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Peticionamento Intermediario - Primeiro Grau

o Operagao realizada com sucesso

« Prezado FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR, todos documentos foram assinados e protocolados com sucesso. O processo foi protocolado com o
nimero WEB1.18.10749673-6 em 14/12/2018 15:07:52.

Orientacoes

« Um e-mail foi enviado para fabiopompeu@fabiopompeuadv.com.br com os dados deste protocolo.
« Apds a sua petigdo ser recebida e encaminhada pelo Tribunal, serd possivel acompanhar o andamento do processo através da Consulta de
Processos Online existente no portal.

Peticionante

Nome : FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR
Protocolo

Foro : Fortaleza - Forum Cldvis Bevilaqua
Processo : 0481200-70.2010.8.06.0001
Protocolo : WEB1.18.10749673-6

Tipo da peticdao : RECURSO DE APELACAO
Assunto principal 1 Seguro

Data/Hora 1 14/12/2018 15:07:52

Partes

Solicitante : Companhia Excelsior de Seguros

Documentos Protocolados Exibindo 3 documentos >> Exibir todos

Alguns dos documentos peticionados foram segmentados para manter o padrdo de tamanho definido pelo Tribunal.

Peticao* 1 674964_RECURSO_DE_APELACAO_O01 - 1-5.pdf
Documentagao : 674964_RECURSO_DE_APELACAO_Anexo_02 - 1-27.pdf
Documentagao : 674964_RECURSO_DE_APELACAO_Anexo_02 - 28-41.pdf
Downloads

Anexar documentos : Realizar download dos documentos da petigdo

Recibo : Realizar download do recibo

Desenvolvido pela Softplan em parceria com o Tribunal de Justica do Ceara
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hJ Se quradora Lider dos S{ (! Q \Qbu
Consereios do Seguro DPVAT S \\3\ U\ Parecer Medmo
Analisa | Ukﬁ_
PRESTADORA: Visdo Médica
NOME DA VITIMA: FRANCISCA LEANNE NOBRE MELD 9 o)
NUME RO DO SINISTRO:  2010/261181 ﬁ}
DATA DO ACIDENTE: 21/08/2005 @2/\, c
UF: CE
SEGURADORA: MBM SEGURADORA S/A
REGULADDRA:
DIAGNOSTICO:
FRATURA DO OLECRANO DIREITO £ FRATURA DA CLAVICULA DIREITA (TTO CIRURGICO)
SEQUELAS PERMANENTES:
LIMITACAO FUNCIONAL DO MS DIREITO
VALOR PLEITEADO / PERCENTUAL: VALOR AVALIADO / PERCENTUAL PERICIA MEDICA:
E$ 9450,00 / 70% R$ 4725,00 / 35%
DOCUMENTO(S) COMPLEMENTAR(ES)
PARECER:
INVALIDEZ PARCIAL / MS DIREITO: 50% DE 70%= 35%
OBSERVAGOES:

DATA DA ANALISE DATA DO ENCAMINHAMENTO
16/08/2010 17/08/2010
AssmATlf'RA/no MEDICO - CRM
_90 618{'\3““

NilsHea Jovatseguro.com.br/pmed/main.asp?View={ B7BBF92C-7233-4EAD-B5C4-57FB7COAR88FY ... 16/8/2010




Seg/Reg: __ N 37 /
Sinistro n° 20/0 ~267/8/

PROCEDIMENTOQ Processo n® 100/ _/34 /33 _120/0/ _OQ/
Prestador: ( )JCNIS ( )MS (Q)Viséo Médica ( )Amorim e Mattos ( )CEBEME

LLIP ( )Reaval.IP ( )Legitimidade ( )Investigagao

PROCEDIMENTO Processo.n® 100 / 120 1

Prestador: ( JCNIS ( )MS ( )Visdo Médica ( )Amo‘rim‘.e Mattos ( )CEBEME
( JAvallP ( )Reaval.IP ( )Legitimidade ( )nvestigagao - |

PROCEDIMENTO - Processo n° 100/ 120 1

Prestador: ( )CNIS ( )MS ( )Visdao Médica ( )Amorim e Mattos ( )CEBEME
( )JAvallP ( )Reaval.IP ( )Legitimidade ( )Investigagdo

Obs.: | DUT

( )-VITIMA PROPR. SEG.QUITADO | DATA DO SIN. | VENCIMENTO | PAGAMENTO

(£)-VITIMA NAO PROPRIETARIA

SIN.ANTERIORES:

BENEF.:

Liberado para pagamento : Devolvido/Faltando documentos

Analista/Fabrica: &I@Q | Data: /2 | & /_2010

14

Obs.: Esta planilha nao deve ser retirada do processo
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* Megadata Computacoes

* Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre *
* DPVGL0T *¥¥dr  CONSULTA POR NUMERC DO SINISTRO ***** Vv0&4 / DPV0.6P *
i — e T @ e
ANG / NUM. / LBEC - 2000 / Z61iB1 / O: ZOD, DEPEND .. - 055
COD. SEG. .... - 6084 TIPG DOCUMENTO - 4 Ex -
NUM. DOCUMENTCG - CE102401%93 DT.CADAST.PARC.- 03 / 00 / 0000
CATEGORIA .... - 02 5T. SINISTRO . - 21 7 OB / 2005
DT. CADAST.... - 04 / 08 / 2010 DT. RATEIC ... - 00 / G0 / GCOO
NATUREZA ..... -z CPP YITIMA - £253146821%
NOME DA VITIMA - FRENCISCA LEANNE HNCBRE MELG
DT. NASC, .... - D2 /7 08 / 1981 VALOR INDENIZ, -
- SEQUENCIA .... - 002 VLR COR.MON/JUR- 0,00
COD. REC/RECL. - 4 DT. PAGAMENTO - 00 / 0G / 0000
NOME RECEBEDOR -
v CPE/CGC RECEB. - 00400000000000 DT. BTUALIZ... - 04 / OB S C0LG
‘ PROCURADCR/INT, -
CPF/CGC PRC/INT- BOLETIM ...... - 11212575/05
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PREVIDENCIA F SEGUROS

FAZ PARTE DA VIDA

Curitiba, 15 de Junho de 2010
Tlimo. (aj senhor (a).
Nome: Francisca Leanne Nobre Melo

—t

Prezado (a) Senhor (a):
REF. SEGURQO DPVAT -
Sinistro de Invalidez — Vitima: FRANCISCA LEANNE NOBRE MELO

Servimo-nos da presente para informar-the que recepcionamos o processo acima

- mencionado em 14/06/2010, o qual foi alvo de nossa maior atengdo. Apés verificacdo aos
documentos  apresentados  constatamos a  necessidade de  documento(s)
complementar(es), o(s) qual(is} citamos abaixo:

- Devera ser apresentado junto ao processo;

1. Comprovante de endereco legivel.
- 2. Anexo Il conforme circular 116/09.
3. Nuamero de conta na autorizacao de pagamento.

- Diante do exposto, ficaremos no agquarde de referidos v o
encaminhar o processo g Lider/Convémo-DPVAT, pata fitichi tear.

Tal procedimento esta em conformidade com normas esiacelecicas pela Liu s 0o .
-DPVAT. '

Por fim, consideramos interrompido o prazo inicial de 30 dias que teriamos para nos
pronunciar quanto a indenizagao.

Certo de sua compreensdo fica a disposigdo para esclarecimentos que julgue necessario.

Atenciosamente,

MBM Previd@acla 2 Segires




EXCELSIOR
SEGUROS

DESDE 194 :

| Curitiba, 31 de Margo de 2010.
| - Ilmo(a) Sr(a).

Francisca Leanne Nobre Melo.

Rua: Dom Carlos, n® 309

Cidade. Fortaleza — CFE

CEP.: 60.000-000

Ref: Sinistro DPVAT — INVALIDEZ — 2009/189899
- Vitima: FRANCISCA LEANNE NOBRE MELOQ.

Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que conforme vossa solicitagdo, estamos devolvendo em anexo, toda a

documentagdo original do processo, para suas providéncias.

. Diante do exposto, estamos a disposicdo para reabriv o processo mediante a
reapresentagdo dos documentos ora devolvidos juntamente com a documentagdo solicitada
por carlas enviadas anteriormente.

|

|
Informamos que o processo encontra-se cancelade administrativamente e até a presente
data ndo consta nenhuma acdo Judicial junto a esta Seguradora, para o referido processo.

Por oportuno, informamos que o presente procedimento é efetuado em atendimento as
instrugdes emanadas da Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro Obrigatorio DPVAT.

Sem mais para o momento, firmamo-nos.

. Cordialmenie.

Representagdo em Curitiba
Al Augusto Stellfeld, 340 Alto S8o Francisco Curitiba-PR Cep. 80.410-140
Telefone: (41) 3029-3367 Fone/Fax (41) 3029-3467
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; 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
R Fortaleza SAMU 192 FORTALEZA

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICA, em virtude da facuidade que the é conferida por lei, e a requerimento
por escrito da parte interessada, que o SAMU 192 FORTALEZA prestou atendimento a
Sra. Francisca Leanne Nobre Melo dia 21/08/2005 as 19h10min na Rodovia BR 118,
Bairro Cajazeiras. Pacienté vitima de urgéncia traumatica, sendo provavel coliséo.

Paciente foi atendido no local e removido ao Hospital Instituto Doutor José Frota — Centro.

Fortaleza, 28 de setembro de 2009.

Atenciosamente,

Messias Simoes g S Saljtos Neto
CHEFE DO SETOR MEDICO
SAMU/192 F\TTALEZA

PE

DOCUMENTO
RECEBIDC EM
: 230 1 o2

EXCELSICR

SAMU 192 FORTALEZA
Rua Padre Guerra,1350 -Parquelindia
CEP 60455-360 - Fortaleza-Cearh.
Telefone: (85)3452.9158
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- PROMTO SOCORRO DE ACIDENTADOS - PSA
Av. Desembargador HMoreirn, 2283, Dionisio Forres, GEP: 60170.0c2,
ForlaluzaCE  PABX: {65) 3244-2144
Sie: hospitatpsa.com.br

" LAUDO RADIOLOGICO
mee do Paciente: Francisca Leane Nobre Melo
Data: 02/09/05 :

|

| .
E . RX da clavicula l
H |

Trans-operatério de

{
fratura no terco médicL da clavicula com
colocagéo de pi

no inframedular alinhando os fragmentos,

| |

i .
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. Dr. Eduardo Portela de Oliveita -
: Radiclogista C.R.M: 5579
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PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOS - PSA .
@ Av. Desembargador Mereira, 2283, Dionisio Torres, CEP: 60170.002. %
— Fortalera-CE. PARX: (85) 3244-2144 Site: hospitaipsa.com.br
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RegistroNo.: £. 7251680 | Digitado em: 13/03/2009 3
Livro: 1101 Pag.: 286 Digitado por DRIELLY Coordenador de Equipe
Enviar para: 040. DISTRITO POLICIAL :

} : "~ EXAME DE CORPO DE DELITO (SANIDADE EM LESAQO CORPORAL)

: Em 12 de Margo do ano de 2009 . hesta cidade de Fortaleza, e na sede do Instituto

Médico Legal Dr. Walter Porto, pelo Coordenador Dr. (a) Roberto Luiz Ferreira Rios
Foram designados os peritos: ,

RegiaMaria Do:S. Vidal Do Patréeinio ™ TCRM NOT2773° ™ 7 a0 R
Para procederem a exame de corpo de delito (sanidade em lesdo corporal) em:

| anc|§awﬁ'anﬁ? Nobre Melo ™ " » s a fim de ser atendida a requisi-
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¢do de n® 1. 464 ./ 2000, do(a) 120, DISTRITO POLICIAT P A S s i

descrevendo com a verdade e com todas as circunstancias, o que encontrarem, descobrirem e
observarem, responderem aos seguintes quesitos:
~ PRIMEIRO - Resultou incapacidade para as ocupagGes habituais por mais de trinta dias?;
- SEGUNDO - Resultou debilidade permanente, perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou
- fungfio? (Resposta Especificada); TERCEIRO - Resultou incapacidade permanente para o
trabalho ou enfermidade incuravel, deformidade permanente? (Resposta Especificada).
Em consequéncia, "‘ls?_IO:SO_Tdef1§7_03[200'9] passaram os peritos a fazer o exame ordenado
e as investigacdes que julgaram necessdrias findo os quais declaram:
Refere a pericianda que foi vitima de acidente de transito em 21/08/2005 que resultou em
‘,' fratura do olécrano e clavicula direita, tendo sido submetida a tratamento cirirgico. Queixa-se
- de limitagdo dos movimentos do cotovelo e clavicula direitos. Ao exame apresenta cicatriz
> cirargica no cotovelo direito, com limitagdo dos movimentos de extensio aos primeiros graus.
. Cicatriz cirdrgica na clavicula direita indo do 1/3 proximal ao médio, com limitagdo dos
movimentos do ombro direito. Apresenta atestado médico assinado pelo ortopedista, Dr.
Marcos Prado CRM 9318, com data de 07/03/2009, que relata: "trauma com fratura do olecrano
e clavicula direita. Feito tratamento cirdrgico em 2005. Paciente evoluindo com dificuldade e

extensdo completa do cotovelo, e dor ao mevimento do cotovelo e ombro direito. De alta
definitiva.

RESPOSTAS AOS QUESITOS:

2)Si1]]ReSUlt0U deblhdade permanente 'pafa asjfungﬁes do cotovelo dlreltO &im . ,
. f:l-:"f"gfa}lﬁlz'lxitnq ¢ do ombro direito em grau médio. . e > S
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» E nada mais havendo, mandou a autorida&e encerrar este laudo que, depois de lido ¢ achado

PR Sy -t

conforme, vai devidamente assinado. Eu, , digitei e assino.
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Anexo !

Autorizacio de pagamento / crédito de indenizacéo de sinistro
uro Obrigatério DPYAT. ’

N°do SinistrpQO / % :,26 / / ? / {campo preenchido pela seguradora) —

Este formulario deve scr preenchimeilto exclusivamente com dados do (a) beneficiario () da indenizacio
do Seguro Dpvat, nunca com dados de terceiros, ainda que ¢sses sejam procuradores. Recomenda-se o
preenchimento em Ictra de forma ¢ sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da indenizagio no
banco.

Ea FHonuacac Liarmre Mobre mdlo  portador (2)
1oRG Ne. DYOAA00 9333 Expedidopor DO P-Lo— em /¢
CPEICNPING 65 3ML683-3F | profissio_ DR Dhaooda. .

e renda mensal de R$ . na qualidade de beneficiario{a) do valor
referente a indenizagio ou reembolgo do segure obrigatérip Dpvat da
vitima ;u LSCH _Z)O//Z /= ﬂfé’ R s malo

Autorizo & seguradora Lider dos consorcios do seguros Dpvat a efetuar o crédito, de acordo com
a forma indicada.

Dados bancarios incompletos ou incorretos impedem os bancos de liberarerm o pagamento. Verifique
cuidadosamente seus dados antes dc preencher 0s Campos € evile rasnras.

() Crédito em Conta Corrente ( accita contas de todos os bancos)

N banco N° agéncia (inclua o digito verificador da agéncia. se existir)
N° Conta Corrente

{ ) Crédito em conta poupanga do Banco Bradesco

N° Banco 237 N° agéncia (inclua o digito verificador da agéncia, se existir)
N° Conta Poupanca

( ) Crédito em conta poupanca do Banco do Brasil

N° Banco 001 N° agéncia (inclua o digito verificador da agéncia, se existir)
N° Conta Poupanga

{ ) Crédito em conta poupanga do Banco Itau

N° Banco 341 N° agéncia (inclua o digito verificador da agéncia, se existir)

N° Conta Poupanga
{9 Crédito em conta poupanga da Caixa Econdmica Federal

N° Banco 104 N° agéncia i %Ié 5 (incjua o digito verificador da agéncia, se exastir)
N° Conta Poupanca m/é? Q- L.

Declaro que a conta acima mencionada ¢ de minha titulanidade.

Uma vez que efetuado o pagamento / crédito do valor da indenizagio do sinistro, de acordo com
as informagdes acima descritas, reconheco o recebimento e dou como quitado o valor da
referida indenizag@o

Local Data; / /
Assinatura do/a beneficidrio/a ¥ A : i(ﬂmm; M . /m ﬁ/{'@—
Atencdo: « |V \/ A

- O seguro Dpvat garante: indenizagio de R$ 13.500,00 em caso de morte ( valor que serh ;;ago ao/s legitimos
beneficiario/s, obedecendo a legistaglio vigenie na data do acidente), indenizagfio de alé RS 13.500,00 em caso de
invalidez permanentc ( valor que varia conforme a gravidade das seqitelas e de acordo com a tabela de seguro
prevista na lei 6194/74 e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico — hospitalares ( valor varia
conforme o total de despesas comprovadas, tomando por basé os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela
Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP).

- Para acompanhar o andamente do pedido da indenizagio, acesse - - - . .- ou ligue 0800~
0221201, de segunda a sabado, de Bhrs. As 20hrs.

- A circular Susep n® 380/08, que trata da prevengfio a Javagem de dinheiro no mercado segurador, deternina que
todas as seguradora sdo obrigadas a constituir vadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo.
Este cadastro deve conler. além dos documentos de identificagio pessoal, informagbes acerca da profissio ¢ da faixa \DO
de renda mensal. A DF CE.B

QOGN g
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) ANEXO N
DECLARACAQO

Circular Susep n° 380/08 — Prevengio a lavagem de Dinheiro.

A circular SUSEP n® 380/08, que trata da prevengdo a lavagem de dinheiro no mercado
segurador, determina que todas as seguradoras sio obrigadas a constituir cadastro de
todas as pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve conter,
além dos documentos de identificagdo pessoal, informagdes acerca da profissdo e da
faixa de renda mensal, além da respectiva documentagiio comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagdes e documentos requisitados neste formulario nio
impede o pagamento da indenizagdo do seguro DPVAT. Contudo, por determinagio da
referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacgio ao COAF?.

' Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP; érgio responsavel pelo controle e
fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capitalizagdo e
resseguro.

? Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, érgdo integrante de
estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade, disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocomréncias suspeitas de atividades
ilicitas previstas na Lei n® 9.613/98.

Pelo exposto, eu Veridisna Silva de Oliveira Bernardo, portador (a) do
RG n° 96012008502, expedido por; SSP/Ce; em: 22/04/2004
CPF/ CNPJ n° 400.493.373-00, na qualidade de procurador (a) / intermediario (a) do

beneficirio (a) ?}‘\OU’\QL/D e /QJLCLan_, A lobre ML :

— X —

do stnistro de DPVAT da natureza: INVALIDEZ:

da vitima FJ\OU’\U'/;LQ_ JQ,QOUNYUL’no bre. WU?/@O -

i

, € conforme determinagido da Circular SUSEP n°®
380/08, declaro as informagdes solicitadas:

Profissdo: Desempregada. Renda Mensal R$

Documentos comprobatorios:

LQ\)Q)EQ/\&V@\ %Qo QCQ mk}ﬁihq. @ﬂ-ﬂ mcmgp@.

Assinatura — Procurador / Intermedidfio
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FAZ PARTE BA VICA

Aviso de Sinistro DPVAT

Na forma do disposto na resolugéo N2 01/75 do Conselho Nacional de Seguros Privados e Capitalizacao - CNsP
levo ao conhecimento desta Companhia a ocorréncia do acidente em questao, com o veiculo descrito abaixo:

i

Marca Tipo Ano Vefculo nédo identificado ()
lﬁﬁ { YAuto (K)Moto { )Onibus ( ) Caminhdo

Data do Acidente: ii_J_OB_/ HDOCYH .
Nome da Vl'timaja"kmc_.ibc,ot..- Q.LOUT\'\.L. "/\O}J\'\L.. MRDD .

A vitima era: O resultado do acidente foi.:
() Notorista (K) Passageiro ( ) Pedestre ( )DAMS ( ) Morte (X)) Invalidez
Em cemprimento ao item 10 da resolug@o 01/75 do CNSP, junto ac presente aviso de sinistro, segue os seguintes
documentos,:
() Certidao N2 da autoridade policial ) Certidéo de dbito

sobre a ocorréncia ) Laudo de necropsia

) DUT Ne
K.) RG e CPF do sinistrado
) RG e CPF do(s) beneficiario(s)
) Certiddo de Nascimento da Vitima
) Laudo de Lesdes corporais (IML)
¥ Relatério do Médico

} Procuragéo Publica / Particular

) RG e CPF do progurador

) Comprovante de enderego do procurador
) Despesas médicas / hospitalares originais
) Certiddo de inexisténcia de IML (IPA)
)

(
(
(
(
(
(

e i — — — —

W ) Prontuario do Hospital
Documentos comprobatérios da qualiidade de beneficiarios
() Declaragdo de herdeiros { ) Prova de companheirismo (INSS, RF, CTPS)
{ ) Declaragéo particular de enderego ( ) Certiddo de Casamento atualizada da vitima
{ ) Comprovante de enderego (Agua, luz ou telefone) () Guia de autorizagdo de pagamento

Acusamos o recebimento da via original do presente Aviso de Sinistro, com todos os documentos assinalados com ().

Observagdes:

80/;/'_50‘( Q\Ot,un’m_ﬂ J—CXLQS OQM ?/Mh&dck A LON :D’p)é?_cz
£ JNODJU\U Q/uv\upckm—f\“ro S Mmpins e OQJLOOM
Qe Aocumen e |

Cuservagdes:
1) Pira cada vitima deverd ser emitido um aviso de sinistro.
2) Eventuaimente pederdo ser solicitados documentos complementares, abjetivando evitar-se liquidagdes dubias, em prejuizo da Seguradora e/ou dos prdprios beneficiarios.

QObs.: Para preenchimento do reclamante Obs.: Para preenchimento da Seguradora
1 4 o i 7 .: ::‘
Local do Aviso Data Local m E% Wg SJE_.G U%@\J
ijrcaﬂx:{cz, &O / 06/(90 &O g ¥ y / /
' ~J 706 7
?Jxmncmuq ‘QOJLOU'L'\’LQ, Molore, 7o \Q\
Nome do Beneficiario MBM Previdéncia e sedufos - DEP - 055

Gowla o Vyudiona. Boinende.
(0#3) g383.Lsas




FiE ESTADO DO CEARA

o s
| Poder Judiciario NUMERAGAO DO CODIGO DE BARRAS

| Tribunal de Justica
DAE - Documento de Arrecadagao Estadual 85650000001-8 96560006201-6 90114201862-0 12702478000-0
1- CODIGO/ESPECIFICAQAO DA RECEITA/PRODUTO/SERVICO 2 - DATA DE EMISSAO | |3 - DATA DE VENCIMENTO
6491 - Emolumentos e Custas Judiciais / 62950 - Custas Processuais 13/12/2018 14/01/2019
09 - IDENTIFICACAO DO CONTRIBUINTE 4 - NOSSO NUMERO (DAE)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A 2018.62.1270247-80
CNPJ: 09.248.608/0001-04 5 - PERIODO DE REFERENCIA
10 - INFORMAQOES COMPLEMENTARES 12/2018
000476 - TURMAS RECURSAIS - DIRETORIA DO FORUM CLOVIS BEVILAQUA - FORTALEZA 6 - VALOR PRINCIPAL
Tipo da Guia: Judicial N° Guia: 0015446 R$ 196,56
7 - MULTA/JUROS
Valor da Causa: R$ 15.677,40 Natureza da Agdo: RECURSO DE APELACAO RS 0,00
Processo: 04812007020108060001 Rateio: FERMOJU (97%):R$190,66/FUNSEG-JE(3%):R$5,90 8- TOTAL A RECOLHER
R$ 196,56
PAGAMENTO NA REDE ARRECADADORA CREDENCIADA JUNTO A SEFAZ 12 VIA - BANCO
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674964- C1/ 2011-00677/ INVALIDEZ

Jogo BARBOSA

OVOGADOS ASSOCIADOS

EXMO SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 142 VARA CIVEL DA COMARCA DE FORTALEZA/CE

PROCESSO N. 04812007020108060001

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A, empresas seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato,
representadas, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT,
que lhe promove FRANCISCA LEANNE NOBRE MELO, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo
Cartério, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, apresentar seu RECURSO DE APELACAO, o que faz
consubstanciado nas razoes anexas, requerendo seu regular processamento e ulterior envio a Camara Civel.

Termo em que,
Pede Juntada.

FORTALEZA, 12 de dezembro de 2018.

Jodo Barbosa
OAB/CE 27954-A

FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR

14752 - OAB/CE

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



PROCESSO ORIGINARIO DA 142 VARA CIVEL DA COMARCA DE FORTALEZA / CE
PROCESSO N.2 04812007020108060001
APELADA: FRANCISCA LEANNE NOBRE MELO

APELANTES: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A

DAS RAZOES DO RECURSO

COLENDA CAMARA,
INCLITOS JULGADORES,

Insta_ressaltar a PRESCRICAO da pretensdo da Apelada, a qual inobservou a regra do art. 206, §32, IX,
chancelada pelo verbete sumular n2 405, do STJ.

DO PAGAMENTO ADMINISTRATIVO REALIZADO APOS O PRAZO PRESCRICIONAL

Nota-se que no caso em epigrafe houve o requerimento administrativo com seu posterior pagamento apds o
prazo prescricional previsto no artigo 206, § 32, IX, DO CC/2002, sendo imperioso ressaltar que tal ato constitui
mera liberalidade do devedor, devendo, pois, prevalecer a prescricdo da pretensdo da parte autora em receber
a suposta complementagdo’.

Assim, sendo a data de ajuizamento da acdo ter sido o dia 18/11/2010, verifica-se que o direito de a¢do do
PRESCREVEU no dia 21/08/2008, ou seja, ele ingressou pela via administrativa ja com a seu direito prescrito,
tendo a empresa ré mesmo assim efetuado o pagamento, baseado para tanto na boa-fé, que rege a atuagdo da
empresa concessionaria.

Isto por que, embora tal ato possa ensejar interpretagdo no sentido da interrupc¢do da prescri¢ao (art.202, VI do
CC) ou a sua renuncia tacita (artigo 191 do CC)’ conforme a hipStese que se apresentar, importante ponderar as
hipdteses da aplicabilidade do primeiro e o alcance do segundo, caso V.Exa. entenda aplicavel ao caso concreto.

No que tange a primeira hipdtese, realizando-se simples interpretagdo légico-dedutiva, constata-se que inviavel
se torna a interrupg3o do lapso consubstanciado no artigo 202, VI do CC?, considerando a inviabilidade de ser

1APELA(,‘;&O CIVEL. SEGUROS. DPVAT. PRESCRICAO TRIENAL. TERMO INICIAL. VIGENCIA DO NOVO CODIGO CIVIL. CONSOLIDAGCAO DA LESAO.
CONTINUIDADE DO TRATAMENTO NAO DEMONSTRADA. INAPLICABILIDADE DA SUMULA 278 DO STJ. PAGAMENTO ADMINISTRATIVO. MERA
LIBERALIDADE. 1. Ocorrido o sinistro no ano de 2007, aplicavel ao caso o prazo trienal, de acordo com o art. 206, § 3.2, IX, do Cddigo Civil. Ndo havendo
prova de consolidagdo das lesdes em momento posterior, o termo inicial da contagem do prazo é a data do sinistro. Inaplicabilidade da Sumula 278 do STJ.
2. Hipdotese em que o pagamento administrativo decorreu de mera liberalidade da seguradora, eis que efetuado no ano de 2011, quando a pretensdo da
parte autora ja estava prescrita. APELACAO PROVIDA, EM DECISAO MONOCRATICA. (Apelacdo Civel N¢ 70060506979, Quinta Cdmara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Isabel Dias Almeida, Julgado em 28/07/2014).

2 P i - ) ) . L . . i
Art. 191. A renuncia da prescri¢do pode ser expressa ou tdcita, e s6 valerd, sendo feita, sem prejuizo de terceiro, depois que a prescrigdo se consumar;
tacita é a renlincia quando se presume de fatos do interessado, incompativeis com a prescrigdo.

3 . ~ - . . . . . P
Art. 202. A interrupgdo da prescri¢do, que somente podera ocorrer uma vez, dar-se-a: (...) VI - por qualquer ato inequivoco, ainda que extrajudicial, que
importe reconhecimento do direito pelo devedor.

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



interrompido prazo em que ja foi exaurido em ocasido anterior, ndo havendo portanto maiores ilagdes acerca
da citada norma.

Entretanto, caso se depreenda que por forca do pagamento administrativo teria ocorrido a renuncia tacita ao
direito de alegar a prescricdo, adverte-se que esta, por ser uma excec¢do a regra geral, deve ser interpretada de
forma restrita, fundamentado no artigo 114 do cct.

Desta forma, aplicando-se o citado artigo ao caso em tela, forcoso reconhecer que esta renincia abrange
somente a obrigacdo que foi liquidada administrativamente, ndo englobando portanto pretensdo para fins de
complementagdao nem tampouco pretensao de natureza diversa envolvendo o Seguro DPVAT decorrente do
mesmo sinistro, tendo este debate inclusive ja decidido nos Tribunais®.

Ante todo o exposto, denota-se que, em que pese ter ocorrido o pagamento administrativo com o prazo
prescricional ja escoado, verifica-se que permanece prescrita a pretensdo no sentido de sua complementacao,
inclusive referente a causas de pedir diversas decorrentes do mesmo sinistro, ensejando, portanto, a reforma da
r. Sentenca para que seja o pedido extinto na forma do artigo 487, Il do CPC.

CONCLUSAO

Diante de todo o exposto, e por tudo mais que dos autos consta, confia a Recorrente no alto grau de eficiéncia
desse Egrégio Tribunal de Justica, a fim de que seja reformada in totum a r. sentenca proferida pelo MM. Juiz “a
quo”, dando provimento ao presente recurso.

Ex Positis, requer seja acolhida a prejudicial de mérito arguida na presente peca recursal, com a consequente
extingcdo do feito com resolucdo do mérito, nos termos do art. 485, V, CPC, haja vista a Prescricdo da pretensdo

da Apelada.

Termos em que,
pede deferimento.

FORTALEZA, 12 de dezembro de 2018.
JOAO BARBOSA

OAB/CE 27954-A

FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR
14752 - OAB/CE

Art. 114. Os negdcios juridicos benéficos e a renuncia interpretam-se estritamente.

5PRESCRIC[\'O RENUNCIA TACITA INTEPRE TAC/iO RESTRITIVA VALORES NAO ACOBERTOS PELA RENUNCIA PRESCRITOS RECURSO PROVIDO. Havendo
pagamento parcial apos o prazo prescricional, considera-se que houve rentincia somente em relagdo a parcela paga, visto ser instituto que se interpreta
restritivamente. Prescrita a pretensdo no que se refere a diferenga ndo paga, ora cobrada, inaplicavel a interrupgdo que consta do artigo172, V, do Cédigo
Civil.(TJ-SP - Al: 2177071720118260000 SP 0217707-17.2011.8.26.0000, Relator: Clovis Castelo, Data de Julgamento: 21/11/2011, 352 Cémara de Direito
Privado, Data de Publicagdo: 23/11/2011)

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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? | Auto-Atendimento
- Detalhamento de agendamento - Arquivo

Agéncia débito: 1768-8
Conta débito: 611000-2

CPHCNPJ: 05248608/0001-04 null

Banco: 104

Agéncia: 1469-

Conta: 16000-6

Favorecido: FRAMNCISCA LEANNE NOERE MELO

Documentic emprasa:
Data pagamento:
Valor pagamenio:
Documento banco:
Data real pagamento:

Valor real pagamento:

Autenticacio:

26/08/2010

4.725,00
1613858026
25/082010

4.725,00
118861E5B2D4F915
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE 27954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR, inscrito na 14752 - OAB/CE, os poderes que lhes foram conferidos por
CIA EXCELSIOR DE SEGUROS e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de
Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move FRANCISCA LEANNE NOBRE MELO, em curso perante a 142 VARA CIiVEL da
comarca de FORTALEZA, nos autos do Processo n? 04812007020108060001.

Rio de Janeiro, 12 de dezembro de 2018.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/CE 27954-A

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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