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Requerente ;: FRANCINIR CARVALHO OLIVEIRA
Rep. Juridico : 23467 - CE LORENA FERNANDES DA CUNHA
Requerido : SEGURADORA LIDER CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A

Scanned by CamScanner




UM/\n

£ ’ '1'}9;}_ o _»url—mm /!f//ﬁ//g

ﬁﬂﬂﬂﬁﬂﬂl/f JMIEJM |

LKPLLLNms;M : I
Vigos - mmulQ mwwmmﬂmy """’
RE V, : 1
)
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L)rn,.m_“ 2 aun,nt:h.s T ——— Comarca 43 Vicesa do Cewrd
contidg 5, Sta lmu‘,; do ochpias PR S,
V1, do Co 0 art, 225 S5do Cou; acordo com o b rotocolsds suhnnﬁls 443
4 2 2 T
Migo de pmc‘:.‘ Bo Civil ¢ art. 365, Recebidos Ioj p
50 C",-” Em “-—“"
4)/1 ﬁﬂ
[I;{af;uf:j 4E Secreteria

Portador ¢ RG e ‘JGT}I;A{::fIN:R CARVALHO OLIVEIRA, brasileira, sultE"‘f)-' ’ agnmlt.ﬂ_,r,
C acimbzg, o °/s, zona rural, 2958 SSP/CE ¢ CPF n® 815.589.613-72, residente '—’ ey
que esta sypyge reve, ing *» MO municipio de Vigosa do Cears — CE, por intermédio de sua Sl
e 0E. o - Crita na OAB/CE ne 23, 467-A, com escritério profissional na Rua Madalena
neas Bezerril, Centro, T iangua-CE, vem muito respeitosamente, a presenga de

Vossa | Xceeléncip, propor

ACAO URO

E Ccom A_DE ERENCA DE IND
v
0 0 TO DE VIA E - DPVAT fBCE a

e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, pessoa
a inscri
Crita no CNPJ sob ¢ no 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, n® 76, 5°

andar, cent p 5 i
ro, 20.031-205, na cidade e comarca do Rio de Janeiro - R], pelos motivos a seguir

eXpostos:

INICIALMENTE

RE l e le]e 4] I, se ‘;H“e]lte“del VOSss = gli S da

S' 5 al ' I! S S n['(]('essuals
. .
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ama  debilidade

Cop adguiriu
OMo o, = anle adg
L TTE e {egueren " r
luencia do evento o | | IIPil‘-'I“i"'("" pr:rm;m(:nu_

Permanenie g, ¢ .
oy fungig d |
;on Guimaries de
Thyrson Guit

& Mcmhl'n Inferior Direio e ainda resultou nune Inc

Uivay, eanf |

Carvailn, C tiva, tonlorme Reatorio Médico expedido peto D
+CRM/cg 11017(0p, ane

P a fungie Bl
X0),
irio da indenizagho por

ni;"“ 4
. ¢ de
”]Villidey .
! Pl-‘lmanem i .
c Previsiy NO art 39 incie a lei n® O sy
Sle ! y 11 da e
art » Incise Vias Terrestres — DPVAT.
Mivo para receber

. + henefici
al circunstincia, lormou-se ele bene gl 7
194/74, yuc trala do - i

O[‘J[‘]’n-" Aei
sOrio da ny. " o
¢ Danog Pessoniy Causados por Veiculos Automotores de

Clente dessy oo |
p Ssa mndlsﬁo, iniciuu-sc.. em 06/07/2017 procedimento administr: g o
o o I z s Ul o

Clonagly Il‘ldl.‘lll‘l«'l;‘i‘i(). O que aconteceu, em parle, no dia l:g/(}{}/é()l?, qlmnd() 50 o
. ’ ' % i ve reais e cinquents
ntista e efetuoy saque no valor de R$ 1.012,50 (um mil, do

banco o qual ¢ coppe
éncia
. ; 'nde da correspondén
Positado em sua conta particular, conforme se depreen

Centavos), que fory Je

C€hviada pel, Seguradora Lider (em anexo).

2 :le previsto
Ocorre Exceléncia, que o valor pago ndo corresponde aquele p

pelalegislagio reguladora do Seguro DPVAT, de tal modo que o beneficiario recebeu quantia

inferior Aquela que deveras tem direito, como demonstramos na seqiiéncia.

= DO DIREITO

a)  AlIndenizagio por invalidez permanente no seguro DPVAT
0O Seguro DPVAT tem como um de scus escopos, dentre outros, fornecer uma

indenizagio em dinheiro aqueles que experimentarm danos pessoais oriundos de acidente de
transito. Alids, essa cobertura por invalidez permanente est €xpressa no ja citado art. 3° da Lei n®

ada a este dispositiva legislativo, inserido pela Lei n°

6.194/74 em consonancia com a Tabela anex

11.945,
Por seu turno, o art. 4¢, § 30 4o mesmo diploma nos indica a quem deve ser '

paga tal indenizagio:
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§3° N

: a vitima na
. [eito direlamente a Vi
05 demais casos, o pagamento serd [eito direta
fo

Privados - CNSP.
"™a que dispuser o Conselho Nacional de Scguros Pri

ispositivo
- itamente ao dispo
A Sluagdo  do requerente se subsume perfeitam 40, sua qualidade de
Supracij T . . tdo
Pmcntado, Pois foj Vitinia de aCidcnleaulo:uobilfstico, sendo indiscutivel, entao,
benef;

: al o correto
: : minarmos qu
Assim, fixado esse entendimentio, resta agora deter

- valora que lem direjyq,

B eito:
L, uma vey mais, a Lein® 6.194 /74 que nos esclarece a esse resp

; ° desta
no art. 22 des
Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro ESI?b\?:SEig permanente e
Lei compreendem as indenizages por morte, . os valores que se
despesas de assisténcia médica e suplementares, n
Seguem, por pessoa vitimada:

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

Cabe lembrar Exceléncia, que o valor da indenizagdo a ser paga, deve também
curnprimento a tabela legal, “hoje” j4 prevista em Lei, o que anteriormente ndo se verificava.
Portanto, apenas se requer o curnprimento da lei, determinando que sej

am atendidas as disposigées
@ legais do instituto. Senio vejamos.

Ora Exceléncia, tamanha 2 gravidade das se
(Fratura no Pé Direito) que se torna hilario o valor da indenj

verificada a irreversibilidade de sua satide horma. Vale observar

qiielas que suporta o Requerente

Zagdo atribuida, uma ves, que ji

a Tabela abaixo, que determin

ao
quantum a ser pago a titulo de invalidez.

ANEX0a Lei 6.1 94/74
Incluido pela | ¢j n°11.945. de 2009
L——__D____——————_._______]__

Producio de efeitos).

(art. 30da Leino 6,194, g 19 de dezembyg g 1974)

Danos Corporais Tolais ' - s
Repercussio na in legrado P

5 TParin tual |
_ atrimdnijo Fisico Pey u.)nlu.]l i
Perda anatémica e/ou '""’*"9.'1".’35:‘!??11'!-1':" de ambos o5 e dal erda |

1bros superiores oy

renacunha.adv@gmail,com

€ &

-CE
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tn fer iores

l)erd- TR e —
T R S
e "1€a ¢/ou funcional completa de arabas as rdos ou de ambos 0s

Des
Perds o
Maldmicy o ——— . e
5 i r e de
'in-l—gﬂl_bﬂ! inferjg, b funcional completa de um membro superio
erda comn, :
Pleta 4 vis S e ia
legal bilatery) da visio emy ambos os olhos (cegueira bilateral)
s | 100

€s0es n 7= 3
ﬂ"‘*_’i‘?&%@ el curse con: (a) dano cognitivo-corm w"mmr?::eal
tomﬁﬁm_—?ﬂ%{ﬂl crda completa do controle esfincteriano; (d) |
wawnémim fci bdominais,
Pélvicos Uu.’s'. ?Seeslru_mms crénio-faciais, cervicais, tordcicos, 3 E‘onais .
comper : __Ierm-pentoneais cursando com prejuizos funci

pens:l\reu,

i e
cardiovascular, digestiva, cxcretora ou d

eordem autondmicg, respiratéria, i
(qualquer oy, espécie, desde que haja comprometimento de fungdo vital Feroentuals
Danos Corporais Segmentares (Parciais) ; deaI: Perdas
3 Repercussaes em Partes de Membros Superiores e lnﬁ:rlurt‘i_S
Perda anatémica e/oy funcional completa de um dos membros superiores e /ou
de uma das maos .
Perda anatémica o ou funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatémica e/ony funcional completa de um dos pés 50
Pe;‘da conipleta da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo -
olegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre vs outros

dedos da
10

mao
| Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé
@ \ Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Outras Repercussdes em Orgfos e Estruturas Corporais das Perdas

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagio (mudes

completa) ou .
da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertep ol e

sacral -

| Perda integral (retirada cirirgica) do baco ~~ ~~  —— .
\s\_“___l_

Ademais Douto Julgador, Quantificar as seqiielas existentes, atribuindo o cada

ol_ ;v] ou memb[l) um W}IO!' IEIXEIIIVO, e ViSiV(!lmenle IIn] -'HCI, no nlil'lil‘ll() ilb‘i[l':!l() ums; 7 (1 :
- ' ma ver, ue c

lnl: . : i " 5 gr;‘

. “,{ cm se Ml..'l’l]hl’() lll[(.’l'iﬂl'l h ‘il H ; ( i l

l .\I 1 u ) (L Q, (.Iul.- V(."hul IIll!llIS‘lU’(.‘ i con i

tal membro.

FONE: B8.3671.2583 / 996229474

acunha.adv@gmad com

Scanned by CamScanner



LORENA CUNHA

Advocacia

Perdz =
ANatémicy -
. e/o
/on funciong) compleia de ambas as mios ou de ambos 08
Perda anatgy
menmbro infer;,

Perdy complefa*aa——hf_.:x_ |
s (cegueira bilateral) ou cegueira

. Ay e = |
%&W ursem com: (a) dano coguitiVO-COM—-—"
deslocament, C‘OEE_%(W orientagio espacial e/oudo livre
oral; (¢ | perda completa do controle esfincteriano; (d) |
LesGesde Orgios ¢ de fungio vital ou autondmica TR
PElc. ol (istru'turas c.raiuio- faciais, cervicais, tordcicos, abd'om'_nals’ 3
compensiveis Peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo

ica e/ou funei
r funciona] completa de um membro superior e de um

100

=}
=]
=
S
g
g
=
gé

“C’mirt‘f.i. respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
£Specie, desde que haja comprometimento de fungdo vital
N {Jauus Corporais Segmentares (Parciais) Ferseninals
Perda anatom icz%soes o .pa"es de Membros Superiorese [nferiore_s das Perdas
* /ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou
70

g:lf'g;aanafﬁlplca e/ou ful?_ci_onal completa de um dos membros inferiores
2 natomica e/ou funcional completa de um dos pés 50

z;‘;ia aiomp]era da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo i
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros

dedos da
mao 1 0

| Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé
mdosdedosdopé |

‘f i Danos Corporais Segmentares (Parciais)
; cem Pe i
' Outras Repercussées em Orgios e Estruturas Cor rais d;sc Ie’[;:'lcllals
as
| <as Ferdas |

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) oun da fonagio (mudez

completa) ou
| da visdo de um olho
' Perda completa da mobilidade de um Segmento da coluna vertebral excet
00

sacral
Perda integral (retirada cirtirgica) d%igo\ s o .
10

50
I
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. s ndo a aplicagﬁo
a até Ry 13.500,0 (treze mil e quinhentos reais) e considera
" abely (acimg €Xposta)
TR
Minjmg R$ 9.450,09 (nove 1

0%

i izacao
uma indenizag¢
conclui-se ser g requerente merecedor de rase
i a vez que,
il, quatrocentos e cinquenta reais), uny ‘
rva acima.
(setenta Por cento) do valor total, conforme se obse i st i
e spectivo

- Ingty sa]iental‘, que as seqiiclas obtidas pela vitima do resp
ranstt(), caraqen-za

s idamente
- : 4 foram devi
a ndo valide., Permanente, restam inequivocas, visto que ]

> idade funcional
0 médicg eXpedido para este fim, constatando incapacl
Permanep; do Me

] : conforme laudo
e tubro Inferjor Direito em decorréncia do acidente sofrido,
Pericia] traumg tols

30 e eslia
. o desta pretensio
Ogico que U0 o procedimento administrativo inaugural

€xordj i i

rdial. Ty Mcapacidade torna ¢ re

lermog que detery,

stadag em laud

. izavel, a0 menos nos
querente credor da quantia total indenizavel,
ina a Leivigente,

) L 4 de Exame
Iruporrantissimo alentar para o fato de que a inexisténcia de Auto
de Corpo de Delito oy 1.

-y do devida, ja
audo Pericja] no Processo néio afasta o direito  complementagio devida, )
que € de comypy enten,

. : i izacio
dimento jurisprudencial que o simples pagamento parcial da indenizago,
mediante Procedimentg administratiyo, ja € suficiente para a constatacdo de invalidez. Ora

ria seguradora efetuon indenizagio, incluindo O requerente no rol dos

zando nos termos do Art.3% Ildalei61 94/74 (invalidez permanente) apos

realizacio de pericia médica pelo proprio conya

nio DPVAT, resta inequivoca g qualidade de
invilido do fequerente. Portanto, trata.ce aqui

apenas de matéria de direito onde deve ser

analisada a legalidade do alo normativo quantificador do instituto DPVAT.

“CIVIL E PROCESsuAL CIVIL. RECuRsq INOMINADO. sEGURo
(DPVAT). PRELIMINAR. CARENCIA DE AcA(, FALTA DE LAUDO g DE
EXAME DE CORPO DE pEy7e INCOERENC4, Laudo do Instieye,
Médico Legal ndo de fay "

imprescindfye Para a angig S
tela. (..) (Recurso Civel, Proc Ne, 2007'0029.9881-13 ;lld ; oms.u em
Recursal dog Juizadog Especiaig Civeis N

e = -
Ceard, Rel. Mirio Parenta Tegpy. Neto)” Himinais do Estado gy
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Ci ley lo

ia du“_.s. im
: tahe|

He.Fry (e
PART] Ulllr/-*f"/d,
-l P,
Propricdages; | primeira, como vimos ha g

i 40T
o fato de que, 1
A que ngpg tray justicy

a
» _-c'ﬂ.ln-dl"
alguma em seu escopo; a scg %
= .
vir assim
referida tabela, aplicando A
. i ontan
lipo de lesiia), aleangariamos o m

4 5la
i JFaga €
- a indenizaga
moelos A in
A5 se inden; L Ou scja: sob todos os aspee
b Nizon scja: s

- £ 7(-*'2‘1
recntual d
1 aplicagsq de

m Previg

. 115k f{fs
50,00 ¢ nats
-
» Compg deve

A para esjo

-2
ita pretensdo.
; jcodesta p
= u o -lr‘;cluﬁd
™ Tal entendimento ressalea o principal alice

ve mil,
450,00 (no

» dc Rs 9‘

Logo, o valor gue deveria ter sido pago era

Quatroge

in26.194/74.
inciso Il da Lei n= 6.
os ¢ cinqueng, reais), nos termos do art. 32, inciso |

4 sem
PR P aponta se
o administrativo
0 laud; pericial que insiruiy o procedimento ad
titubeiog que o reque

Permanente d
ainda do Lauy
Deformidade

ilisti = debilidade
; obilistico, de
rente tornoy-se portador, em razio do acidente autom

i vida. Extrai-se
> 4 rigo de
a fun;:éo laboral‘iva e deformidade permanente, além do pe

I ver 'V JIl com
do F i rreversive

e i lln(:lon.a_l

Médico qll 9] aciden[e l'estlil()u: [ncapacldade

maximo previsto na lei Vigente ao tempo do
nta reais).

O quadro abaixo ilustra ainda mais o disparate da situacdo:

= ’_________‘—‘——-—____________________
Valor legal (Art. 3¢, Il, Lei 6.194/74 - Anexo &l . . R$ 9.450,00
, Valor Pago pela requerida (R$) .

l Diferenga pagaamenor(_le_ o ARG

dquela que
nle afronty g0 ditames NOrmativos ¢ 5 o
le 1eno jurispe
deve prosperar, mormente o entendimenq Jurisprudency , Pouce eXtemado, e O -y
diferenga a época nio paga, " |
deve receber a
agora |
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¢ (

A
£

‘/ | 7 / 5 Q :' ; ;’;
% e £
nch GRS

8, Co . £
437,59 (0ito 1y M iss0 torng-se natério seu direito de reveber a importd -
3 difem“‘r‘a u Hatrocentos e ring e sete reais e cinquenta centavos), corresponde
€ 3 re .
u i R
Werida Indevidamente deixou de Ihe pagar-

¥

smo que o

€ C55: ]'Ilrllll cia € de\-'lda me
ss5a 1 lan
A0 OCOIT el

E mig ;
beneﬁei:iriu tenh Hiee Consignarmos, ainda, qu
" assinadg ’ i e [aton
Essa Postur, ¢ assen recibo dando plena quitagiio a requerida, © 44 .

te
€M nossog tribnnais:

recebido, nao abrangendo o

3-” I-TAC{"‘O' - A quitagio é limitada ao valor e
e complementagio da indenizagio, cnjo valor cleco_rre de lei.
Juizados Especiais Civeis e

((:S!JN!ULA N? 14. Turmas Recursais dos
fiminais do Estado do Rio Grande do Sul).

DO pbANO MORAL

A moral ¢ reconhecida como bem juridico, recebendo dos mais diversos

diplomag leoai

Cgais i i
2 devida Protecio, inclusive, estando amparada pelo art. 52 inc. V da Carta
€ resposta, proporcional ao agravo, além da indenizag¢io

M ;
pnafg‘:{: 3.8. é assegurado o direito 4
material, moral oy 3 imagem.

Outrossim, o art. 186 c art 927 do Cédigo Civil de 2002 assim estabelecem:
g . 186 - 1 o & £
Imprudéncia, vj irej or acio ou omissio voluntdria, negligénci
i a, ireito ¢ r_dano a outr inda = ligéncia on
e t 0 u Ciu nte

Ocorre que o dano
3 moral, como sabid £
comogdo inter - ido, deri 25
formagem uman:; ;;n consirangimento gerado naquele que o sol‘reuva de uma dor intima, uma
: et PQSSf)a neis mesmas circunstincias, Esse é o € que repercutiriag de igual
viu-se submetido a uma situagdo de estresse constant d €aso em tela, onde o requerent
5 , i — nle
r;atl?;étalg v:;adtﬂf?;elsgczfequeren te em obter a reparagso do dan
. €n oqgue i Fi 0O, nmi; .
se do judi,ciério paraa obten;:‘:"m dﬂfﬁ ;l::tg ;;“gmte, nio restando ;?tsr: 51?3 uerido se negou em
(s} nativa seniop
valer-

()

1timi Ssiva:

Jorenacunha.adv
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\\‘-\""-' e {_!;/_,.-

no pélo

: i} o ra figurar )

Qualquer ¢q mpanhia seguradora ¢ parte legitima P2 pela mais inteligente
ra_{ld.

J'ur}sprud‘- ¢ de Seguro DPVAT . Esta assertiva & corrobo

- jpatério do seguro
CONSGRCIO OBRIGATORIO. - 0 consore’ doras parficies o0
DPVAT institui solidariedade entre as ] delas tenha hqu)da
de modo que, independentemente e g]uauer uma podera SE¥
administrativamente o sinisuo, 94 qnmcﬁo de indenlzagss
~ demandada pela respectiva ‘:.omp]em:sse motivo. (SUMULA N*
. inocorrendo ilegitimidade passiva POY "L ~o0iq @ Criminais do
14. Turmas Recursais dos Juizados Espec!

Estado do Rio Grande do Sul).

" tal legitimidade para
A requerida, como coropanhia seguradora que ¢ t€r -

= orar ainda
A¢a0 processual que agora se instaura. Como forma de corrob

5 . a emonstrar
40, basta citarmos que a analise da documentagao acostada tem © condio de d

7 is essa
Integrar 3 el ——

Posic que

todo o tramite administrativo foj por ela realizado.
entos exigidos para mento da in izacdo:

Para o recebimento da indenizagdo por invalidez permanente prevista no
Seguro DPVAT o requerente devera apresentar documentos capazes de demonstrar o fato, o dano
dele resultante e sua qualidade de beneficiario.

7

Essa a exigéncia doart. 52,§ 12, letra “b”, da Lei n® 6.194/74.

Art. 52 O pagamento da indenizagﬁu sera 2
: a efetuado
simples prova do acidente mediante

- e do (
independentemente da existéncia de g SRCOTYOInG,

: culpa, haj
abolida qualquer franquia de "egponsabiﬂdadel?lt;] lsle‘;i‘;;;:Segum,

liquidagéo, no prazo de 30(¢r Praca da sucursal que fizer
documentos: Heiot) o .
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Ocorréncla registrado na Delegacia Municipal de Vigosa do Cears —
expedido pelo Dr, Thyrson Guimaréies de Carvalhe -

¢ elaro, como comprovante de recebimento de

requisitados, como uma Autorizagio de P

certidio do Orgiio policial ¢ comprovante de
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) Turmas Pecursais:
A conlorme entendiments de nossas Turmas Pecarsa

CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. RECURSO l,‘iOM!.‘\A[')O. SE,GIl-JIgg
(DPVAT). PRELIMINAR. CARENCIA DE ACAD. FALTA DE LA

DE EXAME DE CORPO DE DELITO. INOCORRENCIA. O laudo -(10
Institsto Mcdico Legal nZo se faz imprescindivel para a anilise
do caso em tela. (Recurso Civel, Proc, N2 2007.00252621-3/1.42

Turma Reasrsal dos Juizados Especiais Civeis e Criminais do
estado do Ceara. Rel. Antdnio Giovani de Alencar).

Sepuindo essa orientagio o requerente instrui a ex

wrdial com o Boletim de
CE; com Laudg Médico Pericial

CRM/CE: 1107 7; com documentos pessoais; e,
valor inferior ag legal.

Contudo, durante o trimite

agamenlo/Crédity de indenizacio de

sinistro DPVAT, uma
enderego,

Iorenacunha.adv@

gma%i.cﬂm

[
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LORENA CUNHA

Advocacia

Na Vertente dag consideragbes narradas, requer:

:ssuais;
as custas processuals;

:}J jgraluidadejudiciaj Por estar o Autor sem condicoes d(, arcar wmucrc,,w -
tendepq, 20 disposty pg artigo 319, inciso VII do NCPG, © Rcc'l -
Possy; interesge ., realizagio de audiéncia de conciliagho ou m;_-dm-:jé:ncm pp—
¢) a Citagdo g, Tequerida no enderego supracitado, por correspon
Querendy, contestar o presente feito, sob pena de revelia; 2 RS 8.437,50 (it
d) Seja julgado Procedente o pedido determinando o pagamento da quan o esponde &
mil, quatrocentgg € trinta e sete reais e cinquenta centavos), (jj R i
70%(setenta POr cento) do valor méximo indenizavel, tudo consoante a
st tabela anexa a Lei ne 6.194/74; il reais), relativos
e) Seja condenada a Requerida ao pagamento de Mmg_o[l;rg_zc_r}lj____ﬁl
20s danos morais causadosao Requerente; "
0 sua condenagdo ao Pagamento de honoririos advocaticios e custas processuais;

i itidas em direito,
Protesta provar o alegado por todos os meios de provas admiti

junt: os e tudo mais
inclusive prova testemunhal, depoimento pessoal das partes, juntada de document

que se fizer necessario paraa perfeita resolugio da lide.

Da-se a causa o valor de R$ 21.437,50 (vinte ¢ um mil, quatrocentos e

trinta e sete reais e cinquenta centavos).

Termos em que,

Pede deferimento

"4 Fernandep da Cunha
Advogada OAB/C n°23.467-A

Scanned by CamScanner
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cunha
iy Y / \ Lovana Fernandefzg: B
D‘OCACH _.-\\:\_ \ ASSE ADVOGADA | OAB_TC;M'J':: 7
e OSESS0RIS IuRiDICA 88’ 3671 2583 | 9622 2
Pelo PROCURACAO aD JUDICIA 4
Tesente ins N
tl“l’l:l‘neﬂ',[ ——
- ' particy)a, de mandato por mim abaixo assinado: - _ i . 5
ORGANT : 61 AL
E; LI
%MW Qo) v/ nacionalidade —_——_—__-_:
: == Ssp/_€8€PF n

Stado cyy & o, o
_ : 02958
Is Sg9 %0 Profissio _donccoc o . RG n“m——_ ne 3 A7 bairro
Lo b D

W

esi = :

&%ﬂn dente o domicﬂiado(aj ok . stituo e nomeio 2
. con

4 cidade 4 ;
bastau te Procurg Horgs 2 C_:,, e-mail:

OUTORGApA. 467-A, com

-, ADA Dra LOREN, FERNANDEg DA CUNHA, advogada regularmente inscrito na OAB/CE 23.CE e

o — CE, e-mail:
Pl‘oﬁssional na Ruya Madalen;, Nunes, 16 esq. MT Quincas Bezerril, Centro, Tiangua

lorenacun ha.adv@gmai[ com,

OBJETO. ara tanto,

pr fePresentar o Outorgante, Promovendo a defesa dos seus direltos e interesses, podendo, p -
Opo ; s ue.
PO quaisquer acdes, medjdag incidentais, acompanhar os processos administrativos e/ou judiciais em qualq

Juizo, Instancig, Tribunal, oy Repartigao Piblica,
constituo meus bastantes procuradores os outorgados,

PODERES: p, - este instrument_a particular de procuragdo,
tia et extra, para o foro em geral, especialmente para

concedendo-lhe os poderes inerentes da clusula ad judi

propor ACAQ DE OBRANCA [ ' CA DE INDENIZACAQ DO SE B] J L. .
AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE - DPYAT om face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT, podendo, portanto, pPromover quaisquer medidas judiciais oy administrativas, assinar termo, oferecer

ajuizar agﬁes e conduzir os respectivos processos, solicitar,

direta ou indireta, interpor recursgs,
€rnatureza, sendo o presente Instrumento de mandato oneroso e

tom ou sem reserva de Poderes, dando tudo Por bom e valioso, 3

defesa,
. Providenciar e ter acesso a documentos de qualqu

(T contratual podendo substabelecer este a outrem,
) fim de praticar todos os demais atos necess4rios ao fiel desempenho deste mandato,

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga a0s Advogados acima descritos, og Poderes especiajs
parareceber citagio, confessar, reconhecer a procedéncia d, Pedido, transigiy, desistir, renunciar ao direito
sobre que se funda a agio, firmar compr(?missos 0u acordos, receber valores, dar e receber quitags

receber e dar quitagio, levantar ou receber RPY e ALVARAS, Pedir 5 justica Eratuity ¢ assinar declarac;ao d:

hipossuficiéncia econémica, em conformidade €oma norma 4o art. 105 da Lej 131 2015

adv@gmail.com Rua Madaleng
Jorenacunha.agy 88”3671 2583 al';?; 5016, egq, Mt, Quincgg Bazyer:
9622..9474. CEP 62,39 aosz?r. Centro,
£ g . langua' -Ce
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DECLARACAO DE POBREZA

B Len. i o i
o Lo salin eoiints
s 1O estado civil —%@

Profisszg TN =

C P ]
PF . n? ,5 S 29, AER residente & dOmlClhagE(a} na
M ne j 0, bairro W—f -
a Cidade de y oo venho por meio desta, Declarar, nos

te:rmos da Lej no 7.113, ge 29 de agosto de 1983 e, para todos os fins de direito, que
M40 possug condigBes financeiras de arcar com o pagar com o pagamento de m'Jst_as
PfOcessuaIs, honorérios advocaticios e demais cominagSes legais sem prejuizo proprio
¢ familiar, vindo requerer perante este Nobre Juizo, os beneficios da Justica Gratuita
sob as penas dg Lei,

Declaro ainda, que tenho conhecimento das san¢des penais que estarei sujeito caso
inveridica a declaracgo prestada, sobretudo 3 disciplina no art. 299 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente,

Areorcy e 20 de Mmlﬁ'ﬁo I

o

‘Assinatura
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Declaragio de Residéncia
Lei n® 7.115/53

. ) ) o ' . O aSSinado’
bu' M%MW ghouuteunoyabalX
rﬂSlle;rq(a) s . : , profissdo Mﬁ—l
d

ssp/£Le CPFN®

POrtador(a) gq e ot
\d ne 9609 59 p 295 2 : %9
16.\4599'6!‘-3 o - 3 /_;ﬁé/Ldb :
255 filho de pai A0guivrry el O, para 0s
= . en e
devidos fins, conforme artigo 12 da Lei 7.115/83, que SOU orf;d,: bairro
domicilizgg na i L etynsroco gt to de
K n
LQAL , na cidade de  Jcorvol =
referéncis (préxima a) ’ -

. = - - - - e
DECLARO ainga Ser conhecedor das sancBes civis, administrativas
Criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei ndo porte
estritamente 3 verdade,

Por ser 3 éxpressdo da verdade, firmo a presente declaragdo para que
surta seus efeitos legais. ’

—2teonor g, 20/ 91420 )3

ekt
Scanned by CamScanner
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CAPUBIICA £ DEFESA SOCIAL

icip
ALBE VICogA no CEARA

Boy
ETIM DE GCORRENGIA N- 570 -87 /2017
Dados da Ocorréncia

b, omy. ENTE DE TRANSITO
ore da g, C8CE0: 23/01/2017 10:08:38

Er&'gn d CG}‘[-EH :
SMpleme s o© "éﬂciac:lasirlr%ﬂz':ﬁglﬁaﬁ%mmo

Municipio: VICOSA DO CEA

Nome: E
= CiN Noticiante(s
~ gscnﬁnerl o Qa;;;(cs RVALHO OLIVEIRA
® fFillacs oﬁo 2858 S Orin E sSSP o
a: rgao Emissor:
IMUNDA MARIA nEgcumv;Lﬁo OLIVEIRA

loaqum FELIX DE CARVALHO

Enderecy.
50: SITIO cac
LT T
io: VICOSA bo ¢
S:BRASIL Telefone:
Histérico £565, CONDUZIA O |

[0 NOTICIANTE
AFIRMA QUE N TA SUPRACIT.
VEICULO HoNDA/BIZ 135 Es.ozlé%g%gpﬁsma PLACA NQR 0398, CHASSI
9C2]JC42209R123734, DE PROPRIEDADE DE ANA CELIA PEREIRA, ENVOLVEU-
SE EM ACIDENTE DE TRANSITO, QUANDO PERDEU O CONTROLE AO PASSAR
HAQ, FICANDO O

POR UM BURACO, CHEGANDO O MESMO A CAIR AO C
NOTICIANTE COM LESOES CORPORAIS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE DE

TRANSITO, CONFORME QS DOCUMENTOS EM ANEXO, ESTE B.O. E PARA FINS
DE DPVAT.

6 DELEGACIA DESTING: DELEGACIA%L DE VICOSA DO CEARA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : , =
SERGIO HENRIGUE OLIVEIRA FERREIRA - MAT.: 300265-1.9

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: £y 0010000y ¢ o ynhr ol hy v i ™

VISTO DO DELEGADO(A) :

GREGORIO JOSE DE GLIVEIRA NETO = MAT.; 198805-1-6

/_____,—’—"—"-——_ e —————
; “|PAL DE VICOSA DO CEARA T —— '
pELEGACIA MUNE \
— Pag. 1 da
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Buscar no site 12 ‘5;__.

-
\q, 7
Seguro DPVAT g 2

Acompanhe O Processo de Indenizagao

—4---&%_‘ |
Odos L
Oc docum .
encam ado:memos apresentados, ndo importandg onto de atendimento esc?lh:::o l; documentagdo €
ms?om o . e Fepoentado 1o im ga ; : so ou'r’o DPVAT. Apds ser analisa o DPVAT. O prazo para
®Missgo o rec:::- recer finay g, Seguradora Lfde:-%PVAT. adiminlstondore 40 segl;;ta
inal & go 30 dias 5 contar da data de entrega da documentagdo comp
NI STRO 3170250918 . pesypray . g
17
0250918 - Resultado de consulta por beneficiario
VfTIMA
COBER S}II’:}'{;CARVALHO OLIVEIRA
ez
SEGy RESPoNs

BENEFICIApyo FRANG] [AVEL PELO SINISTRO Uy 70 (CTC) SEGURADORA /A - VIDA E PREVIDENCIA-Filial Foraleza-CE
R CARVAL
CPF/CNPJ.' 81 558951372 e OLNHRA
Posicig em 12-09-20717 08:06:20

Pagamen to liberado pel, Seguradora | fder DPVAT,
Vaior: Rg 1.012,59

T e T e g 2 i R$ Tl012'50
& SN Mom g iy

ACESSIBILIDADE T ey

——"

@ (/Pages/Acessibilidade.as

COMO PEDIR INDENIZACAQ

Documentos Despesas Médicas {/Pages/Documentacao-DengSas_M edicas aspx)
Documentos Invalidez Permanente {/pages/Documentacao-!nvaridez.permane "
Documento Morte {/Pages/Documentacao-Morte.aspx) n €.aspy)

Dicas indIspensavels {/Pagelelcas-rndfspensa-.rer's-Para.pedjr_a_

pagar {/Pages/Pague-Seguro.aspx)
ComO; 3 a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consy|ts
Consult
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Buscar no site % f‘j/ i
LY
. e //
Seguro DPVAT ~ __f_.:_/””’f

. 0
Acompanhe o Processo de Indenizaga

sdo
a entrega,
ocy hido para o é
di hadgs "’;entos 3Presentados, ngo importando o ponto’de atendiment® ':.sacl?:ada, a d"‘ume:‘;:ogapara
*PONibiliza g & par“BUrad0ra autorizay qe Seguro DPVAT. Apés Se PlC /o DPVAT. O P
arecer fina| 4 dministrado

are . H a Seguradora Lider-DPVAT, adm ompleta.

. Cer final g de30djas 5 contar da data de entrega da documentagao ¢ P

; A ENCIA-Filial Forzaleza-CE
BENEF!C]AR") FESPONSAVEL PELO SINISTRO UNIAO (CTG) SEGURADORA S/A- VIDA E PREVID

RANCINIR caRVALHO o
_CPF!CNF,'.' 81558961375 LIVEIRA

Posiciao em 12-09-2017 08:06:20
Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.
Vaior: Rs 1.012,50

de até 5 dias Utejs contados a partir da data de liberagso,

Data do Pagamento Vvalor da Indenizacao Juros e Correcdo Valor Total
13/09/2017 R$ 1.012,50 R$ 0,00 R$1.0

....... o 12'50
ACESSIBILIDADE D T T -,
P B e v gk
S ARAIONY
@(/Pageszcessibifidade.aspx) (!PagesrAta!has-dE-TecIadO.apr} . T
5 e i e el L & ik A 0

COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages!Documentacao-oespesas_medicas 2

: aspy
Documentos Invalidez Permanente UPagES’D"CUmentacao.Jn\,a” deZ-Perman px)
Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspy) ente.aspy)

Dicas indispensaveis {fPages/Dicas-Jndlspensaveis-Para.ped,r_ & .

T ot T e <2 vl

PAGUESEGURO e

mo Pagar (/Pages/Pague-5eguro.aspx)
co Efetuados (/Pages/Consy|
pagamentos Su ta'a'Pagarne
Consuita d m°5'Efet

——
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LARA(;G
: AMENTO MEDICD:
: 4.0/ /7 /‘,
ap

>
E M%J Coew }%y,éa‘aﬁé/é

. C‘;‘;’ f:b:uﬁng ggmuua PODE-SE CONCLUIR QUE:
. TRATAMENTC, MPORARIA, PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERACAD SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE

”9 A INVALIDEZ £ PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA POSSIBILIDADE DE RECUPERAGAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA.

“ GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o segmento ou érgdo atingido)

I"\ SEGMENTO ANATOMICS U GRGKD AFETADS
132 z riubiels
. 2 7 A
32 .
42
50
+ * |" AFIRMO QUE ASSIST! E/OU AVALIEI A VITIMA NO PERIODO pE
QUE AS RESPOSTAS ACIMA, SAO COMPLETAS E wnmﬂm_u(_&a_\‘\%
: . :

ANEXAR COPIAS DE PRONTUARIOS MEDigos RELA
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L of ik " STEs DATA DO INICTO DO TRATAMENTO MEDICO:
= Sy 87 P

iCO:
:/24(20 LAM §9F7

- i ) ANTES AGID " M‘
: MZ“, o ;,’,4:4.,4/?: @
2% M e 72 G/ ﬁ@,/ : -

- [com RELACAO A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE. _
+).( YAINVALIDEZ ¢ TEMPORARIA, PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERACAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE
TRATAMENTO.

(&) A INVALIDEZ £ PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA POSSIBILIDADE DE RECUPERACAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA.

. GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar 0 segmento ou érgac atingido)

| AFIRMO QUE ASSISTI E/OU AVALIEI A VITIMA NO PERIODO DE LY 21, 2L 2%
. | QUE AS RESPOSTAS ACIMA, SO COMPLETAS E VERDADEIRAS, A7 ;
) LOCAL - DA Aﬁ_
[ E ANEXAR COPIAS DE PRONTUAR|OS MEDICOS RELA
DATA —
T ASSINATURA DA VITIMA
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tengy REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL : 54
Mento; IVERRA
3 e Hopy :13462? | Paciente: 390853 _ FRANCINIR CARVALHO OLIVEIRA o
TIpg ' <lhimento: 14/1/20, 7 20:48:34 :
E Ac
TIPo pp An?;‘ HIMENT, ADULTO

DIMENTQ;
CACAo, VERIE CIRURGICO

eseri Cla: S|y / Paciente Regulado; NAO/SAMU.: N
faod A
PACIENTE o storia Prévia do Atendimento:
ODo

LESAO CORTO CONTUSO NO 3
P DACTIL. DE QUEDA DE MOTO APRESENTANDO et

O DIRE[T TONTURA NAUDEA M
HEMITORA X DIREIT ° REFERINDO CEFALEIA,

Fa 30 Arterig), ?c]i\:::“e. s e g tura:
® » N Pulso: N Freq. Resp: , DX: , Temperatu
YvVFO
[] O;}xﬁ(ggf ?;‘:rguBSEE[; 0] ifni?dEf g;ic? 0 PACI[E?:E;gamcmo [ ] Choque Eletrico
[X] Queda? Descrigao da Queda: MOTO
[ ] Intoxicagﬁo i Queimadura Tipo de Queimadura: Causa da Queimadura:
[[ ]} I\‘r"-/&ltrcnpelarnenm Tipo de Atropelamento: [ ] Carro [ ] Utilizava cinto
oto

[ ] Utilizava Capacete
[ ] Mordedura de Animais Tipo de Animal;

[ ] Agressio Fisica [ ] Outros

Descrigdo do Local do Acidente:
Historia da Doenca Atual:
paciente com trauma em pé vitima colisdo de moto
E e Fisico:
i\_, ",-‘a em pé D

Destino do Atendimento: INTERNACAO CIRURGICO

/

r

ALINE DE OLIVEIRA TRAJANG CRM.: 14579

nta Cas
@ e qoi’ g ORIGINAL

) v
"""" l\.nl I & Montenegro

COORDENADORA

p://10.10.10.4/stacasa/apps/acolhim entolrelatorios/reg) stro_atendim ento phpzeq

_mﬁmmmm
e —
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-lente

C..: 8M2/197¢

- RAIMUNDA M
v JOAQuIm FELIX DE CARVALHO
- SOLTEIRO

oL

-:-' SiTIo CACIMBAO

. SMacag Hospitalar )
tricula, . 390853 DADOS DO

- FRANCINIR
© MAscyp

~NDIA DE SOBRAL
Ospitalar

OCARVALHO OLIVEIRA CPF...

*  |dade..:40a 1m 8d
" Cor.... PARDA

ARIA DE CARVALHO OLIVEIRA e 808002721917201

ZONA RURAL CEP.: 62300-000
- VICOSA Do CEARA UF....CE
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TRIBUNAL DE JUSTICA ——
COMARCA DI VICOSA DO CEARA - VARA UNICA
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DESPACHO

Recebo a presente acdo sob rito ordinario ¢ concedo, inici-
L L i : - " Y ar oy )(_ t{
ahnente, o8 beneficios da assisténeia judicial'ln g.nuula, na forma do arligo 98
do Cod 130 de Processo Civil.
i s % \ R ¥ s
Com base na maxima cfetividade dos alos processuais e a
maior celeridade do processo, deixo de marcar a 1
j T difici TOrre acor anles
Ja que nas agoes de cobranga de seguro DPVAT dificilmente ocorre acordo @ e
concilia¢io ser poslergada para

udioéncia prévia de conciliagao,

de realizada a pericia, podendo a audiéneia de
momenlo poslerior, a requerimento das partes.
Cite-se a seguradora ré para conteslar a presente agao no

prazo de 15 dias, sob pena de screm considerados verdadeiros os falos ﬂdu'_f-"

dos na inicial.

Alo continug, se a ré alegar quaisquer das matérias enume-
radas no art. 337 do NCPC, e nos termos do art. 351 do mesmo diploma legal,
intime-se a parte autora para apresentar replica no prazo de 15 (quinze) dias.

A copia do presente despacho, servird de carta de citacio,

desde que devidamente arrematada com selo de autenticacio.

ocguem anexos: pelicio inicial ¢ documentos anexos.

[ixpedientes necessarios.
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ESTADO DO CE'ARA
PODER JUDICIARI?:A
TRIBUNAL DE JUSTI!
COMARCA DE VICOSA DO CEARA - VARA UNICA

Autos po | %9 -
49\_-35_.20 19 8.06.0/82 . RTARTA N* 06/2018)

VISTO
OE DESPACHO/DECISAO EM INSPECAQ INTERNA (PO

Proc .
ed ) . ; :
aa SeCretana 0 cumprimento da determinacio abaixo assinalada:

(( )) g:ii?;apefd.@o e i 50 do contraditério.
nalise do pedido de tutela para depois da formacac

( | ) Defiro o pedido de inversdo do dnus da prova, com base no art. 6% inc‘iso VI%I’ an CD(E,’

sendo esta medida necessaria para garantia de verdadeiro acesso a Justica (art. 5%,

XXXV da CF e art. 373, § 12do CPC).

() Designe-se audizncia de:

( | ) conciliagao;

( | ) instrugdo;

( | ) instrucio € julgamento;

( | ) ratificacio;

( | ) prevista noart.

(| ) Cite-se a parte promovida, com as adverténcias de lei.

( * ) Intime-se a parte ( )autora ( )ré para:
( | ) impulsionar o feito, no prazo de dez dias, sob pena de extingao.

( | ) manifestar-se sabre fls. no prazo de cinco dias.
( | ) informar e especificar as provas a produzirem, no prazo de cinco dias.

( | ) apresentar alegagdes finais escritas.

()() A secretaria para:

()() cumprir o despacho de fls. 3 }
) certificar o transito em julgado.
) certificar o decurso do prazo.

) certificar o camprimento da determinacao judicial de fls.

) renovar os expedientes de fls.

) expedir alvara da quantia depositada/RPV/Precatério
) expedir mandado de penhora.

) abrir vista dos autos ao Ministério Publico

() Quato a carta precatéria:

expeca-se iti
) expeqa-se para oitiva de testemunha residente om outra Comarca;
’

(
( [ ) solicite-se a devolugio ( )devi
é evidamente cum rid 5 '
Ry e g Prida () sem o cumprimento.
( :

) remetar-se ao Juizo competente, g
’

lante de gey carater intinerante.

(

(

(

(

(/| ) proceder busca nos sistemas informatizados sobre o enderego atualizado do réu.
(

(

(

Moisés Brigamar Freire
oy da Dirnlin

1* Jutzado Auxiller
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) Procesg, 2

" Mordem,
( ) Agua

rde a re
) Ag“ai‘de ad
) Procegg,, sus

alizagio de audiécia.
Ecurso do prazo. Apds certifique.
penso.
) Aguarde resposta de oficio.
) Aguade a devol
) Aguarde a deyo
lanto ¢ recurso:

ugao da carta precatoria.
lugdo do mandado.

)

L

G i P T S

nga de mérito, por esta
) Recebo O Ppresente recurso interposto coptra aj?clt: eg especiais, bem como
Presentes todos og pressupostos recursais genedo-o N R
objetivos e subjetivos do referido recurso, f“‘“’befei n®. 9.099/95, artigo 43).
© risco de dano Tpcepardvel & pate sucambents ( P : so Civil, o recurso de
sdi roces /
(| ) Nos termos d ] 010 do Cédigo de 5
© §3* do art. 1. : ente de juizo de
apelacdo é remetido pelo juiz ao tribunal, independentem J
admissibilidade.

[ )

(| ) Intime-se o recorrido para apresentar contrarrazoes ao recurso intentado.
{ ) Remetam-se os autos ao Egrégio Tribunal de Justiga/Truma Recursal. .
(1) Quanto ao cumprimento de sentenga/ a execugao: :
( [ ) Intime-se a parte vencida para cumprir a obrigagdo de p.aga}r no pr?zc.) de 15 |
(quinze) dias, advertida de que o descumprimento ense]?r-a em aCr(iSClmO de
10% (dez por cento), por forga do art. 523, §1° do NCPC, sujeitando-se a penhora
por forca judicial.

(| ) Cite-se a parte executada para pagar a divida no prazo de trés dias.. A parte
executada devera ser intimada para, em caso de nio pagamento, indicar bens
penhordveis, no prazo de cinco dias, nos moldes do § 2 do art. 829, do CPC,
sob pena de, nao o fazendo, ser considerado ato atentatdrio A dignidade da
justica e sancionado na forma do paragrafo tinico do art. 774 do m
legal. Fixo os honorérios advocaticios em 10%

G causa, nos moldes do art. 827, § 1%, do NCPC.

esmo diploma
(dez por cento) sobre o valor da

(| ) Intime-se o exequente para atualizar o débito, caso entenda necessario.

( ') Intime-se o exequente para indicar bens do executado a serem penhorados, ou
requerer o que enteder de direito, no prazo de 10 dias,

( | )Arquive-se.
1)

—

e e
Vigosa do Ceary, am’ O(ﬁ /2018,
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ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIGCA '
COMARCA DE VICOSA DO CEARA - VARA UNICA

Autos n° |1 Gg9 pI&:
- : / _8.06. / Z/'
19%Y .25 2049 TERNA (PORTARIA N 06/2018)

VISTO E DESPACHO/DECISAQ EM INSPECAQ IN
Proceda 4 Secretaria o cumprimento da determinagao a

baixo assinalada:

(| ) Defiro o pedido de gratuidade judiciaria. ) L
(| )Deixoa anélise do pedido de tutela para depois da formacao do COntl‘a-dltorlo,
C | ) Defire o pedido de inversio do dnus da proya, com base no art. 62, inciso VIII, do CDC,

sendo esta medida necessaria para garantia de verdadeiro acesso a Justica (art. 59,
XXXV daCF e art. 373, § 12 do CPC).
(| ) Designe-se audiéncia de:

(| ) conciliagio;

( | ) instrugao;

(| ) instrugdo e julgamento;

( | ) ratificacao;

( I') prevista no art.

( | ) Cite-se a parte promovida, com as adverténcias de lei.

(" ) Intime-se a parte ( ) autora ( ) ré para:
( | ) impulsionar o feito, no prazo de dez dias, sob pena de extincao.

( | ) manifestar-se sobre fls, no prazo de cinco dias.

(| ) informar e especificar as provas a produzirem, no prazo de cinco dias.

( | ) apresentar alegac¢des finais escritas,

(X) A secretaria para:

()() cumprir o despacho de fls. 3 .
) certificar o transito em julgado.
) certificar o decurso do prazo.

) certificar o cumprimento da determinacio judicial de fls

) renovar os expedientes de fls.

. ) reco atualizado do réu.
) expedir alvara da quantia depositad a/RPV Precatério ¢ 0 réu

(
(
(
(
(( ) proceder busca nos sistemas informatizadog sobre o0 ende
(| )expedir mandado de penhora,

(

) abrir vista dog autos ao Ministérig Publico
() Quato a carta precatéria: .

) expeca-se para oitiva de testemunha regjg
e

(

( | )solicite-se a devo]ugao( )d nte em outra Comarca;
(

(

evidamente cumprida

) devolva-se a0 Juizo de Origem (deprecang ; () sem o cumprimento.
e).

J
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ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO

TRIBUNAL DE JUSTICA : '
C()MARCA DE VICOSA DO CEARA - VAIRRA UNICA

-Procesco ne, _u_ﬂ_?_‘a_m__gsﬂ_-_&_o’_]i__3,06.01 82

| Recebo a presente agiio sob rito ordinario ¢ concedo, mltl“

= . " . Al ju
armente; os beneficios da assisléneia judicidria gratuita, na (orma do artigo 98
do Codigo de Processo Civil,

Com base na maxima cletividade dos alos processuais ¢ a
maior celeridade do processo, deixo de marcear audiéncia prévia de condiliagdo,
J& que nas agoes de cobranga de seguro DPVAT dificilmente ocorre acordo anles
de realizada a pericia, podendo a audiéncia de conciliagio ser postergada para
momento posterior, a requerimento das parles.

Cile-se a scguradora ré para conlestar a presente agdo no
prazo de 15 dias, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzi-
dos na inidial. .

Alo conlinuo, se a ré alegar quaisquer das malérias enume-
radas no arl. 337 do NCP’C, ¢ nos lermos do arl. 351 do mesmao diploma legal,
intime-sc a parte autora para apresenlar iéplica no prazo de 15 (tluin"/:u) (1]“5.0

A (‘IIFEEI do presenle d(‘ > 2 VI { i
. C ..‘:u_[; ﬂChOt SCIvira (_!_‘ carla (!_C Clll'af\f\:i'l['lIt
desde que devidamenle I]I‘I'CIHI}[':\(’;I com SOI() dC ﬂlll{‘l'lliC'lg'-il) —
e LA XL R IALE

Seguem anexos: pelicio inie:
08: pelicdo inicial ¢ documentos g Nexos,

———

lixpedientes necess rios

AE 3.339. 94
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