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5 \PROCESSO CIVEL E DO TRABALHO\Processo de
Hierarquia Agao Conhecimento\Procedimento de Conhecimento\Procedimento Ordinario
Classe TODAS AS VARAS - 1V/1V]
Autuacdo 10/11/2017 10:43 Volumes 1
Just.Gratuita NAO Segredo de Justica NAQ
Orgdo Julgador VARA UNICA DA COMARCA DE VICOSA DO CEARA
Assunto(s)
SEGURO
Hierarquia: \DIREITO CIVIL\ObrigacSes\Espécies de Cantratos\Sisterna Financeiro da Habitaco\Seguro
Partes
' |Requerente : KARLIANE DE MORAES PASSOS
Rep. Juridico : 23467 - CE LORENA FERNANDES DA CUNHA
Requeride : SEGURADORA LIDER CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A
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DEdH]"ﬂ serem aul-ént[ . ; ik DA ALk Gfré
Cas as fotgeg A
carreadas a esta inicial, de acordo cu::: ﬂ: s - 2.
«cunt:da.nn art. 225 do Cadigo Civil o art. 365 Em. - 25 0. i
V1, do Cédigo de Processo Ciyi] | (A e e e
R dora
. KARLIANE DE MORAES PASSOS, brasileira, solteiro, estudante; ]"TI‘t.ﬂr &
do RG n® 20162677 il

140 SSP/CE ¢ CPF n® 088.214.603-18, residente ¢ domiciliado no Sit®
Vieiras, s/n, zona rural, na cidade de Vigosa do Ceard - CE, por intermédio de sua advogada 4 "
subscreve, inscrita na OAB/CE n® 23.467-A, com escritério profissional na Rua Madalena Nunes, 1&
esq. MT' Quincas Bezerril, Centro, Tiangud-CE, vem muito respeitosamente, a presen¢a de Vo5

Exceléncia, propor '1

ne esla

, 04

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURQ DPVAT, pess
juridica inscrita no CNPJ sob o n® 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, n° 76, 5
andar, centro, 20.031-205, na cidade e comarca do Rio de Janeiro - R], pelos motivos a segnir

'. expostos:

speil nle r, se assim ente léncia, cios da
tica Gratui r bire orma da Lei. e niio : espesas coim cu ocessuais.

1-D0S FATOS
: A requerente foi vilima de_acidt?“te de Iransito ocorrido em 07/03/2017
conforme Boletim de Ocorréncia n® 570-513 /2017, registrado na Delegacia Municipal de Vicosa do

Cearh - CE.

Como consequéncia do evenlo a Requerente adquiriu ymy debilidade

permanente da fungiio Neurocentral e ainda resultou numa incapacidade Permanente Bt
e T CrApEC A R AT U MY e 4 e = d e a n;
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laborativa, conforme Relatérip
15.0'??[clltanexu].

2 M/CE
Medlcﬂ E-{pedklo I-'eh} Dr. ]ﬂﬁ! M;:lul'ﬂ Riﬂs NEIGJ cR

. X . .50 pov
Diante de 1a) circunstincia, lornou-se ela beneficidria da inceniEg=
o Segur?

pvAT.
r

'© Prevista no art 31, jpgig, da Lei n° 6.194/74, que wata 4
05 Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres = . be
igdo, iniciou-se ey 15/06/2017 procedimento administrativo Pard rcr:‘c .
zagdo, o que écnﬁteneu, e parte, no dia 25/08/2017, quando € dirigi an(‘

Ciente dessy cond

banc é corr
0 no qual é correntisyy ¢ efetuou saque no valor de R$ 3.375,00(trés mil, trezento

cinco reais), que forg depositado em gy ¢ depreende da

correspondéncia enviads pela Seguradora 1 jder (em anexo).

conta particular, conforme

Ocorre Exceléncia, que o valor pago ndo corresponde aquele peeaian 2

pelalegislaggo reguladora do Seguro DPVAT, de tal modo que a beneficiaria recebeu quantia
inferior dquela que deveras tem direj

to, como demonstramos na segiiéncia.

a)  Alndenizagio por invalidez permanente no seguro DPVAT

Por seu turno, n'art. 4%, §3%do
Paga tal indenizagio: ;

Art.4°[.]
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Athvoracia

§ 3° Nos demais casos, o pagamento serd feito d Jos -
forma que dispuser o Conselho Nacional de Seguros e

A siluacio da requerente se subsume perfeitame?
supracitado, pois foi vitima de acidente automobilistico, sendo indiscutivel, entdo, &

beneficidria do seguro em comenlo.

: : "
Assim, fixado esse entendimento, resta agora determinar™® 4

( ] valor a que tem direiio.

£, uma vez mais, a Lein? 6.194/74 que nos st

Art. 3° ; lo seguro €3
r1. 3 Os danos pessoais cobertos pelo S€8 nvalidez perman n o
s ql.lﬂ

Lei compreendem as indenizagdes por morte,
despesas de assisténcia médica € suplementa
seguen, por pessoa vitimada:

res, nos Vi

II- até RS 13.500,00 (treze mil € quinhentos
permanente;

Cabe lembrar Exceléncia, que o valor da indenizag¢io
“hoje” Ji prevista em Lei, 0 que anleriorm

cumprimento a tabela legal,
determinando que sejam atendidas

C Portanto, apenas se requer o cumprimento da lei,

legais do inslituto. Sendo vejamos. :
Ora Exceléncia, tamanha a gravidade das seq

E Grave) que se torna hilirio o valor da indenizagdo atri

(T:C

irreversibilidade de sua satide norma. Vale observar a Tabela abaixo, que determina o quantum a
ser pagoa titulo de invalidez.
ANEX0 a Lei 6.194/74
Incluid ein®11.945, de 2009
jo de

(art. 3vda Lei 126,194, de 19 de dezembro de 1974) -

Fanasforpora]sTmais
S .,.Rgpcmuss;iuna

o

Integrado Patriménio Fisico .

1

B
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Perda anatémi
; mica e/on fupe T '
inferiores / iclonal completa de ambos os membros superiores !
Perda anata g
mica e/ou fupcioe ——— T e
. ne — s 05
J;_Q.S________ ional completa de ambas as mdos ou de ambo
erda anmﬁm_i-ci_i:'_'_‘—‘—-—-——-_ e
ou funci —— ¢ um
membro inferior / ncional completa de um membro superior € d

ple"d dﬂ V]Sﬁ.n [ - - ‘_'_'_—ce u_e“"l
legal bilateral m ambos os olhos (cegueira bilateral) ou €€& 08
Lestesneuroliet o e ————— ot e
Eér;mll‘;mﬁg]- Icas que cursem com: (a) dano cognitivo-com rtamental
_ﬁaﬁﬁwmﬂde orientagio espacial e/ou dolivie ___— e
-{:o_ra_'_"—'ior ral; (c] perda completa do conlrole esfincteriano;
—oTiprometimento de fungsio vital ou antondmica .

mrﬁclﬂlﬁ;

Lesies de orgios e :
io-faciai 15,
abdominais, estruturas criinio-faciais, cervica

pélvicos ou retro
compensdveis

de 2“"”“ autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretord
ou de

_gualquer outra GS[;}écic,desde que haja comprometi me;iEME‘é?ﬂ_@L—ﬁﬂ[; 4
i anos Corporais Segmentares (Parciais erdas |
Repercussdes em I’:fles de Mgmbros Sup[eriures e infgﬂ,{ﬁl_._-—-—ﬁ‘égﬂ;ﬂ
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores efou 70
de uma das mios e NS
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros MEL._._-——-—-—ST""
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés e el
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
polegar ! P o
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo e
Perda anatdmica efon funcional completa de qualquer um dentre os oulros
dedosda
mao 10
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Qutras Repercussies em Orgdos e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) on da fonacdo (mudez
completa) ou ; : : 50
da visio de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o
sacral 25
Perda integral (retirada cirirgica) do bago

. : sanais N0
“peritoneais cursando com prejuizos funcionais n

ke 10

T————

Ademais Doiito Julgador, quantificar as sequelas existentes atribuind cada
| » o a
el a bro um valor taxativo, é visivelmente um ato, ng minimo absiratg
» UMa vez que &
e

impossivel, no caso em i¢la, por exemplo, precisar que o Tequerente nig 5o
Sl Solreu Jesgq
s frave g

g T
i - -
T s . H T,
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Atvocacis

DPVAT Resta patente, entio, que a indenizagdo por fnvalide? P:;Im

corresponde a até RS 13.500,00 (treze mil  quinhentos reals) € ©" yma inde™
de malfadada Tabel, (acima exposta) conclui-se ser a requerente merecedol de i la
de, o minimo, R 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), uma e s =

atribui 100
%(cem porcento) do valor total, conforme se observa acima: o respective

) Insta salientar, que as segiielas obtidas pela witins .« foram d€
transito, caracterizando invalidez permanente, restam inequivocas, visto qué B ade
atestadas em laudo médim expedido para este finy, constatando I Jaudo
permanente da funcdo Neurocentral em decorréncia do acidente sofrido, conform®
traumatolégico que muniu o procedimento administrativo inaugural des
exordial. Tal incapacidade Iu.rna a requerente credor da quantia total inden

termos que determina a Lei vigente,

funcional
pel'iciﬂ]

E sta
ja pretensd® © .

zdvel, a0 TENOS oz

. _ : uto de Exame
Importantissimo atentar para o fato de que a inexisténcia de A L e i
: o devida,
de Corpo de Delito ou Laudo Pericial no processo nio afasta o direito mmp]eme_ntaff-iﬂ
3 i izagdo,
que € de comum entendimento jurisprudencial que o simples pagamento parcial da ipdemzat;a

mediante procedimento administrativo, ji é suficiente para a constatagdo de invalidez. Ora

- Exceléncia, se a propria seguradora efetuou indenizagio, incluindo o requerenie no rol dos

beneficidrios e o indenizando nos termos do Art, 32,1l da Lei 6.194/74 (invalidez permanente) apos
realizagdo de pericia médica pelo proprio convénio DPVAT, resta inequivoca a qualidade de
invilido do requerente. Portanto, trata-se aqui apenas de matéria de direito onde deve ser

analisada a legalidade do ato normativo quantificador do instituto DPVAT.

“CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. RECURSQ NADO,
INO
g{i:'ag[])_ ;ﬂg gummm CARENCIA DE ACAD. FAL'T'!;N; I?&UIS)EG i
\ RPO DE DELITO. INCOERENC)A. o Laudo do ..,fﬂ'funnf

tela. (..) (Recurso Civel, Pro andlise ¢
7 p c. N2 20 0 C1S0 em
Recursal dos Juizados Especiajg uve?:'-g{lgg.gﬁa 1-3/1. 22 Typrma

Ceard, Rel. Mdrio Parente Tedfilo Neto)” Fiminais do Estado (g

"k a5 i
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» \p’iﬂda _c:
correspondénc? e pil, 177

5
ps 337590 (= | resol® .
jdos g il e55¢
513h‘-']cc dp[’ﬂ« or

selenta e cinco reaj " e
s), obtida com a aplicagio dos percentual® . gepurd P
plCcacao pe iV das & - uti“yﬂgao

- A requerente, como demonstra a
l ] :1
LT em anexo, recebeu no diy 25/08/2017, a importancia o

Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP), segundo demonsh s
‘-él & . 5 I'Iél
culo apresenta duas impropriedades: a primeira, com? vimo & o fato 4 190%

; il
PEI‘CEI‘Ilua] de tﬂhf_l]a que “50 iraz : eunia ent seU cs,cﬂ]:ﬂ, M SEE cenlu'ﬂ
justica alguma o Per
que admitissemos a aplicacs . aplicand? assim 500,
plicagio de referida tabela, ap 13

e
amos o montante

[Pﬂrmniagem prevista para este tipo de lesiio), alcangari cat
3.375,00, como deveras se indenizou. Ou seja: sob todos 03 aspectos

incorrela.

Tal entendimento ressalta o principal alice

Logo, o valor que deveria ter sido pago €ra de

quinhentos reais), nos termos do art. 3%, inciso 1l da Lei n° 6:194/74:

, . 5
insiruin o pmcedlmcnm a :
tomobilistico. de debilidade

titubeios que o requerente lornou-se portador, em razio do acidente au - o
: -0 de vida Extral
permanenie da fungio laborativa e deformidade permanenie, além do perigo d€

*uncions ersivel, com
ainda do Laudo Médico que o acidente resultou: Incapacidade Funcional [rreveTsive
tando Diarréia; Depressdo pos-

diante da’

0 laude pericial que e

Deformidade Permanente; Vertigem, Cefaléia, Tontura; Apresen
trauma,, lanto que a requerida o indenizou, embora em termos equivocados. Portanto,
gravidade da situagiio, a indenizagio a que faz jus € aquela correspondente ao méximo previsto na

lei vigente ao tempo do acidente: R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

0 quadro abaixo ilusira ainda mais o disparate da situacdo:

Valor legal (Art. 32, 11, Lei 6.194/74 - Anexo a Lei RS 1350000
Valor Pago pela m]?eﬁda (R$) : W_h
JD'}ETE!EJ paga a .mcn_nr_"(Rs_} : ‘_“-_—Hﬁ-__,“__——__-—_‘_-—-_

i N R$1012505
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Allvoc G153

i
- v - v - " i l"rc‘-io e
Vé-se gantid tivos
] poﬂanlu e q
legal » que o requerente TCC jranes " a3
dcg mente lhe era devida, gggy POstura constitui evidente afronta 3% o o
eve g
Prosperar, mormente o éntendimento jurisprudencial @ powe® .
a :
gora deve receber 5 diferenca 3 €poca nio 5
- i ! cia de R
| ra impP
10 Com isso torna-se notério scu direito de o "
-125,00 (dez mil, cento o vinte e cinco reais), correspondente cal

indevidamente deixou de Ihe pagar.

: _ ol 4 cla & devidd u.
_ E mister consignarmos, ainda, que essa irmportancia de fato posx
beneficidrio tenha assinado recibo dando plena quitagdio 4 requerid3; © que
Essa postura ¢ assente em nossos tribunais: : 7
n

do, ndo abra :
QUITAGAO. - A quitagio é limitada ao valor recebivalor decorTe d" ; me
direito & complementagdo da indenizagao, lg;]d os Especiais Civets
(SUMULA N° 14. Turmas Recursais dos Jul
Criminais do Estado do Rio Grande do Sul). -

DO DANO MORAL

i : is diversos

A moral é reconhecida corno bem juridico, recebendo tjoji mﬂ;f :ij:: i

diplomas legais a devida protecio, inclusive, estando amparada pelo art. 5¢ inc. it
Magna/88: é assegurado o direito de resposta, proporcional ao agravo, além da inden

@ pﬂrda_no material, moral ou a imagem.
Outrossim, o art. 186 e art 927 do Cédigo Civil de 2002 assim estabelecem:

Ocorre que o dano moral, cono sabid o i s
comogdo inlerna, um mnslrangimemq gerado naquele que o sofrey um,
forma em uma oufra pessoa nas mesmas circunsténcias. Esse ¢ o ¢ € que repercytj
viu-se submetido a uma situagdo de estresse constante, indgnaciy 50 em tely, op
as tentativas amigdveis do Requerente em obter a reparacio dod?: € constrangimen, . ket
realizi-1a, er detrimento do que preconiza a lei vigente, o restany. > ° Re4uerido se mgot;?da .

J oy em

ria de igua)
de o requerente

__se do judicidrio paraa obtengio de sua preten ra alternatiyy,

S€ndg vyl
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410 p355"°

o
g ”-ﬂ[" "O'p ., [e
B8 s Qua]quermmpanhia seguradora ¢ parte legitini pard ﬁgtl ol in,ghgfn
: ECorrentes de So s ; rada po?
furisprudéncia BUro DPVAT, Esta assertiva é corrob®
w12
.. do 566"
: : F anjﬂﬂ L HH[{-!&J
CONSORCIO OBRIGATORIO. - O cons6rcl? uﬁggfms P‘*rr]ijc Iﬂidad“r"
DPVAT instiui solidariedade entre a5 % jag o ek =

de modo que, independentemente de 1a < a0,
administrgtiv;meng: o sinistro, qud L.,:ﬁnuﬂ i“den”ﬂﬁ
demandada pela respectiva cﬂlﬂﬂlemc"ma:wti?ﬂ- S ooais dO
inocorrendo ilegitimidade passiva por €3¢ civeis © crimind

14. Turmas Recursais dos Juizados Especials
Estado do Rio Grande do Sul).

A requerida, como companhia seguradora que g,

integrar a relagiio processual que agora se instaura. Como forma de et pstrar
a P " a dcmo
posigdo, basta citarmos que a andlise da documentagiio acostada tem © conddo de

todo o tramite administrativo foi por ela realizado.

sptos exipidos

Para o recebimento da indenizagio por invalidez permanente prevista “D{
Seguro DPVAT a requerente deveri apresentar documentos capazes de demonstrar o fato, o dano

dele resultante e sua qualidade de beneficiirio.

Essa a exigéncia do art. 5%, § 19, letra "b", da Lei n® 6.194/74:

Art. 52 0 pagamento da indenizagio serd efetuado mediante
simples prova do acidente e do dapg decorrente
independentemente da existéncia de culpa, haja oit nidg re )
abolida qualquer franquia de responsabilidade do segura d;‘“'g“m;

& 1 2 A indenizagiio referida neste artigo sery p:
valor da época da ocorréncia.do sinistro, om d‘l::dgﬂ com ha.s‘c} no
beneficidrios, descontivel no dia e na pra Gidan qU€ nominal g9
liquidagao, no prazo de 30(trinta) digs 85 et Ucursg]
documentos: rega dos Seglintes
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“ORENA cunifA - é! (j

b | ' . l

Pgnl':' Tll:va ‘!“5 despesas efetuadas peld viﬁmni:‘e"w

ucorlﬁus[?‘m- ambulatério ou médico aris' !
NCia no Grg; i mpetent®

Pessoais; drgio policial comp

il

e ¢

.Ia'r]ﬂﬂ
- alideZ per™ e
e inva do al‘.‘idm‘ ’

g0

Além 5
deSScs dnuumcnius’ para a co]ﬂpr[ﬂﬁlgﬂﬂ d 2
sdicos Jocal

esta devidam preseniagio de laudo do Instituto Médico Legal da g r
ente substituida pelo Laudo Pericial ou Medico rm];-_:,ndﬂ i

comprovando g ;
10 as F‘EfErldas seqiielas, visto que esta comarca ndo possui IML.

exigida também g 5

de P'""dﬂd{J e
nte ofﬂrre’

e dehﬂidﬂde

ua Sﬂlla';‘ﬁn de
uemﬂw jﬂ ¢

; rative

" Vale salientar que, no decorrer do procedimento adminis

indenizacs w
enizagio, o requerente sequer foi submetido 4 pericia medica como 10

i ropria seguradora, que conelui ou ndo pela exigiéncia de in

]egﬂis a q_l.lf.‘-' 5

‘permanentes do requerente, no entanto, néiio o indenizando nos termos
fato Ihe di direito. Dai o entendimento de que o fato de ter a req ueridal do teria 0
fato suficiente para comprovagio de invalidez permanente, pois ¢ ' fﬂffc .
indenizado nos termos do Art. 3%, 1l da Lei 6.194/74, portanto nio sc faz jmprescin

andlise do caso em tela, conforme entendimento de nossas Turmas Recursais:

divel para 3

(4]
Q INUMIH&ED. SEGUR
A0. FALTA DE LAUDO
RRENCIA. O laudo do

CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. RECURS
(DPVAT). PRELIMINAR. CARENCIA DE AC
DE EXAME DE CORPO DE DELITO, INOCO ;
Instituto Médico Legal ndo se faz jmprescindivel para a “mﬂm:
do caso em tela. (Recurso Civel. Proc. N° 2007.0025.8621-3/1. 42
Turma Recursal dos juizades Especiais Civeis e Criminais do
estado do Ceard. Rel. Anténio Giovani de Alencar).

Seguindo essa orientagio o requerente instrui a exordial com o Boletim de
Ocorréncia registrado na Delegacia Municipal de Vigosa do Ceard - CE; com Laudo Médico Pericial
expedido pelo Dr. Jose Mauro Rios Neto - CRM/CE: 15.077; com documentos pessoais; €, é claro,
com o comprovante de recebimento de valor inferior ao legal.

| -~ Conrudo, durante o trimite administrativo, outros documentos fi
a ) 5
requisitados, como uma Autorizagio de Pagamento/Crédito de indenizagdo de sing i
: ; B sinistro D

certidiio do érgio policial € comprovante de e'miere'gp_ WAT’ iz

FONE; 88.3671.2583 [ 99622 9472 ;
: 74 Rua Madaier

mailicom
"3 Nines 115
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IL-DOs PEDIDOS

Na vertente das consideragges narradas, requer is;
55“315'
a) A gréluidadc judi-:ia.l. Por estar o Autor sem condigdes de arcar com
b) Atendendo ao disposto no artigo 319, inciso VII do NCPG, © Re4™
possui interesse na realizagdo de audiéncia de conciliagio o8 medias‘acl? i com AR, pﬂfﬂ'f{“,

€) a citagio da requerida no enderego supracitado, por corresponden®
Querendo, contestar o presente feito, sob pena de revelia;

d) Seja julgado procedente o pedido determinando o paga
(dez mil, cento e vinte e cinco reais), que corresponde
m:iximo indenizivel, 1udo consoante ao consoante ao que determina & tabe 1 0
6.194/74;

. : o relativos
3 e) Seja condenada a Requerida ac pagamento de Bmﬂ_ﬂﬂ-ﬂﬂﬂmm'wm

aos danos morais causados i Requerente; :
f) sua condenagdo ao pagamento de honordrios advocaticios e custas processuais;
Protesta provar o alegado por todos os meios de provas admitidas em direito,
inclusive prova testemunhal, depoimento pessoal das partes, juntada de documentos € tudo mﬂis{_ 3

que se fizer necessdrio para a perfeita resolugdo da lide.

Dé-se a causa o valor de R$ 23.125,00 (vinte e trés mil, cento e vinte e

cinco reais).

Termos em que,

Pede deferimento

esd
Advogada OAB/CE pe
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PROCUR&@}(Q AD JUDICIA

Pelo presente Instrumenta particular de mandato Por mim abaixo assinado: W
. 2
N— g

_ e TN 20D cionalidad® i lrip/
estado civil /ﬁo&&x@ e P 63612
087.219. 66318 residente e

RG n® — i
A _ et melo
‘.Z“’E"" do‘m iciliadofa) na ; o9 Mﬁsﬁtuo g
a cidade de a2l
3

]
, e-mail: _______’—/J

asta :
bastante procuradora: _p, corm
4 na OAB;CE =} mai!:
OUTORGADA: Dr.* LORENA FERNANDES DA CUNHA, advogada regularmente inscrit® angi? =
{® escritério profissional na Rua Madalena Nunes, 16, esq. MT Quincas gezerril, CenT”
lorenacunha.adv@gmail.com. ; anto
. odef 0 ar
4 reresses: P _ palgqy
OBJETO: representar o Outorgante, promovendo a defesa dos seus direitos € 1D - gicials emd
" i dvos e
propor quaisquer agoes, medidas incidentais, acompanhar os processos adminisrat
Juizo, Insténcia, Tribunal, ou Reparti¢io Piblica. dos
o5 outors? i

PODERES: Por este instrumento particular de procuragdo, constituo meus basta
concedendo-lhe os poderes inerentes da clausula ad juditia et extra. para ©

Bt

s AL s
0 - em face de SEGURADORA LIDER DOS CON

: oferecer
e A P 3 : asslna[’ I‘.Efl'l'lﬂ,
DPVAT, podendo, portanto, promover qualsquer medidas judiciais ou administrativas

processos: solicitar,

jul i i respectivos
defesa, direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar agoes & conduzir 05 TESP

resente instrumento d
i documentos de qualquer natureza, sendoop ‘
F i ; dando tudo por bor € valioso, @

e mandato oneroso e

contratual podendo substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes,

fim de praticar todos 05 demais atos necessdrios a0 fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga aos Advogados acima descritos, 0s poderes especiais
parareceber citacio, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito
sobre que se funda a agdo, firmar co mpromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quita cdo,
receber e dar quitagio, jevantar ou receber RPV & ALVARAS, pedir a justiga gratuita e assinar declaragio de
hipossuficiéncia econbmicz; em conformidade comanorma do art. 105 da Lel 13.105/2015.

—_:—*—E“‘Cﬁ-ﬁde%éﬂ_dezof*i
Lofeadinai ,
OUTORGANTE

Rus Madajens
f it 18 Munes, 015
renacimng.d N Skl CBSE M D
3 83/ 36712583 85'99627 Gavy pp o DERES ;
3400 TFD 523:- L Lentrs
; W -
FIENEGE -y

- ._-“__——*-.__.
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu M 77Vl ﬂm//’a
.
nacional —@Q'_"‘"LLU/VOU
nalidade estado civil 190 sst,..-

profissao _&w yori ,z,ofé".z ;7

M‘D Mggil , residente € dger”W
“Jov clos UL ,n? ___, bairro M

daEiase Cf/ 2 LL‘:Q"’W venho por meio desta, Decla Jque

termos da Lei ne 7. 115, de 29 de agosto de 1983 e, para todos 05 fins de dl!’EI[Oustas

nao possuo condicdes financeiras de arcar com o pagar com O pagamenw de C' p

Processuais, honordrios advocaticios e demais cominagdes legais sem prejuize prop'

e familiar, vindo requerer perante este Nobre Jufzo, os beneficios da Justica Gratuita

sob as penas da Lei.

Declaro ainda, que tenho conhecimento das sancdes penais que astarei sujeito caso
inveridica a declaragdo prestada, sobretudo a disciplina no art, 295 do Cadigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

a&»(:-t:j@ﬂa) '{e’"quem-’i"‘:’deznﬁ

lﬁ-_EflnLlnM ,Jl pAQA 3 !

-Assinaturg
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Declaracsg de Residéncia
(Lei ne 7.115/53)
2d0:

t,_Kodome g g W’“W

brasileiro(a), estado civil_ Lol o,
o °
g%?do;@l doRGne Zolg 2,6 77190 B ssp/L2e cpF vl
2149 603 o 18 filho de_pai Andonad M

e mae fian 7/ MECLARU: i e
ou residente

1

dewtlios fins, conforme art!goylg da Lei-7.115/83, que 3 irro

domiciliado na - Kt Juo ote gitine?d ng_f_»j:f 3 d
e

Zorna. furok cidade de _adceemon 2L pnE

——

referéncia (préximo 3) 5 — e

: Ty -
DECLARO ainda ser conhecedor das sancdes civis, aldmlms.tratn.'asrte
criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei nd PO :
estritamente a verdade.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente declaragdo para qué
surta seus efeitos legais.

o&xlgeow -60,99 /1072017

W k_@_nl!nml :'ll NIV LY mm_
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i 4 SEg:EE:nH:nE?EGESU TADO DO CEARA ]
) POLICIA civig RANGA PUBLICA £ pEFESA SOCIAL

? DELEGACIA MUNIC!PM.. DE Vicosa DO CEARA

Natureza do Fato; AC
Data / Hora da (:a::murlu!:':gl“rrE o TRANSITO

Data / Hora da Occrréncig;ég;o"mﬂzol? 08:56:57

Endereco da s /03/2017 21:00:00
Cﬂmnle%lentg corréncia: SITIO BANANEIRAS

Bairro: ZONA RURAL
: VICOS
Ponto de Referéncia: PROXIMO Ao th:#:lrollilchFI,Eiloﬂg

, Noticiante(s)

L“:}Eﬁ;ﬂz ﬁg‘_‘lﬂ?gjﬁnﬁgggmeuss DE MORAES UF: CE

RG: 2008027618 1 CPF:024.894.613-70

Filiacio: FRANCISCA PACHECO DE MORAES
FRANCISCO RAIMUNDO RODRIGUES

Endereco: SITIO UA DOs 0
Bairro: ZONA RI.IJRAI. ol cEP:GZ.SOO“uo

Municipio: VICOSA Do CEARA/CE
Pais: BRASIL Telefone: ____-—-—-——"""__'——A

Histérico ————=T7A FILHA |
A NOTICIANTE AFIRMA QUE NO LOCAL E DATA SUPRACITﬁDOSigg;UIJi-B
KARLIANE DE MORAES PASSOS, DE 16 ANOS DE IDADE, RG 20 ESD, 2014,
SSP/CE, VINHA NA GARUPA DO VEICULO HONDA/NXR 150 BROS  EDADE
PRETA, PLACA 0IQ 0590, CHASSI 9C2KD0540ER062410, DE PROP TANTE
DE TOMAZ DE SOUSA VIEIRA, QUE ERA CONDUZIDO PELA NOTIC UM'
ENVOLVERAM-SE EM ACIDENTE DE TRANSITO, QUANDO AOQ DESVIAR DE
ANIMAL QUE INVADIU A ESTRADA, PERDEU O CONTROLE DO VEICULO,
CHEGANDO AS MESMAS A CAIR AO CHAO E FICANDO A FILHA DA
NOTICIANTE COM LESOES CORPORAIS, CONFORME 0S DOCUMENTOS EM
ANEXO, ESTE B.O. E PARA FINS DE DPVAT.

D

@ DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIP VICOSA DO CEARA

RESPONSAVEL PELO REGISTRQ :— =
SERGIO HENRIQUE OLIVEIRA FERREIRA - MAT ; 300265-1-9

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: €., aleake gt
S WedQaeeler o

VISTO DO DELEGADO(A) :
GREGORIO JOSE DE OLIVEIRA gy~ MAT,; 1933&
; L] 5'1"6
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O CEARA &y
BO L
LETIM gE OCORRENCIA n- 570 - 513/ 2017

ados da Ocorréncia
A corrénc
CIDENTE pg TRANSITO

(3
£
g

/ P.iia Ui‘“‘?i
W

EN
omunj :
Ocorrénciy0: 07/04/2017 08:56:57

aC

a

Oc ia: £ 97/03/2017 21:00:00

RU EARZ
r Municfpio: VICOSA DO €

N AO CEMITERIO
Ome: F N
Nascimegtﬁo!‘flsc‘* RODRIGUES p ; 33::55
RG: 20030:.57::{%3;1968 C"g :024.894.613-70
(e :Bn::g'scﬂ PACHECO DE MORALS
Endereco: SITIG JuL bosINDO RODRIGUES
Bairro: ZONA RuRAL - V'EIRAS

Municipio: vic
Paic: BRasw COSA DO CEARA/CE

uF: CE

CcEp:62.300-000

Telefone:
A FILHA |
A NOTICIANTE AFIRMA QUE NO ngﬁ.ﬂ EODATA SUPRACITADOS, SzU;?;lchI-S
KARLIANE DE MORAES PASSOS, DE 16 ANOS DE IDADE, RG 2016 D, 2014,
SSP/CE, VINHA NA GARUPA DO VEICULO HONDA/NXR 150 BROS ES IEDADE
PRETA, PLACA 0IQ 0590, CHASS| 9C2KD0540ER062410, DE PROPR TANTE
DE TOMAZ DE SOUSA VIEIRA, QUE ERA CONDUZIDO PELA NOTIC E UM
ENVOLVERAM-SE EM ACIDENTE DE TRANSITO, QUANDO AO DESVIAR D 0
ANIMAL QUE INVADIU A ESTRADA, PERDEU O CONTROLE DO VEICULO,
CHEGANDO AS MESMAS A CAIR AO CHAO E FICANDO A FILHA DA
NOTICIANTE COM LESOES CORPORAIS, CONFORME 0S DOCUMENTOS EM
ANEXO, ESTE B.O. E PARA FINS DE DPVAT.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARA
RESPONSAVEL PELO nemg&é;
SERGIO HENRIGUE OLIVEIRA FERREIRA - MAT.; 300265-1.9

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: W

VISTO DO DELEGADO({A) :

GREGORIO JOSE DE GLIVEIRA NEY - MAT. Togags 16

DELEGACIA MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARA \
[
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Bustar no site ; g -

A Seguro DPVAT
companhe o Processo de Indenizasd®

[orcorn ] : -

e’ &
ent™> 50
: i ad ta
do P cume™ * pard
Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento esco;::u' 4 doﬂs praz® P
encaminhados a uma seguradora autorizada do Sepuro DPVAT. Apés S€f analis® ' ppVAT:
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do m,npul ota. ol
emiss3o do parecer final & de 30 dias a contar da data de entrega da docum entagdo ¢ - =
(S A
SINISTRO 3170436412 - Resultado de consulta por beneficiario
VITIMA KARLIANE DE MORAES PASSOS ralezaCE
COBERTURA Invalidez - DENC] A-Filial Fo
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO UNIAQ (CTG) SEGURADORA /A~ VIDAEP
BENEFICIARIO KARLIANE DE MORAES PASSOS f
CPF/CNP): 08021460318
Posigio em 24-08-2017 07:46:59
Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT. &
Valor: R$ 3.375,00 pancario: gue
i 53 mentﬁ \
0 prazo para recebimento da indenizagdo no banco depende do tempo necessaric a0 proces .
de até 5 dias Utels contados a partir da data de Iiberagio.
Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corregdo Valor Total
(’.x 25/08/2017 R% 3.375,00 RS 0,00 R$ 3.3?5.?9“
"" I
L-
. — — S
ACESSIBILIDADE % g
: @ {/Pages/Acessibilidade.aspx) {fPages.'Malhas-de-Tedado.aspx} A AADOD
1

COMO PEDIR INDENIZAGCAC

Documentos Despesas Médicas [IPagestacumenracao-Despesas-Medlcas_aspK}
Decumentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacac-invalidez-Permanente.aspx)

- }

i

|

‘ Documento Morte {.I’PagesJ’Dacumenta:an-Marte.asp!} . l
Dicas Indispensavels {;‘Pages!DIcas-rndIspensaveis-Para-Pedrr-a-a ndenlzacac.aspx) ‘

. i

Rt e S— _—_-f-_-—-_-_-_-_- I
_'—“-1—-“__‘;

PAGUE SEGURO

g
f Como Pagar tfPagesfPague—Segumaspxl
| Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-2-Pagamentos-Efetuados, aspy)

-—-._.__-‘
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tSexe: M( ! FOY DN ! !

129300045 a4

| 17 oede 75 Ragsioo_—
i Nome do Pai: Num:f:w: Raga/Cor
| Estado Civi: Noma ¢ e .

| Municiio de Origem: { ) Vigosa do Ceara |

i Carto do 3US: Telefone {

¥ E =1 " - } Out“:! h&linlcl 0‘
!. K Ll 3 b ._'_______—-—""r._-
t-d_l‘&;ﬂ. ff I ﬂ’f‘l,ﬂ £ 4 ! ] m —j//,///

' R _/
1Data doAtendimento:_ 0 21 52 /301 Hoa 27 . G/ RecessdS
| G

/ .: |
| SINAIE VITAIS | |
(@sPeso: q "
O WER; Ipmm FC: bom DX i

]

i

|

5

!

j i
Temperatura:____ G pressdo Aterigt_——— E

Classificagéo da dor. { Y3emDBor { )Leve { }Moderada{//
i

);mensai ‘

1ABOLHIMENTG
| Deseja Atendimentc Ambulatorial: () Sim () N&o

Justificativa:

1
|
!
{
Queixa Principal: ///"’,‘/// E
H4 quanto tempo: W
Brocurcn Atangimento na Atengdo Bésice: {  }Sim ( )Néo Qual o PST:

N R

TIPO DE ACIDENTE:

( )Moto - Usandc Capacete?
( }Atrcpelamento Local:

i i . i : Nmﬁiﬂﬂd ' { I
W ﬁ\ﬁld:&! lt’e d& ifﬁE!Sﬂ.ﬂ DE{‘E. "‘ ! : .ﬂ.ﬂ- : : = ‘ -

o( ) lgnorado

|

(:l E m i o { ) Afcgamento !
i ¢ ) acidente de trabaino i J !
( ) Acidente por @ 2 branca ( )aﬁaeniapmamadefogo\ )

- —

= { ) Cheogue elétrico { ) Queda. De onde?

i : 2°grau ( )3°grau Por: { )
Queimaduras: { ) 1° grau { )27 :
i §Mordadura de Animais: { ) Domésticos { } Selvagem

farmacéuticos
!( )IngestéoAcidental:[ y Corpo Estranho ({ ) Produtos quimicos i

i i
.
Agua { YOleo { j Alcoot { } Elétrico

{ ) Outros:

Medicaghes e lempo de usoi__

Anamnese€ Exames Fisicos Inicial:

————

i D&ta: ! i I
Classificagéo de Risco: D g | |

Assinatura do Profissional:__—
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% FICHADE REFERgNG)y ok

SISTEMA ﬂmco DE SAUDE - SUS / CEARA
Unidade de Origem:

Distrito Sanltﬁrio < ek

———— Municiplo:

fﬂm. - __-_-__'_—l—n—._'_____

Sexo: [ JMEJF Data de Nascimento: OF =201/ 2001 Ocupagso;
W

Em.‘remgo

Remnadn do{s,'l Exame(s): ; T d . - S
., L i e e .

Ju’ld.._.l’d—ri s -.'-.-.J.‘L‘ o i il ) - = e ‘HI ke -J‘—{! '_—-" !
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51, : =T W, r‘h-’.i-"f?-'-i-ﬁi'"-'_l:-‘f P.\da -t

ey T als it x M A AL N Prrniy oD —— I A, - Llll'_l.“.llj\t' 63'15 . '3

- +766.617.763 15 __ /
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rl?t 4’:’&4—: N TV J-wyg— _ ___._-—-——""’-—_- .fj

| —

‘urusaéu Diagnéstlca
Leafy b-ml.J :h..,uﬂ.t.,.; ki : ¥ W
u;.a!‘bu iy i : 36’ ___——-—'-"'-_r'
Assinstura do Encaminhante - N® Reglstro - i Funglio Data I
i AGENDAMENTO NN R
Encaminhamento para Atendimento: (] Ambuistorial T Hospitalar  [] Auxilio ngl“""ﬁw
Procedimento: Profissional: ; I
Unidade de Refarfncia: ; T
e e —
Asainaturs do Encaminhante - N°* Ragistro : Fungiio Data —
FICHA DE CONTRA-REFERENCIA(") : T
| iniiceds e Referandi: g-6-M-9 ?J
| Municipio: v ProntusrioN*__ Y019 UE  paadanna: 43 1 0314 |
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Data de Admissio: e
09/03r2017 - !

Data da Alta: s }
L
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4blas
Breve histéricg El?intern ?
Paciente 14 A0S, Vitimg de quegy

= o
a. A |
ia e otorragld. .
de Moto, evolyindo com cefaleia ¢ ccipital |
 SName de TC ga Crinio . : wa linear ©
et 0 presentq,, contysa i terda e fratura
 direjts, f’t-’hmln».'reu el ©s frontais esque;

inico. |
adro clinic
x i Mterng erto 2 . bservacio do qu frurglae
E = Jf Real 1Zou T ge Crinig Para Contrg)a d:ﬁ:;iia;nﬂtmapzss;m!&;&o o nf}"g‘;ig de
fecebe ajeq hos ita] : i ¢ codein
66 horgs,Phalar em e de Carbamazeping 200 mg de 8/8 horas J
~ ! Condicag

clinicy pg alta hnspitalar:
HEIRNLE O, Clupneijey, afebril, sory queixas de dor. l.

;i_ﬁugig  Vitais: PA: 120 « GﬂmmHg. T: 36.2, FR. 20 rpm Rt S v /
! Outras in!‘onmtqﬁea impurlantes: !

i
gI " Adminjstrg, Medicacsg conforme Prescricio médica. |
‘" Higiepe corporal e grg]. X f
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REGISTRO pE, 4 [y & M
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tendimento: 474364 | Paciente: 901945 IMENTO EMERGENCIAL

|
|
l! t
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tifil | Data e Hora do Acolhimento; 08/03/2017 | WARLIANE DE MORAES pASSOS
{l

0236:[}4

TIPO DE ACOLHIMENTOQ:
q :ADU
« TIPO DE ATENDIMENTOQ: CIRUEE?CD
CLASSIFICACAO: AMARELQ
Paciente Referéncia: SIM / Paciente Regulado; NAO / SAMU: NA 0
:_ [ I?,:E?Igﬁﬂ da Historia Prévia dg Atendimenrn- -
1y NTE, 16 ANOS, SIC, VITIM : -
| , SIC, VITIMA pE o) RIS
OTORRAGIA A DIREITA REFERE CEFBLE%E% 2%%‘%];& i)

J Sinais Vitais do Paciente:
| Pressio Arterial; 100/ % - o
| 50, N° Pulsg: 108, N Freq. Resp: , DX: , Temperatura:

| h
(TANFORMACOES SOBRE 0 ACIDENTE po PACIENTE: Eletrico
= [ ] Choqué

\r . 1 Objeto Corto Contuse [ ]Armade Fogo [ ] Afogamento
[X] Queda?  Descrigdo da Queda:
[ ]Intoxicagdo [ ]1Queimadura Tipo de Queimadura: Causa da Queimadure:
| ] Atropelamento Tipo de Atropelamento: [ ]Carro [ ]Utilizava cinto

[. ] Mordedura de Animais Tipo de Animal:
[ ] Agressio Fisica [ ] Outros

|
. f 1 X ] Moto [ ] Utilizava Capacete

Descrigio do Local do Acidente:

Historia da Doenca Atual:
ATENDIDO POR OUTRO MEDICO

‘Exame Fisico: 5o i
A
ALENDIDO POR OUTRO MEDICO Wl gk
i o2 Bugat®
>~ Loustino do Atendimento: OUTROS Rt (_.{i}’“a:;‘u
- [0 Wi
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Q 1
DADOS DO PACIENTE J4 |
Matricula...: G01845
jente.. - KARLIANE DE MORAES PASS0OS !
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] ]
MNome.........; i R ‘:
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E{"’P\mmto i3 j I
% ful 7 1 4__—_‘_’__/ ...- : i
__—_‘_‘_—‘-/"‘- : 1
DADOS DA INTERNACAD \ : {
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27 T T . 09/03/2017 Hora.........; :14:24  Permanéncia.: TDias AU i '
Procedimento.: 0303040082 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOE | L
Medico..........: . JOSE MAURQ RIOS NETQ 4 -
Unidade Irt..... .Ul EMERGENCIA - ADULTA I | |
Leito..............: LEITO D27-EXTRA LOG‘AI -
Convenio.........SUS - SIH ) # NEU RO | i %
Plana............ | i S | ¢
Carteira... ~
N Gule... pagina: 111 ! n Ii
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Ay .;.'Ftlﬂi“'"""F | i
(h] Npﬁikj- e t i
: ONFRET I UL e |
- c,.. ------- afi ’_ il'- “E:i‘ln 1 z:
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Dt Atendimento: 00/03/2017 - 14:24 Dt Alta: . 13/03/2017 - 17:51 l|
Paclente: 901945 KARLIANE DE MORAES PASSOS L
Servico: 18 NEUROLOGIA Convénio: 1 SUS-SIH !
Leito: 189 LEITO 1265 - C.5.M.EUFRASIO Plano: 1 8US-SIH ?
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usuario: AURICELIA_SANTANA l
ciD: S068 OUTROS TRAUMATISMOS INTRACRANIANOS | :
imento de Alla 0303040092 - TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRAN| LS
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Observagio de Alta ;

NEUROLOGIA
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SANTA CASA DE A
| ;
. . SERICORDIA DE s0BRAL -
Istemg de Radlulugia v
Requisigao 1627649 A /
Matricula 901945 Data Solicitagao 11/0312017 4‘ ﬁlﬁ . $T.A
Atendimento 4785224 Kixie 16Ance 3 Mases L
Paciente KARLIANE DE MORAES passgg il
Convenio SUS - SIH : e
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_ T e IS g 7
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CLINICA: oy
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TECNICA: /
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ESTADO DO cEARA
. PODER JUDICIARIO
— OMARCA DE VICOSA DO CEARA -
ICA DA COMARCA DE VICOSA DO CEARA 1l
ol
iyl ‘II]
e
107112017 - - H o |r | I IR
;20;;3 Termo de Re9|5tr° e AUtUBgHﬂ F"i ': i MR L
—
dn damrm’:"""f"'rh
= ma
Hesta data, apds recebidas, estes autss [oram registradas o autuados por procesaamenta eletrinico, na far
ahairo discriminada,
~ Dados Gerals do Processo
'-'—hﬂ Protocolo Unic 10
! rotacolo Unico 14232-21.2017.8.06.0182 /0 PROCEDIMINTO ORDIMAR
MNr. Volumes 1
Autuagdo 10/11/2017
Assunto(s SEGURO
Natureza CivEL
Just.Gratuita HAD
Segreda de Justica NAD
ApresentaciofPreparo Conta _____,__——-—"/
Competéncia vaRA UNICA [/ 1A. VARA - INTERIOR
Partes
Nome
Requerente : KARLIANE DE MORAES PASSOS
Rep. Juridico ; 23467 - CE LORENA FERMAMNDES DA CUNHA
Requerido : SEGURADCORA LIDER CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT 5.4
VICOSA DO CEARA ( COMARCA DE VIGOSA DO CEARA ), 10 de Hovembro de 2017
e
_,‘_

Responsavel

http:/tjcemtsf)33/tecsproc/ relutorios/restermregaul.asptxt_documentoslyd=14237 9, 20
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PODER JUDICIARIO (o

wx1[ {lxu'uwm_ DE JUSTICA DO ESTADO DO CEMMR,-; LA

UNICA DA COMARCA DE vICOSA DO CEA st

FonRy : ; é NS P
S B me’)!ll;m I)!.SI.MIM READORA AGUEDA PASSOS RODIIGUES MAITIN el LEEE=0 oy
" 81 = Cenlro - Vigosa do Cears-CE, CLP 62.300-000 - Fone/Fax (89136

321187 £
____Prncusso.- __/_@0_?1/9@54 ,s-*ﬂﬁ_msz _ e

DECISAO (MODELO 07 - DIA 15/03 PELA MANHA

I MUTIRAO DPVAT 2018

R.h,

ve
.. ge hou
. . aferir 5
idade de @ conforme

Entendo como necessério o exame pericial, com a final g
| o seu grath

sequela permanente decorrente de acidente automobilistico e qua
tabela constante no anexo da Lei n.¢ 6.194/74,

o5 especificos de
tribuicao dos
a submissao
pericias

Por se tratar de pericia que aparentemente nio requer conheciment
medicina legal, e considerando que a Lei n.2 6.194/74 ndo menciona como a
IMLs a pericia em ambito de processo judicial, entendo sem razao plausivel
do autor a pericia no IML, orgdo ja sobrecarregado com suas atribuigdes f;m_" a 5
voltadas a instruir os procedimentos criminais. Ademais, a auséncia de previo i
pericial no &mbito do IML pode perfeitamente ser suprida por laudo pericial claborado
por expert da confianca do Juizo.

Determino, portanto, que a secretaria inclua o presente feito no I Mutirdo de
Pericias e Conciliagdes do Seguro DPVAT, desta comarca, ano 2018, a realizar-se nos dias
12, 13, 14, 15 e 16 de marc¢o de 2018, nos termos da Portaria n.? 18/2017 desta Vara. Devera
a secretaria indicar ¢ entrar em contato com perito credenciado pelo TJCE, recaindo o
dnus da prova pericial sobre o promovido, nos termos do art. 373, § 1% ¢/c art. 95 do CPC,
por ser a parte ré capaz de se desincumbir da produgio da prova, haja vista que o autor ¢
hipossuficiente. Os quesitos do Juizo sio os seguintes:

1. Ofa) periciado(a) sofreu danos Corporais caus

: ados por :
: e v
automaotor de via terrestre oy por sua carga? P eiculo

2. Em caso positivo, quais?

3. Osdanos causaram invalidez Permanente? Descreve

4. Se houve invalidez permanente, ¢ total ou parci E?W,r.

5 No caso de invalidez parcial, fo; ela co i Descm"cﬁ
Descrever Mpleta oy INcomp

6. No caso de invalidez pareial incompjel e
média ou leve? % 8 "epercussiq foi i

Miensy,
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7. Se houve invali = )
- ¢ invalidez permanente, enquadre a situagdo do pcrlcmdﬂ l
abela conslante do anexo da Lei n.® 6.194/74

8. Outros quesitos formulados pelas partes

advogﬂdo

Intimem-se :
nem-se as partes, por seus :td\.rﬂrg:uh;;sr via Dje. Caso nio haja
cﬂl‘ltﬂlo

co - — .

COEft:u;ricsr;:;uleeie g:;:;:‘:igostai. Cabera ao f"—‘SPECfiVG advogado entrar ed
: , para comparecimento. Ficam as partes inti -

comparecer neste forum, devendo a autora estar munida de d@M

com foto, no dia 15/03/2018, no periodo da manhi (comparecimento As pg:00h cnf"

atendimm.ﬂo_por ordem de chegada, ressalvadas as Driorida:les eeais). NO €450 de ndo

comparecimento injustificado do autor, havera preclusio da prova pericin.l e ju[gamento

do processo no estado em que se encontra. Nio comparecendo © autor, ﬂslmfd_"'ge R

prazo de 05 dias, para eventual justificativa, retornando os autos conclusos logo apes B

se comprovando o falecimento da pessoa acidentada, retire-se o feito de pauta, retorl‘lﬁ“do —~

a conclusdo. Caso ndo haja transa¢do, as partes deverdo se manifestar sobre 0 la’u ;

pericial produzido e outras questdes de fato e de direito, no prazo comum de 15 dias uFens

(art. 477, § 1° do CPC) a contar da audiéncia de conciliagdo. Nao tendo sido concedido

ainda A promovida o prazo para contestagio, este fluira da data da

m

= =
audiéncia, caso I'lc-D
ndentes de nprecm-:;ao

p rincipios
pﬂrtes;
indicar

haja transacdo. Eventuais questdes preliminares ou prejudiciais pe
serido decididas apds o prazo para manifestacao sobre 0 laudo, com fulcro nos
da eficiéncia e economia processual e no disposto no art. 139, VI do CPC. Podem as
a contar da intimacio desta decisao, no prazo de 15 dias tteis, apresentar quesitos
assistentes técnicos e formular impugnagéo (art. 465 do CPC).

Ficam as partes cientes de que 0s peritos credenciados para atuar no respectivo
Rodrigues Bezerra de Menezes (médico); 2.

mutirio sio os seguintes: 1. Dr. Antonio Enéas
José Aldemar Vasconcelos Cisne Junior.

Dr. Francisco Ivo de Vasconcelos (médico); 3. Dr.

No més anterior as audiéncias, oficie-se s emissoras de radio locais, solicitando que —
informem ao publico acerca do mutirdo. Expedientes necessarios, a cargo da Supervisora
desta Vara Unica. Caso necessdrio, servira copia desta decisio como mandado de

intimacao.

Vigosa do Ceard/CE, 23 de novembro d

S DA SILVA
Juiz de Direito Auxiliar da 8" Zona Judiciiria
(respondendo)

_‘_
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OMARCA DE VICOSA DO CEARA

TIDAO

AD
_. CERTIFICO que este processo foi retirado do MUTIRA
DPVAT, devido e-mail adiante da Seguradora Lider.
O referido € verdade e dou fé.

Vigosa do Ceard, 02 de Margo de 2018.

Rita Eﬁ: Alves Otaviano

Supervisora de Entrincia Intermediiria

Forum Desembargadora Agueda Passos Rodrigues Marfng—————

Destrino Carneiro Passas, sin, Centro, CEP g ;
P FONE/FAX - (0XXB8) 3632.11g7 200000

e R R
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|Considerado SPAM| KbES: MUTIRAO DPVAT URGM
Pigina 1 de

Responder  Responder a Todos  Encaminhar

[Considerado SPAM]

RES:MUTIRAO DPVAT URGENTE %y .

Felipe Urbano [felipe.urbann@seguradoralider com

Para: COMARCA DE VICOSA DO CEARA

Ca André Menezes [andre menezes@seguradoralider com Iy "
L

Paulo Leite |pauloleite@sequradaralider com.bi;
Philippe Rocha lF“"l1‘PIJ'E-'DCH=‘I€='*segl|radm;.hdm combirl: Vania Beat
Ll ] i Nz

Al alider.corm bil
PR AT - [vaniadisequradaralidero

Wik
seuta-fowa, 23 de fewpreiro (4 A

Esta mensagem foi enviada com prioridade alta
O remetente da mensagem salicitou uma confirm,

i agdo de leitura. Clique aqui para enviar uma confirmacdo-
| Vocé respondeu em 26/02/2018 13:31. e

Prezada Dra. Rita, boa tarde!

E com muita satisf i

agado que recepcionamos o inter fo t
o : esse d zacio de Evento :
Conciliatério. essa Comarca pela realizag

Todavia, apds consulta da pauta encaminhada, dos 555 (quinhentos e cinquenta ¢ cinco) processos \

listados, identificamaos que em 237 (duzentos e trinta e sete) processos ainda nao hé citagao [Sinalizadﬂs a9 ‘
arquivo em anexo).

Considerando n3o termos autorizagdo institucional e regulatéria para trabalhar em processos sem cleagsa
e, ainda, por nio haver tempo habil até a ocorréncia do evento para o devido cadastramento € andlise dos

A
mesmos (necessario para o correto atendimento 3s vitimas), solicitamos que os referidos processos sejam -
incluidos em pauta futura (a ser agendada ap6s o recebimento de todas as 237 citagdes por esta cia.).

Vale salientar que a pauta com os demais 318 (trezentos e dezoito processos) pode ser mantida. Contuqo.
sugerimos reduzir o evento em um dia, uma vez que a quantidade de processos remanescentes se encaixa
bem em 04 (quatro) dias de evento.
Como sugestio para o evento dos 237 {duzentos e trinta e sete) processos pendentes de citagdo, temos
que o ideal é definir no minimo 24 (vinte e quatro) e no maximo 30 (trinta) pericias por dia por médico
perito. E que a quantidade de bancas seja a mesma que a quantidade de peritos (por exemplo: 3 peritos = 3
bancas).
Manifestamos votos de estima e consideracdo e ficamos no aguardo de seu retorno com comentdrios.
Atenciosamente,
Felipe Urbano
Geréncia Juridica do Contencioso
felipe.urbano@seguradoralider.com.br
Tel. 55 21 3237-7200 | Ramal 4305
=]
. iLti icosa@tjce.jus.br/?ae=ltem&a=0pen&i=] :
hitps://webmail.tj.ce.gov.br/owa/vicosa@ pen&t=1PM . Note
- &id... 02003204
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ESTADO I.‘l{l Ck ;\l{,.\
PODER JU DICIARIO
0“ — n;l iilt“l}\a\l DE JUST l(,".r\
COSA DO CE ARA - VARA UNICA
tos n* IE“ pl (_’! "l”’? -3.06. “i} " - :

ISTOE I1}HI‘¢\€H“’I1FC|SAO EM INSPECAOD INTERNA [I'OR'“\MM&!

Proceda a Secretaria o cumprimento da determin:lcﬁn abaixo assinalada:

(i
(
(

s

r®

(

) Detiro o pedido de gratuidade judicidria.

) Deino a analize do pedido de wtela para depois da formacio do contraditorio. C,
) Defiro o pedido de inversio do u 11, do CD&
PR tid rsdo do Gnus da prova, com base no art. 6%, inciso VI oy

da esla medida necessdria para garantia de verdadeiro acesso 3 Justiga (¢

XXXV daCFeart. 373, § 1 do CPrC).
) Designe-se audiéncia de:

(| )conciliagio;
( | )instrugio;
( | )instrugdo e julgamento;
{ | ) ratiticagio;
( | ) 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 extingdo.
{ | ) manifestar-se sobre {ls. , ho prazo de cinco dias.
( | ) informar e especificar as provas a produzirem, no prazo de cinco dias.

( | ) apresentar alegagGes finais escritas.

) A secretaria para:
( % cumprir o despacho de fls. |5 5 ;
) certificar o trinsito em julgado.

) certificar o decurso do prazo.
) certificar o cumprimento da determinagdo judicial de fls.

) proceder busca nos sistemas informatizados sobre o enderego atualizado do réy
) expedir alvara da quantia depositada/RPV/Precatério,

) expedir mandado de penhora.

(

(

(

(| ) renovar os expedientes de fls.

(

(

(

( | ) abrir vista dos autos ao Ministério Publico.

) Quato a carta precatoria:
) expega-se para oitiva de testemunha residente em outra Comare a;

) solicite-se a devolugdo () devidamente cumprida ( ) sem o cumpri
; rim
) devolva-se ao Juizo de origem (deprecante). ento,

) remetar-se ao Juizo competente, diante de seu carater i“tiﬂer'lnte

e ey

Fl. 1de 2

Molcde nai k.
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)

} Processo em ordem.

L e R e e

)Q
(

(
(

) Quanto ao cumprimento de sentenga/ a execugdo:

(

) Aguarde a realizagio de audiécia
) Aguarde o decurso dg Prazo, A i
o * APOs certifique,
0Cesso suspenso,
) Aguarde resposta de oficig,

) Aguade a devolugio 4, Carta precatéria
) Aguarde a devolugio do mandado |
uanto ao recurso: |

[} Recebo o (o) Pc'r iA
presente ecurso i érht '
Fécurso Interposto contra a sentencga de metl comO

resent 5 jai
r e todos os pressupostos recursais genéricos e especials o
dUplo efeito:

objeti I,
. rlisil:i;s e Sle]'E:tl\a’D’.‘:- do referido recurso, recebendo-o no seu ' ”
e dano Irreparavel  parte sucumbente (Lei n®. 9.099/95, artigo 4 )- =
) Nos termos do §3¢ 4o art. 1.010 do Cédigo de Processo Civil, 0 ]-ecu‘rsﬂ 4
julzo

ﬁPEI?‘;'ﬁlo ¢ remetido pelo juiz ao tribunal, independentemente -
admissibilidade.

dado

) Intime-se o recorrido Para apresentar contrarrazdes ao recurso intentado-

) Remetam-se os autos ao Egrégio Tribunal de Justiga/Truma Recursal.

o de 15

) Intime-se a parte vencida para cumprir a obrigagio de pagar no praze o
imo

(quinze) dias, advertida de que o descumprimento ensejard em acrésc
10% (dez por cento), por forga do art, 523, §1¢ do NCPC, sujeitando-se a penhora
por forga judicial.

) Cite-se a parte executada para pagar a divida no prazo de trés dias. A
executada deverd ser intimada para, em caso de nio pagamento, indicar bens
penhoraveis, no prazo de cinco dias, nos moldes do § 2% do art. 829, do CPC,
sob pena de, ndo o fazendo, ser considerado ato atentatério a dignidade da
justica e sancionado na forma do parigrafo (nico do art. 774 do mesmo diploma
legal. Fixo os honorérios advocaticios em 10% (dez por cento) sobre o valor da
causa, nos moldes do art. 827, § 1%, do NCPC.

) Intime-se 0 exequente para atualizar o débito, caso entenda necessério.

parte

) 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.

)

J __________-___-———__
Vigosa do Ceara, ﬁ,L/Qﬁszﬂls.
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1:,sm|m DO CEARA
Tlltmmu JUDICIARIO
UNAL DE JUSTIC
CO\q . 4 IRl '.Jhl l(-dl'\- L »
MARCA DE VICOSA DO CEARA - VARA UNICA

processon®. 1423) - . 201¥ 8.06.0182

DESPACHO

qici-
98

il
= = - AC \d(‘-‘;
Recebo a presente agio sob rito ordindrio € €97 eo
i Ll ) . a T = - S - -"
almente, os beneficios da assisténcia judicidria gratuita, 04 forma g

f do Cadigo de Processo Civil.

Com base na maxima cfetividade dos at
maior celeridade do processo, deixo de marcar audiéncia prévia dec
ja que nas agdes de cobranga de seguro DPVAT dificilmente
de realizada a pericia, podendo a audiéncia de conciliagdo s¢
momenlo pﬂsivrinr, a requerimento das parles.
presente agao

Cile-se a segu radora ¢ para conlestar @ ‘
e [alos aduzi-

prazo de 15 dias, sob pena de serem considerados verdadeiros ¢
dos na inicial.

Ato conlinuo, se a ré¢ alegar uaisquer das malérias enumes

radas no art. 337 do NCPC, ¢ nos lermaos do art. 351 do mesmo di
resentar réplica no prazo de 15 (quinze) dias.

ploma lugal,

inlime-sc a parte autord para ap

A copia do presente despacho, servira de carta de citacao,

desde que devidamente arremaltada com selo de aulenticacdo.

Seguem anexos: pelicdo inicial ¢ documenlos ancxos.

Expcdicn {es NCCESSATios.

I

e e ——
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RIUDICLA
iy : JTARIO
1“|HUNA| N
COMARCA DI VICOS A 'in]:‘f}]ti‘!!:l\m

% VARA UNICA
processo n. 14 22 . 200¥ 8060105

DESPACHO

Recebo a presente
almente, os benelicios da as51510 e
do Codigo de Processo Civil,

inict-
’Il'lii'ﬂ (]H
a judicidria pratuita, na forma o arties

-3 (2 AR vl 5 -'\;l{T
acio sob rilo ordindrio ¢ coneeERe

. .‘-I
G e v S Loepaguais CF
Com base na maxima efetividade dos alos processt

=1 -_t"
i s - iy e . : .. B .|'l|-'“‘,_'| ;
maior celeridade do processo, deixo de marcar audiéncia prévia de Conerr los
A iz . . AR ot g e pdo antts
4 que nas agoes de cobranga de seguro DPVA'T dificilmente ocorre ace!

s
. i - v a . vy - iy S \'!".L!n l“'ﬂi‘
de realizada a pericia, podendo a audiéneia de conciliagio ser posterse
moimenlo |m.-:lv|‘iul', a requerimento das partes,

H . w s -.-1-:]{) ny
Cile-se a seguradora ¢ para conlestar a presente ay "
i s Ceoe o Talos adiats
pPrazo de 15 dias, sob pena de serem consideradus verdadeiros os lalos s
dos na inicial,

H 4 s L Rl (R s {;n“n]u-
Alo conlinug, se o ré alegar quatsgien das malert e
2 e H sal,
adas no arl. 337 do NCPC, e nos lermos do arl. 351 do mesmo diploma e
s L - nts -

plic, azo de 16 (quinze) dias
o . e anresonlar réplica na o e 10 (l]'LIItl/,'-.)L g
inbime-s¢ a pﬂl'it.‘ aulora P;'Ih'l t'll“Hl..hLﬂl"l 1 A |

I} ¢ VIE ('!I'li (lﬂ Ci.lﬂ(;ﬂu,
) o ] )['(_‘SL‘]]',L' EI(.‘.“:D‘.iChlI, S¢rvi fil (1{_. L 1 1

desde que devidamenle arrematada com selo de autenlicagio.

1111

Sepuem ANCXOS: gutic:ﬁn inicial e documenlos anexos,

Jix pedientes necessal i0s.

Vicosa do Ceara-CE, i“{ _.{Q!";-'m 8.

e T ——
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