

Cidade 7 2 7 UF —. CEP ) | Telefone para contato

Preencha com x para documentagéo entregue
Preencha com ¥ para documentagso faltante

TIPO DE DOCUMENTO

-
~OCUMENTOS BASICOS

| Registro da Ocorréncia, expedido pela autoridade policial
' |dentidade / RG ou Certiddo de Nascimento ou Certidao de Casamento ou G"PS ou Carteira Nacional de Habilitagdo da vitima
"~ CPF da vitima
_~ Comprovante de residéncia da vitima
~. Autorizagdo de Pagamento / Crédito de indenizagac (preencher modelo anexa)

Em caso de vitima com até 16 anos, também deverdo ser apresentados os documentos pessoais do responsével legal.

DOCUMENTOS DA VITIMA
' Laudo do Instituto Médico Legal - IML, qualificando a extensfo das Iesﬁos ﬂ_sr_cas_ éu psiquicas da vitima
"~ Na falta do laudo do IML, documento da Secretaria de Seguranga Publica, informando a inexistencia do IML na localidade do evento
Termo de Curatela, no casc de alienagfo mental

Alvara Judicial (se for o caso)

PEPRENTAN?E LEGAL - se houver
Procuragéio
Identidade / RG ou Certid&o de Nascimento ou Certidao de Casamento ou C’_I"PS ou Carteira Nacional de Habilitagdo do procurador
CPF
Comprovante de residéncia

ATENGAO
- O processo de avaliagio sobre o pagamento da indenizagdo ou reembolso gcorrerd somente apés a apresentagéo de todos

|
os documentos e desde que eles estejam em conformidade com a legislagao vigente, quando iniciara o prazo para pagamento da

indenizaco, que € de até 30 dias.
- Se outros documentos forem solicitados, o prazo de 30 dias - previsto para pagamento - serd interrompido.

PORTADOR DA DOCUMENTAGAO ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NA SEGURADORA
Documentagao recebida sem conferéncia
Data / /
Nome Data____/____/_
Identidade Nome DELPHOS SERV 1.
Identidade SiA
} 7 JUL 2008

___ FORTALEZA-CE




Em 16 de julho de 2008.

Oficio N° 001/2008

IImo(a) Sr(a)

Dr(a) Analista de Seguros
DELPHOS Servigos Técnicos S/A
Rio de Janeiro — RJ

Sr(a) Dr(a) Analista

Através do presente, fago chegar as maos de Vossa Senhoria, 0s documentos
abaixo indicados, para fins de pagamento do seguro obrigatério DPVAT por minha
invalidez os quais vdo abaixo regularmente indicados, a saber:

01 — Original da Autorizacfio de Pagamento;
02 — Original do Boletim de Ocorréncia Policial;
03 — Copia autenticada da Certidao de Inexisténcia do IML na cidade de

Acopiara - CE;
04 — Cépia do Boletim de Atendimento Hospitalar;

05 — Atestado médico;
06 — Cépia da Cédula de Identidade e CPF;

07 — Declaracio de Residéncia.

Ao ensejo apresento-lhe votos de estima, consideragé@o e apreco.

JOSE CARDOSO NETO
CPF 939.297.068-49 [ DELPHOS SERV 1
S/A L
I 7 JUL 2008
. _FORTALF7~
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZACAO DE SINISTRO DPVAT

N°® DO SINISTRO

EU, JOSE CARDOSO NETO PORTADOR (A) DA RG N° 11.762.722 EXPEDIDO POR SSP/SP EM (DA
21/07/1977 E CPF 939.297.068-49 / CNPJ
NA QUALIDADE DE FAVORECIDO (A) / BENEFICIARIO (A) DO VALOR REFERENTE A

INDENIZACAO / REEMBOLSO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT DA VITIMA JOSE CARDOSO

NETO, AUTORIZO A SEGURADORA SANTANDER SEGUROS S/A., A EFETUAR O RESPECTIVO

PAGAMENTO / CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

1. CREDITO EM CONTA CORRENTE
N°BANCO N° N° AGENCIA c/C

2. CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO DO BRASIL

N°BANCO 001 N° AGENCIA C/P
e

3. CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO ITAU

N°BANCO 341 N° AGENCIA | C/P

4. CREDITO EM CONTA POUPANCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
N° BANCO 104 N° AGENCIA C/p

@ PAGAMENTO CONTRA-RECIBO (ORDEM DE PAGAMENTO) EM QUALQUER AGENCIA DO
BANCO DO BRASIL S/A

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.

UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO / CREDITO DO VALOR DA INDENIZACAO DO SINISTRO, DE
ACORDO COM AS INFORMAGOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO
QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.

ACOPIARA/CE, 15 de JULHO 2008
LOCAL/ DATA

ASSINATURA DO FAVORECIDO (A)IBENEFICIARIO (A) B L
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a==. COVERNO DO ESTADO DO CEARA
e~ SFCRETARIA DA SEGURANCA FUBLICA FDRFES4 SOCTAT

BOLETIM DE OC(

* DADOS DA QCOBRRENCIA |
NATUREZADO FATO: ACIDENTES - ﬂmﬁﬂﬁ

N B.O.: 479-03182/2008 CIOPs: -
DATAHORA DA COMITNICAG ‘AC: 11/67/2008 aﬁ.
DATA HORADA C*CLRREW“i‘ f{a ‘082007 1{3 ﬁ{i
ENDERECODA OCORRENCIA: ESIR SITIO ?AT J
W&Q INFORMADO IGUATU/CE

||
Avi{‘w& ia.".‘#! ?..\_, S E.. _\_'1 4..:5} j.PP-E:A \-.._JH:)LHE" }’,

PONTO DE REFERENCIA

lléﬂ 3 b &
IFma 0 queiXoso que no dis suprscitado

>tz ano & Mod 06 Placs HXT 8275 Chassi

HISTGRICO: Nos termos do Art. 290 do {FR
vinha am uma moto Yamahs XTZ 125K Cor Pr
SC6KENT4060007260 de propriedade Cicero ndolfo de A Ca ﬂis‘é"hsa,‘ guando e dado ao
desviar de um Fist pra evitar 3 batida com o garro. perdeu o controle da moto vindo a
cair fora da estrada carrogsl sofrendos fraturs @ﬂ ombro dirsitoe. Tnta 0 sltaxpadica em
20-10-2007, este acidente foi testermumhada|| por e
95029059035,

» DADOS DA VITIMA .
NOME: JOSE CARDOSG NETO

DATA DE NASCIMENTC:16/06/1956

FILIAGAO: BELARMING CARDOSC DASILVA

MARIA DAS DORES DE JESUS ‘
ENDERECO: SITCAJAZEIRAS

§3.500-000 |

IGUATU/CE |

TELEFONE: 99451004

> BA.}DS ;)G NOTICIANTE

W n 'w\ }/WJJ‘/:’M"{’ ’ﬁ‘/‘/&é}’)ﬁ DELPHOSs}i;;ER”V. 3

DELEGACIA DESTING: DELEGACTA REGIONAL DE IGUATU
17 JuL 2008

| |__FORTALEZA-CE -




GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

SSPDC / DPI/ DEL. MUNICIPAL DE POLICIA CIVIL DE ACOPIARA-CE.
R.Emilia de Lima Pinho, 320,Centro, CEP.63. SGO(T)O FONE-088-3565-0200

CERTIDAQE
VERA LUCIA PI_ANCO MARTINS, Escriva de !’ollc:a Civil, no uso de suas atribuictes
legais, etc..

CERTIFICQ para os devidos fins ¢ provas que| nic existe nesta cidade de Acopiara,
Estado do Ceara, instalagdes proprias d%mhtuto Meédico Legal — IMI., razio pela qual
iodos os exames de Sanidade ent L.esao. \,orpam c|Laudos Cadaviéricos m{) realizados por
médicos nomeados € compromissmosmeran;e a gutoridade policial. O REFERIDO E
VERDADE. DOU FE. Dadaf assa&a ‘u.sta cidade de Acopiara - Ceard.  Aos
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DECLARACAO DE RESIDENCIA J |

Eu, JOSE CARDOSO NETOQ, Cédula de Idenndade N° 11.762.722, expedida por =
SSP/SP, CPF sob N° 939.297.068-49, natural de IGUATU/CE, nascido (a) em
16/06/1956, profissdo Agricultor, estado civil Casado Filho (a) de Belarmine
Cardoso da Silva e Maria das Dores de Jesus.

Declaro, nos termos da Lei 7.115 de 29 de agosto de 1993, que vivo e resido a Trav.

José Caieiras de Araijo, n° 51 — Areias — Iguatu/CE.

Assim, responsabilizo-me pelas sangdes civis, administrativas e criminais, se
posteriormente, for comprovada a falsidade da presente declaragdo (Lei 7.115/83 Art. 2°

e 39).

Iguatu (CE), 27 de junho de 2009

o gt




DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, JOSE CARDOSO NETO, Cédula de Identidade N° 11.762.722, expedida por
SSP/SP, CPF sob N° 939.297.068-49, natural de IGUATU/CE, nascido(a) em
16/06/1956, profissio AGRICULTOR INVALIDO, estado civil CASADO Filho(a)
de Belarmino Cardoso da Silva e Maria das Dores de Jesus.

Declaro, nos termos da Lei 7.115 de 29 de agosto de 1993, que vivo e resido a Av.
Cazuzinha Marques, 516 — Centro — Acopiara/CE CEP 63.560-000.

Assim, responsabilizo-me pelas sangdes Iivis, administrativas e criminais, se
posteriormente, for comprovada a falsidade da|presente declaragdo (Lei 7.115/83 Art. 2°
e 3°). '

ACOPIARA (CE), 15 de julho de 2008

/

Declarante
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Em 17 de outubro de 2008.

Oficio N° 01/2008

[lmo(a) Sr(a)

Analista de Seguros da DELPHOS Servigos Técnicos S/A
Rio de Janeiro — RJ

Sr(a) Analista

Através do presente, fago chegar as méos de Vossa Senhoria o documento
abaixo indicado, para fins de regularizagio do pagamento do seguro obrigatorio
DPVAT por minha invalidez cuja copia da carta DBZ/DPV/104750/2008, datada de
vinte e cinco (25) de Agosto de dois mil e oito (2008) segue anexa, acompanhada do
documento baixo indicado:

01- Autorizagio de Pagamento.

Obs: Toda documentaciio pertinente ao meu acidente ja foi enviada
para voces.

Atenciosamente,

JOSE CARDOSO NETO |21 our
CPF 939.297.068-49 .'
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Numero da Carta.......: DBZ/DPV/104750/2008
Modelo da Carta.......: SOL_10

Analista Responsavel..: AFG
Seguradora............: SANTANDER SEGUROS s/A

Rio de Janeiro, 25 de Agosto de 2008.

Ilmo(a). Sr(a).
JOSE CARDOSO NETO
SEGURO D.P.V.A.T.

REF: Solicitacdoc de documentos apés Retorno da Seguradora Lider - DPVAT.
Prezado (a) Senhor(a),

Em se tratando de Boletim de Ocorréncia registrado por ato declaratdério, de acordo com a
analise e solicitacdo da Seguradora Lider - DPVAT, faz-se necessario a apresentacdo de um
dos documentos adicionais gue demonstrem a existéncia do acidente, as circunstédncias e a
participacdo da vitima:

- Documentos que evidenciem atendimento pelo Corpo de Bombeiros, Policia Militar ou
civil, Anjos do Asfalto ou similar, ou

M. - Instauracdo de Inquérito Policial, ou
- Aviso de Sinistro no Ramo Auto

Atencédo:

* Todos os documentos deverdo ser da época do acidente.

* Na impossibilidade do envio de um dos documentos acima, pedimos por gentileza responder
nossa solicitacdo, informando que toda documentacdo relacionada a comprovagido efetiva do
acidente foi encaminhada.

* Apbds a recepcdo dos esclarecimentos necessarios, encaminharemos © processo para
reanalise da Seguradora Lider - DPVAT.

- Nova Declaracdo de AUTORIZACAO DE PAGAMENTO - | CREDITO DE INDENIZACAO DE SINISTRO DPVAT,
totalmente preenchida (dados do beneficiario: nome, identidade, CPF, banco, agéncia e
conta corrente ou poupanca), uma vez gque, de acordo com a Circular PRESI 043/2008,
emitida pela Seguradora Lider - DPVAT, a partir de 04/08/2008, o pagamento da indenizacdo
sera sempre efetuado através de crédito em conta corrente ou conta poupanca do
beneficiirio, ndoc sendo mais disponivel a opgdo escolhida "ORDEM DE PAGAMENTO" .

* ¥ obrigatério preenchimento do campo CPF e assinatura do favorecido/beneficiario.
* A Declaracdo podera ser firmada pelo | procurador, mediante apresentacido de
procuracédo, especifica para o preenchimento do Formulario.
* Ndo podera ser informado os dados de conta: BENEFICIOS e de PROCURADOR.

f‘ * 0 formuladrio ndo podera conter: DADOS INCORRETOS, RASURAS ou EMENDAS, pois néo sera
aceito pelo Consércio DPVAT.
* Modelo disponivel no site de nossa reguladora: www.dpvat.com.br ou em quaisquer
sucursais desta.

DICA IMPORTANTE: Para os beneficidrios que ndo dispdem de conta corrente ou poupanca, foi
disponibilizada a opg¢do de abertura de conta poupanca (Banco Bradesco, Banco do Brasil,
Caixa Econémica ou Banco Itau) isenta de tarifa e de depésito inicial, mediante
apresentacdo da documentacdo exigida: Carteira de Identidade; CPF; Comprovante de
Residéncia; Comprovante de Renda (caso tenha ocupacdo remunerada) e Carta de
Encaminhamento para abertura de conta poupanca gque deverad ser retirada em uma das
sucursais de nossa reguladora.

N.Sinistro N.Pasta Nome da Vitima

2008264339 2008264339 JOSE CARDOSO NETO

Cordialmente B

Analista de Seguros

lde2 28/8/2008 15:36



AUTORIZACAQO DE PAGAMENTO/CREDITO DE INDENIZACAO DE SINISTRO DPVAT

N°DO SINISTRO

EU, JOSE CARDOSO NETO PORTADOR (A) DO RG N 11.762.722 EXPEDIDO POR SSP/SP EM (DATA)

21/07/1977 E CPF N°939.297.068-49 / CNPJ N°

NA QUALIDADE DE FAVORECIDO (A) / BENEFICIARIO (A) DO VALOR REFERENTE A
INDENIZACAO / REEMBOLSO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT ~ DA  VITIMA JOSE
CARDOSO NETO, AUTORIZO A SEGURADORA SANTANDER SEGUROS S/A A EFETUAR O
RESPECTIVO PAGAMENTO / CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

1. CREDITO EM CONTA CORRENTE
|
N° BANCO N° AGENCIA c/e

2. CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO BRADESCO
N°BANCO 237 N° AGENCIA C/P

@ CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO DO BRASIL

N°BANCO 001 N°AGENCIA _{) 1 00-Saop_[foo2907 8¢ - F

4. CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO ITAU

N°BANCO 341 N° AGENCIA ca?
5. CREDITO EM CONTA POUPANCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
N°BANCO 104 N° AGENCIA C/P

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE UMA VEZ EFETUADO O
PAGAMENTO / CREDITO DO VALOR DA INDENIZACAO DO SINISTRO, DE ACORDO COM AS
INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA
REFERIDA INDENIZACAO.

ACOPIARA/CE, 11 DE AGOSTO DE 2008
LOCAL /DATA

'

) ' ASSINATURA DO FAVORECIDO (A) / BENEFICIARIO (A) L

HOE SERV. TEC |
SIA i

|
~

2 ) QUT 2008



Em 01 de novembro de 2008.

Oficio N° 01/2008

I[lmo(a) Sr(a)

Analista de Seguros da DELPHOS Servigos Técnicos S/A
Rio de Janeiro — RJ

Sr(a) Analista

Através do presente, faco chegar as méos de Vossa Senhoria o documento
abaixo indicado, para fins de regularizagdo do pagamento do seguro obrigatdrio
DPVAT por minha invalidez cuja copia da carta DBZ/DPV/134103/2008, datada de
vinte e nove (29) de outubro de dois mil e oito (2008) segue anexa, acompanhada do
documento baixo indicado:

01- Informo que toda documentacio relacionada & comprovagdo efetiva do
acidente foi encaminhada.

Obs.: Meu telefone para contato € (88) 3581 — 1280.

Atenciosamente,

JOSE CARDOSO NETO
CPF 939.297.068-49
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Exibicdo da Carta Selecionada

i
Numero da Carta....... : DBZ/DPV/134103/2008 AUV v
Modelo da Carta.......: SOL_10
Analista Responsavel..: CMD
Sequradora......-.....: SANTANDER SEGUROS S/A

Rio de Janeiro, 29 de Outubro de 2008.
Ilmo(a). Sr(a).

JOSE CARDOSO NETO
SEGURO D.P.V.A.T.

Acusamos o recebimento do(s) documento(s) encaminhado(s) por V.Sa. relativo(s) ao(s)
sinistro(s) referenciado(s) . Observamos que of(s) mesmo (s) ndo atende (m) nossa
solicitacdo, conforme abaixo esclarecemos, sendo assim, reiteramos o pedido.

Nio obstante tratar-se de acidente em 16/06/2007, consta do processoc Laudo do MEDICO
indicando que a vitima somente teria recebido alta médica em 20/10/2007.

Nio ha no processo suficiente documentagcdoc médica que nos permita o entendimento da
#» circunstancia acima, que implica na analise de prescricio e avaliacdes do nexo causal de
invalidez.

Independente da data da alta médica, a (continuagdo da regulacdo dependera da
complementacdo da documentacdo médica relativa ao ATENDIMENTO / INTERNAMENTO / TRATAMENTO
da vitima no periodo supra citado, ou seja, desde a data do acidente até a data da alta
médica, visto que ndo ha no processo documentacdo suficiente que permita o entendimento
de todo o lapso temporal. Portanto solicitamos:

- Relatério de INTERNAMENTO com indicacdo de lesdes produzidas pelo trauma, datas e
tratamentos realizados (clinicos, cirurgicos e fisioterapicos) e data de alta hospitalar.

- Relatério de TRATAMENTO com indicacdo de lesdes produzidas pelo trauma, datas e locais
de tratamento realizados (clinicos, cirirgicos| e fisioterédpicos) e data de conclusdo de
tratamento.

A documentacdo apresentada até esta data, ndo demonstra que a vitima tenha sofrido
lesdo(6es) de carater permanente, e/ou ndo comprova a existéncia do nexo de causalidade
entre o acidente e a(s) lesdo(des), o que inviabiliza, por ora, a realizacdo de pericia
médica.

Tal exigéncia encontra respaldo no Art. 5°, § 4° da Lei 8.441/ 82, de 13/07/1992.

@ Em se tratando de Boletim de Ocorréncia registrado por ato declaratério, de acordo com a

' analise e solicitacdo da Seguradora Lider - DPVAT, faz-se necessario a apresentacdo de um
dos documentos adicionais que demonstrem a existéncia do acidente, as circunsténcias e a
participacdo da vitima:

- Documentos gque evidenciem atendimento pelo Corpo de Bombeiros, Policia Militar ou
Civil, Anjos do Asfalto ou similar, ou

- Instauracio de Inquérito Policial, ou -l
. . . ' e T —
- Aviso de Sinistro no Ramo Auto O L~
O s o~

- ‘:E'F\ o

Atencio: / 35} b af |
/
z ; / N

* Todos os documentos deverdo ser da época do acidente. / uvs

Al
. S ¥ i . ! ! -
* Na impossibilidade do envio de um dos documentos acima, peﬁlmos por 5&“&1@%%} responder
nossa solicitacdo, informando que toda documentacdo relacionada a comprovagado efetiva do

acidente foi encaminhada. O, .
* Apbs a recepcdo dos esclarecimentos necessarios, encaminharemos’~“®r,_processo para
reandlise da Seguradora Lider - DPVAT. Mpaer gtV
N.Sinistro N.Pasta Nome da Vitima

2008264339 2008264339 JOSE CARDOSO NETO

l1de2 31/10/2008 17:41



Em 08 de Junho de 2009.

Oficio N° 02/2009

Ilmo(a) Sr(a)

Analista de Seguros da DELPHOS Servigos Técnicos S/A
Rio de Janeiro — RJ

Sr(a) Analista

Através do presente, fago chegar as maos de Vossa Senhoria o documento
abaixo indicado, para fins de regularizacdo do pagamento do seguro obrigatorio
DPVAT por minha seqiiela cuja copia da carta DBZ/DPV/140414/2009, datada de doze
(12) de Novembro de dois mil e oito (2008) segue anexa, acompanhada do documento
baixo indicado:

01 — Copia autenticada do Laudo de Exame de Sanidade.

Obs: Meu telefone para contato ¢ 88.3581.1280

Atenciosamente, "
o .\_ﬁ\ % 2
JOSE CARDOSO NETO \ 4
CPF 939.297.068-49 R & {
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL.
NUCLEO DE PERICIAS FORENSES DA REGIAO CENTRO-SUL.

Registro 383/09 Digitado em 03/06/2009 @Jmﬁ?ﬁqo‘ :?g
Livro 02 - Pag. 204 Digitado pelo perito Amanda de QueiroZ Arallj

Gerente Administrativa

Laudo para a Delegacia Regional de Iguatu-Ce.

LAUDO DE EXAME DE SANIDADE,

Aos trés dias de junho de 2009, por designacdo da Gerente Administrativa do Nicleo de
Pericias Forenses da Regido Centro Sul, Amanda de Queiroz Aradjo, por solicitacdo da Guia
479-505/09 da Delegacia Regional de Iguatu-Ce, o Perito-Legista Oficial Dr. Anténio
Valdeberto Magalhdes Moreno, Cremec 3490, passou a proceder ao exame de corpo de
delito de sanidade em lesées corporais na pessoa de JOSE CARDOSO NETO, com 54 anos
de idade, filho de Belarmino e de Maria das Dores de Jesus, descrevendo com a verdade e
com todas as circunstancias, o que encontrar, descobrir ou observar, respondendo, depois,
aos seguintes quesitos formulados pela Lei: 1°.- Resultou incapacidade para as ocupacoes
habituais por mais de trinta dias?, 29°.- Resultou debilidade permanente ou perda ou
inutilizagdo de membro, sentido ou fungdo?, 39.-Resultou incapacidade permanente para o
trabalho ou enfermidade incurdvel ou deformidade permanente?. Em conseqiiéncia, passou
o Sr. Perito a fazer o exame ordenado e as investigagbes que julgou necessdrias, estando as
mesmas a seguir descritas: Exame realizado no Nucleo da PEFOCE - Regido Centro Sul, as
15:40hs. do dia 03.06.09. HISTORICO: O periciando afirma que por volta de 10:30hs. do
dia 16.06.07, na estrada do Sitio Bau, deste municipio, foi vitima de acidente de transito ao
cair da moto que guiava; o periciando apresentou Rx onde se vé luxacdo acrémio-clavicular
direita. AO EXAME VERIFICAM-SE: debilidade do movimento de elevacdo do ombro
direito. RESPOSTAS AOS QUESITOS: 1%-Sim, 2°.-Sim, debilidade do movimento de
elevacdo do ombro direito e 3°.-NGo. X. X.XX.X.X.X. X. .X.X.XEX.X.X.X.X.X;X._-X;X.‘X,X.X.X.X
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Exibicdo da Carta Selecionada

/

ragma 1 ac =

delphos |‘
DPVAT ‘ <Usuario>

l -
DPVAT  ENTREGA DE PROCESSOS  DOGS. BASICOS uonmﬁs&selsmcoss MAT.DE SERVIGO  CONSULTA  ayis

o R .
Numero da Carta.......: DBZ/DPV/072080/200% ‘

Modelo da Carta.......: SQL_10

Znalista Responsavel..: FGH

Seguradora@..c.coeesecanat SANTANDER SEGUROS 3/A& |

F’o de Janeiro, 23 de Junho de 20C5. ‘
Ilmo {a). Sri{a). ‘
SEGURO D.P.V.A.T.

. . . . | x ; -
Acusamos o recebimento dols) documento{s) encaminhado (s) por V.35a. relativo(s) aol(s) sinistro(s) refe:

o(s) mesme{s) ndc atende(m) nossa solicitacdo, confogme abaixo esclarecemos,; sendo assim, reiteramos ¢

Ressaltamos, gue os documentos abaixo solicitadoes & uma exigéncia da Segugadcra Lider ; DBVAT.

NMzc hi no procssse suficiente documentagdoc médica qﬂe nog permita ¢ entepdimento da circunsténcia aci
de prescricdc e avaliagdes de nexo causzal de 1nvalid?z.
Indspendente da data da alta médica, a continuacioc [da regulagdo dependera da complementacao da docux

INTERNAMENTO / TRATAMENTIO da vitima no periode suprd citado, ou seja, de?de a data do acidente até a

=
que nd3c hé no processo documentacgdo suficiente gue permita ¢ entendimento de tode o lapso temporal. Feo

H

- Relatérioc de INTERNAMENTC com indicag¢fic de lesBes oduzidas pslo trauma, datas £ tratamentos reali:

s
'.ﬁisiote:épiccsi e data de alta hospitaiar. ‘
o

Y Relaztério de TRATAMENTO com indicacdo de lesdes |produzidas pelo trauma, datas e locais de tratarm

—— P . . § |
cirurgicos = fisioterapiceos) e data de conclus@c de|tratamento. |

A documentagdo apresentada até esta data, nic demonstra que a vitima tenha sofrido lesdo(des) de ca

comprova a sxisténcia do nexo de causalidade entrd| o acidente e afls) lesdc(3es), ¢ gque inviabiliza,

Tal exigéncia encontra respalde no Art. 5°, § 4° da|Lei 8.441/ 92, de 12/07/1992.

pericia médica.

Em se tratandc de Boletim de Ocorréncia registrade por ato declaratério, de acorde com a analise e
Lider - DPVAT, farz-se necessario a apresentacdo de um dos documentes adicionais que demonstrem a
circunsténcias & a participacso da vitima:

Documentos que evidenciem atendiments pelo Corpo [de Bombeires, Pcli:ia|Militar ou Ciwvil, Bnjos dec As
- Instauragic de Inguérite Pelicial, ou

- Avisg de Sinistro no Ramo Aute

Atengéaoc:
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Xibi¢do da Carta Selecionada
*

Todos os documentes deverdoc ser da época do acidenge.

+ Na impossibilidade do envio de um dos documentos ag¢ima, pedimos por gentileza responde

documentacio relaciconada a comprovacio

des esclarecimentos n

(4]

* Apds a recepga

0s documentos apresentades gue £3TAC ansxo

N.Sinistro N.Pasta Nome da Vitima
2008264339 2008264238 JOSE CARDOS(O NETC
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