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EDITE MENEZES DOS SANTOS, brasileir, soltciva, agricultora, portaderas do
RG 0 DGIEZGO VAL S5P/CH ¢ CPF n® THZZ265.7200-07, restdente ¢ domielliada na Sivlo Cacrapateisa,

Trelciad, de eordbe Com oo contido no art, 225 do [ T

[ LIVEIRH PRRT
vl e art 00V i Crllpe dae Peocesso Givil, + /.3
Lm;

s/n, pricimo a0 Onofre, wom rial, no monicipio de Vigosa do G - CE, por intermesdio de sua
advogadi que esta subsereve, nseritn wa OARSCE 0 234677, com eseritorio profissional na Bua
Madalens Nunes, 16, exg. MT Quinens Bererreil, Centro, Thingua-CE, vem muiio respeilosamente, &
presenga de Vossa Excelének, propor

ACAO_DE COBRANCA DE_DIFERENGA DE INDENIZACAQ _DO_SEGURO
OBRIGATORIO DE VEICULOS AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE - DPVAT, face a

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, pesson juridica

inseritn no CNEP) sob o n® (9240608 /0000-04, com sede na R Semador Dandas, 0® 76, 5% aodar,

Q

centro, 20.031-205, na cidade ¢ comarea do Rio de Janeiro - R, pelos motivos a sesuir expostos:
INICIALMENTE

Respeitosamente requer, se assim entender Vossa ixeeléncia, os benelicios da
Justiva Gratuita por ser pobre ma formada Lel, ¢ ndo suportar as despesis com cusias processuiis.

1=DOS5 FATOS
A requerente fol vitima de acldente de tinsito ocorrido em 20 /042014,

conforme Boletim de Ocorréncia n® 560-32 /2015, registrado na Delegacia Regional de Tiangua - CE.

Como consequéncky do evento o Requerente adquivin uma debilidade

permanente da fungio do Membro Inferlor Esquerdo ¢ ainda resabion numa incapacidade

lorenacunha.adv@gmall, com Rua Matdalens Munes, G160, esg, ML Quineas Bezrenl, Centio s\
AA° 3671 2583 /9622 9474, CEP 62.320-000, Tiangud - Ce,
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pernasiente para o fungdo labortiva, conforme Relnorio Médico expedido pelo Dr. Thiage 4 i
|{ -

Mant'Alverne L. Parente, CRM /CE 12.196{cm anexo ).

Diante de tal circunstinels, tornow-se ela benefickivin da indeniznwdo por
imvaliclez permanente prevista no art 3% inciso da Lei n® 6.1949/74, gue vt do Segavo Obrigatorio
de Dinos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Vins Terrestres - DPVAT, Ulente dessa
condiclo, iniciowse em 18/02/2015 procedimento administmative para reccher mencioinla
indenfzagio, o que aconiecen, em parte, no dia 0603 /2015, quande se divisio ao banco oo qual ©
correnlista ¢ efetuon sigue no valor de S 5737 50 (ciwo mil, selerentos © trink e osele veals e
cinguenta centavos), gue fora depositado em sua conta particubr, conforme se depreemde da

correspondéncia enviada pela Seguradora Lider {em anexo),

Ocorre Exceléncia, que o valor pago ndo corvesponmde dguele previsto pela

legislagio reguladora do Segure DPVAT, de tal modo gque a beneficiiria receben quantia

inferior quela que deveras tem direito, como demonstramos na seqiténeia,

1 =D0 DIREITO
a) A lndenizagio por invalider permanente no seguro DPVAT
O Seguro DPVAT tem como um de seus escopos, dentre outros, fornecer uma
indenizagio em dinheiro agueles que experimentam danos pessoais oriundos de acidente de tws i,
Alids, essa cobertura por invalides permanenle esti expressa no ji citado art, 3% da Lei o® 694 /7

em consondncia com i Tabela anexada a este dispositivo legiskitivo, inserido pela Lei o UL,
Por seu turno, o artl, 4% § 3° do mesmo diploma nos tndica a gquem deve ser paga

tal indenizagao:

Art 4 ]
§ 3 Nos demals casos, o pagamento sei feito diretamente { vitin ma foroa
gue dispuser o Conselho Naclonal de Seguros Privados - CNAE,

larenacunhba. advi@gmail, com Rua Madalena Munes, 016, esq. M. Quincas Bezzerll, Centro,
84" 3671 253 /9622 9474, CEP 62.220.000, Thangua - Ce,
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A situagdo da reguerente se subsume perfeitamente ao dispositivo supracit'aauf-.‘

He==
¥ 3 ] agr - " . - - . W‘il FE.
pois foi vitima de acidente automaobilistico, sendo indisc utivel, entio, sua qualidade de beneficiari
do seguro em comento,

Assim, fixado esse entendimento, resta apora determinarmos qual o correto
valora que tem direito,

= E, uma vez mais, a Lei n® 6. 194/74 gue nos esclarece a esse respeilo:

Art. 37 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2¢ desta
Lei compreendem as indenizagtes por morte, invalider permanente o

despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores que se seguem,
por pessoa vitimada:

II- até RS 13.500,00 (ireze mil e quinhentos reais) — no caso de invalidex
permancnte;

Cabe lembrar Exceléncia, que o valor da indenizacio a ser paga, deve também
cumprimento a tabela legal, “hoje” ji prevista em Lei, o que anleriormente ndo se verificava

Portanto, apenas se requer o cumprimento da lei, determinando gue sejam atendidas as disposicoes
legais do instituto. Sendo vejamos.

Ora Exceléncia, lamanha a gravidade das seqielas que suporia a Hequerente
= (Fratura no Pé Esquerdo) que se torna hilirio o valor da indenizagio atribuida, uma vez que ja
‘ verificada a irreversibilidade de sua saide norma. Vale observar a Tabela abaixo, que determing o

gquantum a ser pago a lielo de invalides,

ANEXO a Lel 6,194 /74
[Incluido pela Lei n® 11945, de 2009),
[Producio de efeitos).

(art. 3eda Lei ne 6,194, de 19 de dezembro de 1974)

| Danos Corporais Tolais

-

Percentual |
Repercussio na Integra do Patriménio Fisico

daPerda |
Perda anatémica e/oun funcional completa de ambos os membros superiores ou '
| inferiores

' e 2 Z I
| Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as mios ou de ambos os|
| pés

|
| Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um | |

lerenacunha.adv@gmail. com Rua Madalena Nunes, 016, esq. Mt Quincas Bezzeril. Cantro,
88" 3671 2583 /9622 9474, CEP 62.320-000. Tiangua —Ce.

Scanned by CamScanner



Lorena Fernandes da Cunha .
ASSEEREAIA LAIDICH, ADVOGADA | DAB-TO 4225 ,,‘:” )
—~ i B8’ 3671 2583 | 96522 9474 P L(

s

ALEOTACHS

A situagdo da reguerente se subsume perfcitimente ao dispositivo supmcimdu. e

pois foi vitima de acidente automabilistico, sendo indiscutivel, entio, sua qualidade de beneficiiria i

do seguro em comenlo,

Assim, fixado esse entendimento, resta agora determinarmos qual o correta

valorague tem direilo,

£, uma vez mais, a Lei n? 6.194 /74 que nos esclarece a esse respeito:

Art. 3% 0s danos pessoais cobertos pele seguro estabelecido no art, 2° desta
Lei compreendem as indenizagies por morle, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores que se seguem
por pessoa vitineda:

alé RS 13.500,00 [treze mil e quinhentos reais) — no caso de invalidez

-
permanente;

Cabe lembrar Exceléncia, que o valor da indenizagiio a ser paga, deve também
cumprimento 4 labela legal, "hoje” ji prevista em Lel, 0 que anteriormente nio se verificava.
Portanio, apenas se requer o cumprimento da lei, determinando que sejam atendidas as disposigbes

legais do instituto. Seniio vejamos,
Ora Exceléncia, tamanha a gravidade das seqielas que suporta a Requerente

(Fratura no Pé Esquerdo) que se torna hilirio o valor da indenizagio atribuida, uma vez que ja
verificada a irveversibilidade de sua saide norma. Vale observar a Tabela abaixo, que determina o

guantum a ser pago a titulo de invalidez.

ANEX0 4 Lei 6,194/74
uido pela Lein? 11,945 de 2009

[Produciio de efeitos).

(art. 3eda Lei ne 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual
Repercussio na Integra do Patriménio Fisico da Perda

Perda anatémica ¢/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou

inferiores
Perda anatémica e/ou funcional mmpl:,m de ambas as miios ou de amhos os

pés
| Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um

renacunha.adv@gmail. com Rua Madalena Munes, 016, esg. Mt Quincas Bezzeril. Centro.
B8' 3671 2583 /9622 9474, CEP 62.370-000, Tiangua - Ce,
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| membro inferior

o
Perda completa da visio em ambos os ‘olhos (cegueira hJI.}thI] ou LU};ULEI’:\\ \ ‘m
lezal bilateral

Lesbes neuroldgivas gue cursem com: (a) dano copnitivo-co m;mrmmenhl \ 100
alicnante; (b) m:pc:dmlemu do senso de orientagio espaual cfoudo livre

deslocamento corporal; (c) perda completa do controle eslincleriano; [-:i] ) |
comp ometimento de fungio vital ou autondmica

Lesoes de digios e estruturas erinio-faciais, cervicais, tordcicos, abdominais,

pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais nao
compensaveis

|

de ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de | |

qualquer outra espécie, desde que haja compromeltimento de fungio vital | |
Danos Corporals Segmentares (Parciais)

Percentuais |
Repercussiies em Partes de Membros Superiores ¢ Inferiores das Perdas |
Perda anatémica e/ou funcional mmp]el.a de um dos membros superiores e /oun I|
de nma das mios 70 |
| Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores | |
| Perda anatdmica e/ou [uncional completa de um dos pés I| 50 |
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo ' |
olegar ] 25 |
Perda completa da mobilidade de um guadril, joelho ou tornozelo | |
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros |
dedos da |
mdo 10 l
| Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pe ‘
I Danos Corporais Segmentares (Parciais) \Pementums]
Qutras Repercussdes em Orgiios e Esiruturas Corporais das Perdas |
Perda auditiva total bilateral (swrdez completa) ou da fonagio (mudez
completa) ou
F da visio de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto n l
sacral

| Perda integral {retirada ciriirgica) do bago

l 1

| 10 |
Ademais Doute Julgador, quantificar as seqiielas existentes, atribuindo a cada

orgio ou membro um valor taxativo, é visivelmente um ato, no minimo abstrato, uma vez que €

impossivel, no ecaso em tela, por exemplo, precisar que o requerente ndo sofreu lesio grave e

irrepardvel em seu Membro Inferior Esquerdo, que venha inclusive a comprometer toda a fungio de
tal membro.

Resta patente, entio, que a indenizagio por invalidez permanente no Seguro

DPVAT corresponde a até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) ¢ considerando a aplicagio de

malfadada Tabela (acima exposta) conclui-se ser a requerente merecedor de uma indenizagao de, no

lorenacunha.adv@gmail.com Rua Madalena Nunes, 016, esg. Mt. Quincas Bezzeril, Centro.
88’ 3671 2583 /9622 9474, CEP 62.320-000. Tiangud — Ce
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minimo, RS 9.450,00 (nove mil, quatrocentos ¢ cinguenta reais), uma vez que, para tais seqilelas se

atribui 70%{setenta por cento ) do valor total, conforme se observa aein,

Insta salientar, que as seqiiclas obtidas pela vitima do respectivo acidente de
triinsito, caracterizando invalider permanente, restam inequivocas, visto que ji loram devidamente
atestadas em laudo médico expedido para este fim, constatando incapacidade funcional permancnte
do Membro Inferior Esquerdo em decorréncia do acidente sofride, conforme laundo pericial
traumitologico que muniu o procedimento administrativo inaugural desta prelensdo e esta exordial,

a Tal incapacidade torna a requerente credor da quantia total indenizivel, a0 menos nos termos que
determina a Lei vigente.

Imiportantissimo atentar para o fato de que a inexisténcia de Auto de Exame de
Corpo de Delito ou Laudo Pericial no processo nio afasta o direito 4 complementagio devida, ja que é
de comum entendimento jurisprudencial que o simples pagamento parcial da indenizagio, mediante
procedimento administrativo, ji é suficiente para a constatagio de invalidez. Ora Exceléncia, se a
propria seguradora efetuou indenizagio, incluindo o requerente no rol dos beneficidrios e o
indenizando nos termos do Art. 32, Il da Lei 6.194/74 (invalidez permanente) apos realizacio de
pericia médica pelo préprio convénio DPVAT, resta inequivoca a qualidade de invdlido 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. RECURSO INOMI NADO. SEGUROD
(DPVAT). PRELIMINAR. CARENCIA DE ACAO. FALTA DE LAUDO E DE
EXAME DE CORPO DE DELITO. INCOERENCIA. 0 Laudo do Instituto
Médico Legal nio de faz imprescindivel para a andlise do caso em
tela. (..) (Recurse Civel, Proc, No. 2007.0029.9881-3/1. 22 Turma
Recursal dos Juizados Especiais Civeis e Criminais do Estado do
Ceard, Rel. Mdrio Parente Te6filo Neto)”

A requerente, como demonsira a correspondéncia enviada pela Seguradora
Lider em anexo, recebeu no dia 06/03/2015, a importancia de R$ 5.737,50 (cinco mil, setecentos e
trinta e sete reais e cinquenta centavos), obtida com a aplicagiio dos percentuais estabelecidos pela
resolugdo do Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP), segundo demonstrativo da seguradora,

Ora, esse cdlculo apresenta duas in propriedades: a primeira, como vimos hi pouce, é a utilizagi

lorenacunha.adv@gmail.com Rua Madalena Nunes, 016, esq. Mt, Quincas Bezzeril, Centro.
88' 36712583 / 9622 9474. CEP 62.320-000. Tiangud - Ce,
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rcen 5 justica : b
pe tnal de tabela que nio traz justica alsuma em seu escopo; a sepunda ¢ o fto de r.]u:::'tm-kﬂ
ve admiti; icacs erida i '
g nssemos a aplicacio de referida tabela, aplicando assim o percentual de 700 [porventagem
50,00 ¢ ndo WS 5,737 .50, como

prevista para este tipo de lesdo), alcancariamos o montante de RS 9,45
de £ o - i £
everas se indenizou. Ou seja: sob todos os aspectos a indenizagio paga osti incorela,

Tal entendimento ressalta o principal alicerce juridico desta prerensio.
Logo, o valor que deveria ter sido pago era de RS 9.450,00 (nove mil,

quatrocentos e cinquenta reais), nos termos do art. 32, inciso 1l da Lei n2 6. 194 /74,

O laudo pericial que instruin o procedimento administativo aponta sem
titubeios que o requerente tornou-se portador, em razio do acidente automobilistico, de debilidade
permanente da funcéo laborativa e deformidade permanente, além do perigo de vida. Extrai-se ainda
do Laudo Médico que o acidente resultou: Incapacidade Funcional Irreversivel, com Deformidade
Permanente; Limitagdo no Pé Esquerdo em 100%(cem porcento), tanto que a requerida o indenizou,
embora em termos equivocados. Portanto, diante da sravidade da situagio, a indenizagio a gque fax

¥

jus € aquela correspondente ao maximo previsto na lei vigente ao tempo do acidente: 1§ 9.450,00

(nove mil, quatrocentos e cinquenta reais).

0 quadro abaixo ilustra ainda mais o disparate da situagio:
R$9.450,00

Valor legal (Art. 39, 1], Lei 6.194 /74 - Anexo a Lei
Valor Pago pela requerida (RS) R$5.737,50 g
I m———————
. Diferenga paga a menor (R$) R$3.712,50

Vé-se, portanto, que o requerente recebeu quantia inferior dquela que
legalmente lhe era devida. Essa postura constitui evidente afronta aos dilames normativos ¢ wio

deve prosperar, mormente o entendimento jurispmden-::ia] a pouco externado, de tal sorte gue agora

deve receber a diferenga i época niio paga.

Rua Madalena Nunes, 016, esq. Mt. Quincas Bezzeril. Centro.
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Com lsso torna-se notbrio seu direite de receber a importincia de R!;ﬁﬁ ===

3.712,50 (trés mil, setecentos ¢ dove reais ¢ cingquenta centavos), correspondente 4 diferenca %

que a requerida indevidamente deixou de The pagar.

E mister consipnarmos, ainda, que essa importancia € devida mesmo que o
beneficiirio tenha assinado recibo dando plena quitagio i requerida, o gue de falo nédo ocorreu. Essa

postur € assente em nossos tribunais:

a QUITACAQ, - A guitagiio é limitada ao valor recebido, ndo abrangendo o
direite & complementigio da indenizagio, rujo valor decorre de lei
(SUMULA N 14, Turmas Recursais dos Juizados Especiais Civeis e Criminais

do Estado do Rio Grande do Sul).

DO DANO MORAL

A moral ¢ reconhecida como bem juridico, recebendo dos mais diversos
diplomas legais a devida protecio, inclusive, estande amparada pelo art, 5% inc. V da Carta Magna /88:
¢é assegurado o direito de resposta, proporcional ao agrave, além da indenizacio por dano

material, moral ou & imagem.

Outrossim, o art. 186 ¢ art 927 do Cadigo Civil de 2002 assim estabelecem:

o
‘ Art. 927 - Aquele que, por ato ilicito(arts. 186 e 187) causar dano a

outrem, fica obrigado a reparé-lo.(grifo nosso)

Ocorre que o dano moral, como sabido, deriva de uma dor intima, uma
comogdo interna, um constrangimento gerado naquele que o sofreu e que repercutiria de igual forma
€m uma oulra pessoa nas mesmas circunstancias. Esse ¢ o caso em tela, onde o requerente viu-se
submetido a uma situagio de estresse constante, indgnacio e constrangimento, visto todas as
tentativas amigaveis do Requerente em obter a reparagio do dano, mas o Requerido se negou em
realizi-la, em detrimento do que preconiza a lei vigente, niio restando outra alternativa senio valer
se do judiciario para a obtengiio de sua pretensio,

Rua Madalena Nunes, 016, eaq. M. Quincas Berzernl. Centro,
Scanned by CamScanner
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que a requerida indevidamente deixou de lhe pagar.

E mister consignarmos, ainda, gue essa importincia é devida mesmo gue o
beneficiirio tenha assinado recibo dando plena guitayiio i requerida, o que de falo ndo ocorreu, Essa
postur € assente em nossos tribunais:

QUITACAD. - A guitagio ¢ limitada ao valor recebido, nao abrangendo o

direito a complementagio da indenizagiio, cujo valor flecc:rre de lei
(SUMULA N 14, Twrmas Recursais dos |uizados Especiais Civeis e Criminais

do Estado do Rie Grande do Sul).

DO DANO MORAL

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

diplomas legais a devida protegiio, inclusive, estando amparada pelo art. 52 inc. V da Carta Magna /88:
¢ assegurado o direito de resposta, proporcional ao agravo, além da indenizagio por dano

material, moral ou i imagem.

COutrossim, o art. 186 e art 927 do Cédigo Civil de 2002 assim estabelecem:

rt. b - 1 issdo v i ia

7 - ilici causar da

Ocorre que o dano moral, como sabido, deriva de uma dor intima, uma
comogdo interna, um constrangimento gerado naquele que o sofreu e que repercutiria de igual forma
em uma outra pessoa nas mesmas circunstancias. Esse é o caso em tela, onde o requerente viu-se
submetido a uma situagdo de estresse constante, indgnagiio e constrangimento, visto todas as
tentativas amigaveis do Requerente em obler a reparacio do dano, mas o Requerido se negou em
realizi-la, em detrimento do que preconiza a lei vigente, niio restando outra alternativa sendio valer-

se do judiciirio para a obtengdo de sua pretensio.

] - 4
i
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egitima para figurar no péalo passivo J‘W\ -
assertiva ¢ corroborads pela mais imcliggmte“%i stod

Qualquer companhia sepuradora é parte |
de agbes decorrentes de Seguro DPVAT. Esta
jurisprudéncia:

CONSORCIO OBRIGATORIO. - O cons6reio obrigatério do seguro

DPVAT institui solidariedade entre as seguradoras participantes, de
modo que, independentemente de qual delas tenha liquidado
administrativamente o sinistro, qualquer uma podera ser
demandada pela respectiva complementacio de indenizagio,
inocorrendo ilegitimidade passiva por esse motivo. (SUMULA N© 14,

ﬁ Turmas Recursais dos Juizados Especiais Civeis e Criminais do
Estado do Rio Grande do Sul}.

A requerida, como companhia seguradora que ¢, tem total legitimidade para
integrar a relagio processual que agora se instaura. Como
posicio, b

forma de corroborar ainda mais cssa

asla citarmos que a anilise da documentagio acostada tem o condio de demonstrar que
todo o trimite administrativo foi por ela realizado,

Para o recebimento da indenizagio por invalidez permanente prevista no
Seguro DPVAT a requerente deverd apresentar documenltos capazes de demonstrar o

fato, o dano
N dele resultante e sua qualidade de beneficidrio.

Essa a exigéncia do art. 5%, § 12, letra “b", da Lei n® 6.194/74:

Art. 52 0 pagamento da indenizaciio seri efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da

existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado,

§ 12 A indenizagdo referida neste artigo serd paga com base no valor
da época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos
beneficidrios, descontivel no dia e na pracga da sucursal que fizer a

liquidagdo, no prazo de 30(trinta) dias da entrega dos seguintes
documentos:

b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com seu atendimento
por hospital, ambulatorio ou médico assistente o registro da

enacunha.adv@gmail.com Rua Madalena Nunes, 016, esg. Mt. Quincas Bezzeril. Centro.

88°3671 2583 / 9622 9474, CEP 62,320-000. Tiangua - Ce.
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\O

ocorrdncia no drgdo policial competente - no @so de danos
pessoais;

Além desses documentos, para a comprovagao de invalidez permanente é
exigida também a apresentaciio de laudo do Instituto Médico Legal da circunscrigie do acidente, esta

devidamente substituida pelo Laudo Pericial ou Médico realizado por médicos locais, comprovando
as releridas seqgiielas, visto gue esta comarea niio possui IML.

@ Vale salientar que, no decorrer do procedimento administrativo de pedido de
indenizagio, o requerente sequer foi submetido a pericia médica como normalmente ocorre,

realizada pela propria seguradora, que conclui ou ndo pela existéncia de invalidez ¢ debilidade
permanentes do requerente, no entanto, nio o indenizando nos lermos legais a que sua situacio de

fato Ihe di direito. Dai o entendimento de que o fato de ter a requerida indenizado o requerente ja é

fato suficiente para comprovagio de invalidez permanente, pois se assim nio fosse ndio teria o

indenizado nos termos do Art. 3¢, 1l da Lei 6.194/74, portanto néio se faz imprescindivel para a

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

CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. RECURSO INOMINADO. SEGURO
(DPVAT). PRELIMINAR. CARENCIA DE ACAO, FALTA DE LAUDO DE
EXAME DE CORPO DE DELITO. INOCORRENCIA. O laudo do

Instituto Médico Legal ndo se fax imprescindivel para a andlise do

- caso em tela. (Recurso Civel. Proc. N2 2007.0025.8621-3/1. 42

@ Turma Recursal dos Juizados Especiais Civeis e Criminais do
estado do Ceard. Rel. Antonio Giovani de Alencar).

Seguindo essa orientagdo o requerente instrui a exordial com o Boletim de
Ocorréncia registrado na Delegacia Regional de Tiangua - CE; com Laudo Médico Pericial expedido

pelo Dr. Thiago Mont’Alverne L. Parente - CRM: 12.196/CE; com documentos pessoais; e, é claro,
com o comprovante de recebimento de valor inferior ao legal.

Contudo, durante o tramite administrativo, outros documentos foram

reguisitados, como uma Autorizagio de Pagamento/Crédito de indenizagio de sinistro DPVAT, uma
certiddo do orgio policial e comprovante de enderego.

11 -DOS PERIDOS

lorenacunha.adv@gmail. com Rua Madalena Nunes, 016, esq. Mt. Quincas Bezzeril. Centro.
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e Baririoria

Na vertente das consideragtes narradas, requer:

slar o Autor sem condigdes de arcar com as custas processuais;

a} A gratuidade judicial por e
querente informa que nio

b} Atendendo ao disposto no arlige 319, inciso VI do NCPC, o Re
possul interesse na realizacio de audiéncia de conciliagio ou mediacio;

¢} a citaglo da requerida no enderego supracitado, por correspondéncia com AR, para,

querendo, contestar o presente feito, sob pena de revelia;

®
d) Seja julgado procedente o pedido determinando o pagamento da quantia RS 3.712,50 (trés
mil, setecentos e doze reais e cinquenta centavos), que corresponde 4 70%({setenta por

cento) do valor mdxime indenizivel, tudo conseante ao consoante ao gue determina a tabela

anexaa Lei n® 6.194,74.

Seja condenada a Requerida ao pagamento de R$13.000,00(treze mil reais), relativos aos

danos morais causados 3 Requerente;
sua condenagio ao pPagamento de honordrios advoeaticios e custas processuais;

Protesta provar o alegado por todos o5 meios de provas admitidas em direito,

inclusive prova testemunhal, depoimento pessoal das partes, juntada de documentos e ludo mais que

se fizer necessdrio para a perfeita resolugio da lide,
Da-se & causa o valor de R$ 16.712,50 (dezesseis mil, setecentos e doze
reais e cinquenta centavos).

Termos em que,

Pede deferimento
Vicosa do Ceard - CE, 12/07/2017.

”

aCunha
23467-A

ny fFetnandes
rogada OAB/CE p

lorenacunha. adv@gmail.com Rua Madalena Nunes, 018, esq. Mt Cuincas Bezzeril. Centro.
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PROCURACAO “AD-JUDICIA” | e

Nﬂme:éﬂ}}'zg ;W}E{?ﬂﬁj !;lD.:‘J n‘f?{:fﬁ-jv,’?j .l_-

nacionalidade ff.i?....‘jf.?’f.?'m . estado civil f\*:}rjh?«f,é'f?’n

 RG n® 9gb 250 19Y 34 SsP/Lg
5 +o33F , residente e domiciliado{a) na

é]?iﬂ w#@ﬁ;;fﬁ:@ ?rzaa 0715 fet?, , ne 51,

bairro Zone fQuma) | nacidade de Jicooo - ¢

il

Pelo presente instrumento de procuracdo, nomeia e constitui sua
bastante procuradora a advogada, Dr.2 LORENA FERNANDES DA CUNHA,
advogada regularmente inscrito na OAB/TO 4225, com escritdrio

profissional na Rua Madalena Nunes, 16, esq. MT Quincas Bezerril, Centro,
Tiangus — CE,

A quem confere amplos poderes para o foro em geral, com a clausula “ad-

judicia”, em gualguer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra

quem de direito as agdes competentes e defende-las nas contrarias,

seguindo umas e outras, até final decis3o, usando dos recursos legais e

acompanhando-os conferindo-lhe, ainda poderes especiais para confessar,
desistir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacdo, acdo
ordindria, procedimento sumdrio, embargos, agravos, representando
ainda o outorgante, para o fim do disposto nos artigos n2.s 447 do Codigo
de Processo Civil, agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda
substabelecer esta em outrem, com ou sem resefrvas de iguais poderes
dando tudo por bom, firme e valioso.

M—CE,&Qdeggmé@_dezﬂﬂf

J

-y

- i
X F*m;nv/;gn Lo 8 9 5 oo ?{r;}',
OUTORGANTE

a
¥
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nacionalica { L) P ie , estado cw"%@%

' pmﬁss.a::u RG n® .6@5.2 o3y sSP/ §
ﬁ ol ;E ;‘%E% ED'? TF residente e domiciliado(a) nga

?IC} :” :‘rd’fﬂ}??z’?m’@ , n¢ 4’5”“3 bairro Zrostes ﬂlyﬂﬁ
" venhc:- por meio desta, Declarar, nos

na cidade de W 0200- 2
termos da Lei n® 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para os todos os fins de direito,

que ndo possuo condigBes financeiras de arcar com o pagamento de custas
processuais, honordrios advocaticios e demais cominagfes legais sem prejuizo
préprio e familiar, vindo: requerer perante este Nobre Jufzo, os beneficios da

Justiga Gratuita sob as penas da Lei.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sangdes penais que estarei sujeito
caso inverfdica a declaragao prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do

Cédigo Penal.

Par ser verdade, firmo o presente.

o&ufmw - B0 e Jumbo senlF

Assinatura
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GOVERNO DO EATADO DO AL ¥ ™ _
BECRETARIA DA SEGURANCA PURLICA ¥ DI =T o 2
POLICIA CIVIL v : S ‘
DELEGACIA REGIONAL DI TIANGUA gl alc:&jm-:‘.m 8
BOLETIM DE DCORRENCIA N® 560 - 3273015 ""o-_{ - Tﬁ

= n,  Dcorrdngla
Ninlurozn do Palo: ACIDENTE DE TRANEITO

Dyata / Horn da Connnniesgio: R4MTA015 1H:23:30

Data / Foen da Qeorrfneia 0 200472004 17:00:88
Fndercgo da Ocorrénely: BIT CACTMRBINHA, PRROX, AD RATMUNDO CABLOCO

LONA RURAL VICOSA IM) CEARA ICE
I'onta de Referénein:

Dados dafs) Vitima(s)

’ Nome: EDITE. MENFZFE DOE SANTOS

[ Niscimenio : 04/06/ 1975
RG: 94025007443 Owglo Emisave: SSP UF: - CPF: TR224STERT
Fitlagio: JOACQ PEDRO DOS SANTOS

MARIA REGINA DF. MENFZFE

Enderego: SIT CARRAPATEIRO, PROX ONOFRE

LONA RURAL 62300000

VICOIS8A DO CEARA CE BRASRIL Telcfunc: BAS4TSETEL

Histdrico

A vitimn comparcee o et delegacia porn imformar que: na data, hom c bocal acima menciorado guandn andsva na garmpa
4 niofociclets HONDA/NXRI50 BROS BES, ANO FABMOD 20092009, COR FRETA, MLACA NUWITLL, Cﬂ.ﬁﬁl
YCIRDIM20URNSTY4S, com regintro de propricdade cn nome FEDRO TRAILTON SANTIGO COSTA, gearm d:u:\rimns..
pilotada pela filha da vitima de nome Denise dos &mnmmmmmmmwm
motociclon em que o vitimu seguin; Que o vitma ¢ s filha foram socorridss por popalars so bespital Mumicipal de
Vignsa do Ceard, onde a vitima dea entrada ¢ foi imediatamente transferida an Madakens Nemes em Tiangui, onde den
:Mulmmmmmmmam,rmmmwmﬁrmmMmmmm
ﬂuWMwﬁﬁm&Mhﬂlmﬂmbﬁmﬁmﬂhm%&qﬁﬁ:iu&:nm
residineia a vitina retomatt a0 hospital de Sobral, para realizar cearto no (e ciquendo, ficando temada por oitn dias. T
pudu muis disse e pem The foi pergontado. VHITTITT

VISTO DO DELEGADOA) :
FRANCISCO MIGUEL DE SALES FILHO - MAT.: 126884-1-5

Pig. 1ds 1
Irpresin s 04012015 0635

DELEGACIA REGIONAL 0E TIAMNGLA

#.
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VISUALIZAR PROCESSO . .
[ rrocesso
Mimerado Siagtre 31500130901 (TOTAL)
Vitlma ERITE MENEZES 5 SANTOS
Data Cadastre L3/02/ZOLE
Data Sinstra 20/0a2014
Anghsra ViviaNE
Seguiadory ancghior - anlanel|
HCDHHTDM
r' Nom MAALA DE FATIMA SILVA CHAVES
[ ProcuraDor
Noma
Telefone
Cejular

Hzmrm A SEGURADORA LiDER

Kum Carta
RECALL

ata Frovae
1B/02/2015

ﬁﬂ ENEFICIARIOS / PAGAMENTOS

Data Paglo  Dals Rateie  Benwficbisie - CRFSCHPDY

0470372018 06/03/2015 EDITE MENEZES DOS SANTDS
82,265 703-87

0 [ jpocumenTos

Dratir SOl itag S Data Recapgde Chasar; b

1B/02/2015

ﬂsmsa OU RELATORIG

ﬁmnm

DpSey

T ——

Fieal
Garantla

Data Recepgio
Categaoria
Stuagdn

Responsdvel

Emal

CPF

walor indenizagis  Valor Pleitada
5.737.50 a,.00

PROCESSD ENCAMINHADD FARA SEGURADORA LIDER

rm:rmm.upssg.cmn.hn'sistmav&'processmlsuﬂizar "prwessu.prpﬁd=a?ﬂﬁ1s

HARLA OE FATIMA SILVA CHAVES | slinrar sunial (st it § wsr

Proceasss dal <HMATRIT - CURLTIBAR

MATRIZ - CURITIBA T8 o oo
INVALIDEZ

L0 205
08 - HOTO
FRGD

HaRDA DE PATIMA/RENATA

Dados Banciriog
_ | 237 /00T 265/ 0000000058 TELS _

Biferenga
5. 737,50

mn
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SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS / CEARA
Unidade de Origem:___ MM MVE

@' FioHADE REFERERCIA T

Distrita Sanltdra: Muricipio M Cefs po ¢ = ;
. <k
Nomer G LR, (A 9 < A Promusro;____ '
Data de Nascimento: G 19F 1 Ocupactie: !
— =
Municipio:

Motivo de Encaminhamento:

S BRI E PUD

Resultado dofs) Exame(s):

V){Ff EM.":J.’L
itaguel Brita dg 2

AGENDAMENTO

Encaminhamento para Atendimenio: [_]Ambulatorial [ Hospitalar [ Auxitio Diagnéstica

Procedimenta;

Paofissional:

Unidade de Referéncia:

! I
Furgao © Data Hora!

FICHA DE CONTRA - REFERENCIA

Assinatyra do Congwdianie - N® Hegisln

Unidade de Referéncia:
Municipio: - Frontudrio N° Datadapita __ L [

=

Resultado do(s) Exame(s):

Diagnéstice Principal: Clo:
Secundério 1; Cio:__
Secunddrio 2:___ ¢ _CIe:
Proposta de Cansulta para Seguimento: s
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.‘; _?-;E[F_. PREFEITURA MUNICIPAL DE 'rmwsun. A - Rruonahar et fine £im 3. viae;
H
| il

SECRETARIA DE SAUDE DO HUNICIPIo T e e

Hi

et

OSPITAL E MATERMIDADE MADALENA NUNES 2. terininar & coneulis ou lalamemin, enls

} BAD CAMILY

FICHA DE REFERENCIA ..
SISTEMA UMICO DE SAUDE - SUS / CEARA O
Unidzde de Origem; ! : { 01 =
Distrito Sanitario: : Municiple: #/ —;
[(Mome. i AFeacoEs 205 ,.5411{\,ﬂg e 2
Sexa M3 F [ Data de Masciments: it ! Oeupagio N8
Endareco: e Bairro _____________ Municlpio:

M%wﬂm'};mm“ffé Sertente ol e A FenTAa D  FRating  cyeciiin
& e SluendD , Alecpsyrngo ««ai'sm..rv.ou;m,rﬁ—m:@ 2 Qo0 D AT f Arest
A beces0) /LE":“.-LH"-’:’/.‘]NM B LnoArudS ez o &mw&'w

Resultado de EXaMES: ¢ omram A Crdtiio A e MFien,

Consulta j& Reslizada;

y - impressac D,agn.g. Ea St e EXFLAT  HE «*t‘ E) cpm sRena s [Eeoad .

0 09 L
Aswﬂa dﬂammhame‘rﬁﬂ M® Ragisiro Funcio Data Hara
' MR AGENDAMENTO
Enca%ament ara;l’a imento: Ambuiatarial: [_| Haspilalat@' Auxili:iguagnuﬂum (|
Pracadimenta:, A dad AT el ) P E T e Profizsional:_ oM F FeATfic
! L

Unidade de Referéncia;, oA CALH Fugoel - e SR Hora:
FICHA DE CONTRA - REFERENCIA (*)

@Uﬂl’dadﬁ! da Referéncia; S gana, ©

! Munfcipio: Promiudgrio M Ajta:

(Eﬂeau!ﬁaaﬁa Glinico | Civdrgico: ) :
E: SR by, | = .. f— - ;
| . AT
| _
Resultado de Exame: Fline L2

Diagnostico: Principal: %7& ] l.‘:iig

Secundario 1 b

. Secundario 2
)

Proposta de -ﬁ%ﬁ' i SF i ;
1}‘. j : Fa
O Problema justiﬁcuu a flefd o 2] Naol ] O molivo da referéncia coincide com o diagnostico ? ?-Sim N
f i
W(«LP’A}‘ = /
Assinalura do Gonsyltants - N® Regisro Funcin

4
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL
FICHA DEADMISSAO - EMERGENCIA

F
ATEMD.: 58002 Y. ATEMD,: 2o/a000i4 - 15300
FATRI.: Q0407 WAGCTFEMTO.: 4/61975
HOTE, . EMTE MEMETES D06 SRITOS
I, .. 2 FRRIA REGING [E ME3EES
CFF., .0 PE2ISEA00AT OME:  POO0Z7T4845400 SUBRACIL:
| EFIER. : SITID CARRYRATEIRA O

RALRRD: SITHIO - VICORA [0 CEARm = CEP: ST300000
GI;:
HDA:
i
/ (‘_r, Ak i L PSEEN
A v‘v?f' : o M
/
EXAME FisSICO:;

_,L_,fz 2 frad A dA ".‘:d:-— -C*
DIAGNOSTICO INICIAL: /[ 4 /

CONDUTA:

DIAGNOSTICO FINAL:

NATA: ! /
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ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO i
COMARCA DE VICOSA DO CEARA
VARA UNICA DA COMARCA DE VICOSA DO CEARA

AR ASAGARRRY

Data - Hora .
14/7/2017 - Termo de Registro e Autuagao

trdnico, na forma do demonstrativo

mesta data, aps recchidos, estes autes foram registrades & autuados por processaments ele

ebalxo discriminado.
e e T i " Dados Gerais do Processo _ = o —
Iy |Protoccle Unico 13168-80.2017.8.06.0182 /0 PROCEDIMENTO ORDINARIO

1

=" N Volomes
Autuagio 13/07/ 2017
Assunto(s) | sEGURO
MNatureza civEL
Just.Gratuica NAD
Seqredo de Justica MAD
Apresentagdo/Prepars Conta
|Competéncia vARA INICA / 1A, VARA - INTERIOR
B Partes
ome

Requerente : EQITE MENEZES DOS SANTOS
Requeride : SEGUAADCRA LIDER CONMSORCIO DE SEGURD DPWAT

VICOSH DO CEARA [ COMARCA DE VIQDSA 00 CEARA 1, 14 de Jutha de 2017

fesponsavel

ut.asp?txt_d scumentosuds=13368-80.201... 1472017

http:fftjc:emtsﬂSBIt&csprodreiaturios;’resiermregu
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CF \.'-"‘\\ -1;_ ]
PODER JUDICTARLIO "y, 4

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA
VARA UNICA DA COMARCA DE VICOSA DO CEARA

Mga. ¥ - . FORUM DESEMBARCATORA ACTLED A PASSOE RODRMIUES MARTING
ga. Dastring Cavneiro Fassos, sfn— Cenlos - Vigosa do Ceara-OL, CET 200 0E - FomelFax (85136320487 Dol wigomearibive jys e
- . ¥ 1l . I L=

Processo: i w@ﬁﬁgis_{!ﬁulsz | | : _ll

DECISAO (MODELO 09 = DIA 16/03 PELA MANHA)

1 MUTIRAO DEVAT 2018

R.h.

Entendo como necessario o exame pericial, com a finalidade de aferir se houve
A - i - S o
sequela permanente decorrente de acidente automobilistico e qual o seu grau, conforme

tabela constante no anexo da Lei n.* 6.194/74.
Por se tratar de pericia que aparentemente ndo requer conhecimentos especificos de
medicina legal, e considerando que a Lei n.® 6.194/74 ndo menciona coma atribuigdo dos

IMLs a pericia em dmbito de processo judicial, entendo sem razio plausivel a submissao

do autor a pericia no IML, orgdo ja sobrecarregado com suas atribuicoes face a pericias
auséncia de prévio exame

voltadas a instruir os procedimentos criminais. Ademais, a
pericial no dmbito do IML pode perfeitamente ser suprida por laudo pericial elaborado

por expert da confianga do Juizo.

inclua o presente feito no 1T Mutirdo de

Determino, portanto, que a secretaria
rca, ano 2018, a realizar-se nos dias

Pericias e Conciliages do Seguro DPVAT, desta coma
12, 13, 14, 15 e 16 de margo de 2018, nos termos da Portaria n.” 18/2017 desta Vara. Devera

em contato com perito credenciado pelo TJCE, recaindo ©
nos termos do art. 373, § 1% ¢/c art. 95 do CPC,
produgao da prova, haja vista que o autor &

a secretaria indicar e entrar
nus da prova pericial sobre © promovido,

a parte ré capaz de se desincumbir da

por ser
g seguintes:

hipossuficiente. Os quesitos do Juizo 530 0

1. Ofa) periciado(a) sofreu danos corporals causados por veiculo

sutornotor de via terrestre ou por sua carga?
Em caso positivo, quais?

Os danos causaram invalidez per
Se houve invalidez permanenle, ¢
No caso de invalidez parcial, foi

manente? Descrever.
tolal ou parcial? Descrever.
ela completa ou incompleta?

SR

Descrever |
6. No caso de invalidez parcial incompleta, a repereussac [oi intensa,

média ou leve?

— —————
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% 8a houve invalidez permanente, enguadre a situagao do periciada na
tabela constante do anexo dalei n® G 19a7a,
8. Outros quesilos formulados pelas partes.

intimem-se as partes, por seus advogados, via Dje. Caso nao haja advogado

constituido, intime-se por via postal. Cabera ao respective advogado entrar em contato

com a pessoa o ser periciada, para comparecimento. Ficam as partes intimadas a
comparecer neske forum, devendo a autora estar munida de documento de identificacio
com fato, no dia 16/03/2018, no periodo da manhi (comparecimento 45 08:00k, com
de cheeada, ressalvadas as prioridades legais). Mo caso de NAO
ova pericial e julgamento

atendimento por ordem
compargcimento injustificado do autor, haverd preclusio da pr
do processo no estado em gue se encontra. Nao comparecendo o aulor aguarde-se O
prazo de 05 dias, para eventual justificativa, retornando os autos conclusos logo apds. Eni
se comprovando o falecimento da pessoa acidentada, retire-se 0 feito de pauta, retornando
3 conclusdo. Caso nio haja transacio, as partes deverdo se manifestar sobre o laudo
pericial produzido e outras questtes de fato ¢ de direito, no prazo comuin de 15 dias Qreis
{art. 477, § 1° do CFC) a contar da audiéncia de conciliagao. Nio tendo sido concedido

ainda a PfﬂmDVida o prazo para contestaciio, este fluira da data da audiéncia, Casd nao
haja transagao. Eventuais questdes preliminares ou prejudicials pendentes de apreciagao
laude, com fulcro nos principios

serdio decididas apos o prazo para manifestacio sobre O
da eficiéncia e economia processual e no disposto no art. 139, VI do CPC. Podem as partes,
4 contar da intimacao desta decisio, no prazo de 15 dias uteis, apresentar quesitos, indicar

assistentes técnicos e formular impugnagao (art, 465 do CPC).

o5 peritos credenciados para atuar no respectivo
Enéas Rodrigues Bezerra de Menezes (medico); 2
3. Dr. José Aldemar Vasconcelos Cisne Janior.

Ficam as partes cientes de que
mutirdo sao 03 seguintes: 1. Dr. Antonio
Dr, Francisco [vo de Vasconcelos (medico);

o més anterior 35 audiéncias, oficie-se As emissOras de radio locais, solicitando que
ablico acerca do mutirao. Expedientes AecessaTios, a cargo da Supervisora

informem ao p
servira copia desta decisio como mandado de

desta Vara Unica. Caso necessario,

intimacgao.

Vigosa do Ceard/CE, 23 de novembro de 2017,

DA SILVA
Juiz de Direito Awxiliar da 8° Zona Judiciaria
(respondendo)

e ———
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ESTADO DO CEARA Q\‘\. g

PODER JUDICIARIO N
TRIBUNAL DE JUSTICA

COMARCA DE VICOSA DO CEARA

CER TIDAO

CERTIFICO que este processo foi retirado do MUTIRAO

DPVAT, devido e-mail adiante da Seguradora Lider.
O referido é verdade e dou fé.
Vigosa do Ceard, 02 de Margo de 2018.

Rita Daﬁ‘l;ﬁ; Otaviano

Supervisora de Entrincia Intermedidria

,S"‘\_

Férum Desembargadora Agueda Passos Rodrigues Martins
Praga Destrino Carneiro Passos, s/n, Centro, CEP 62.300-000
FONE/FAX - (0XX88) 3632.1 187

—4
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|Considerado SEAM| N MUTTRAD DPVAT URGENTILS n e

Responder  Reosponder a Todos Encaminhar
=1

[Considerado SPAM] RES: MUTIRAO DPVAT URGENTE.  =h,

Felipe Urbano [felipe,urbano@seguradoralider,com_.

COMARCA DE VICDSA DO CLALM

Ce: Andid Menozes [andre menezesitseguradanilidor cam g
Paulo Leile l|:a|.|lurmle@segu-aum:ﬂider.cmn.hﬂ:

Fhitippe Rocha |pln.lipp;-.mmaé-}mgurar.buralu:er.:nnml:arl: wanin Boatriz 1--nni=ﬁ15eg1-rarimaliadqr.(nm Tary

Fara:

Anexo: MUTTRAD DPVAT.odt (40 KB)
agwla-fears, 73 e fevsiens 8o FOLR 15 15

| Esta mensagem foi enviada com prioridade alta,

| O remetente da mensagem solicitou uma confirmacice die beitura. Cligue agui para emaar uma confirmacan

i Voe# respondeu em 26/0272018 1331
L= ]

Prezada Dra. Rita, boa tardel
cig de Evento

¢ com muita satisfagao que recepcionamos o interesse dessa Comarca pela realiza

Conciliatario.

Todavia, apos consulta da pauta encaminhada, dos 555 {quinhentos e cinquenta e cinco) processos
te} processos ainda nao ha citacio [sinalizados no

listados, identificamos que em 237 {duzentos trinta e se

har em processos sem citagdo

o cadastramento e analise dos
s sejam

arquivo em anexa),
e regulaloria para trabal

do evento para o devid
J, solicitamos que 0% referidos processo

Considerando ndo termos autorizagio institucional
citagDes por esta cia.).

e, ainda, por ndo haver tempo hakbil até a ocorréncia

mesmos (necessario para o correto atendimento as vitimas
incluidos em pauta futura (a ser agendada apos o recebimento de todas as 237

os demais 318 (trezentos & dez
uma vez gue a quantid

pito processos) pode ser mantida. Contudo,
ade de processos remanestentes se encaixa

Vale salientar gue a paula com
sugerimos reduzir o evento em um dia,

bem em 04 {quatro) dias de evento.
Lemos

e trinta & sete) processos pendentes de citagdo,
0 {trinta) pericias por dia por medico

o5 237 (duzentos
ade de peritos (por exemplo: 3 peritos = 3

Como sugestdo para o evento d
que o ideal é definir no minima 24 {vinte & guatro} € no maxima 3
perito. E que a quan tidade de bancas seja a mesma gue a guantid

hancas).
retorno com comentanios.

Manifestamos votos de astima e consideragdo e ficamos no aguardo de seu

Atencigsamente,

Felipe Urbano
Geréncia Juridica do Contencioso
felipe. urbano@s uradoralider.com.br

Tel. 55 21 3237-7200 | famal 4305

r/ 9ac=ltem&a=0pendt=IPM.N ote&id... 02f03/2018

https:ﬂ’wehrnail.lj.cc,gﬂv*hrfuwafvimsa@tjce.jus,h
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ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
COMARCA DE VICOSA DO CEARA - VARA UNICA

.Processo n®. /A}j é’f rcﬂ-’i .ﬁc}i’}_’,&ﬁﬁ,ﬂ132

DESPACHO

Recebo a presente agio sob rito ordinario ¢ concedo, inici-

@ almente, os beneficios da assisténcia judiciaria eratuita, na forma do artigo 98
do Cadigo de Processo Civil.

Com base na maxima cfetividade dos atos processuais € a
wia de conciliagao,

maior celeridade do processo, deixo de marcar audiéneia prev
acordo antes

jd que nas agoes de cobiranga de seguro DPVAT dificilmente ocorre
de realizada a pericia, pode y ser postergada para

momento poslerior, a requerimento das partes.

ndo a auditnga de conciliagat

ara conlestar a presente agao nw

Cite-se a seguradora r¢ p
rdadeiros os falos aduzi-

prazo de 15 dias, sob pena de serem considerados ve

dos na inicial.

ar quaisguer das malérias cnume-
wmo diploma legal,
) dias.

Alo conlinug, se a ré aleg

@ radas no art. 337 do NCPC, ¢ nos lermos do art. 351 do nw
presentar replica no prazo de 15 (guinze

inlime-se a parle aulora para a

ho, servira de carta de citacio,

A copia do presente despac
ada com selo de aulenlicacio,

desde que devidamenle arremal

anexos; pelicio inicial ¢ Jdocumentos anexos.

Seguem

IT.xpcdiuntur; necessarios.

Vicosa do Cearﬁ{E,g_i _ﬁfﬁfﬂm. AE 5{_1?1,\;; 6\
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ESTADO DO CEAIRA
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
ARCA DE VICOSA DO CEARA - VARA UNICA

Autos n” /j’?ffs’ . -XU 20 f-—}".ﬂ.[lﬁ, :

VISTO f: DESPACHO/DECISAO EM INSPECAO INTERNA (PORTARIA N* 06/2018)

Proceda a Secretaria o cumprimento da determinagio abaixo assinalada:

( [ ) Dedivo o pedido de gratuidade judicidria,
o do contradibdrio,

(| ) Deixoaailise do pedido de lutela para depois da forma
3 Delive o pedido de inversio do dnus di prova, com base no art. 8%, inciso V11, do CDC,

sendo esta medida necessdria para garantia de verdadeiro acesso 3 Justica (art. 5,

—

(0 XXXV da CF e arl. 373, § 1Y do CPQ).
{ | ) Designe-se audiéneia de:
(| ) conciliagio;
{ }instrugio;
(| )instrugio e julgamento;
{ | ) ratificagio;
{ | Jprevista 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 extingao.
{ | ) manifestar-sesobrefls. | no prazo de cinco dias.
} informar e especificar as provas a produzirem, no prazo de cince dias.

(

{ | )apresentar alegacbes finais escritas.

e { Xj A secretaria para:
( )-(J cumprir o despacho de fls. égz .

( | ) certificar o trinsito em julgado.

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

) renovar os expedientes de fls.
) proceder busca nos sistemas informatizados sobre o enderego atualizado do réu

) expedir alvard da quantia depositada/RPV/Precatorio.

) expedir mandado de penhora.
) abrir vista dos autos ao Ministério Pablico.

(
(
(
(
(
(
(

( ) Quato a carta precatoria;
)} expega-se para oitiva de testemunha residente em outra Comarca;

) solicite-se a devolugdo () devidamente cumprida () sem o cumprimento.

) devolva-se ao Juizo de origem (deprecante).
) remetar-se ao Juizo competente, diante de seu cardter intinerante.

(
(
(
(

oisés Brigamar Freire
“mamh 1* douado husdlat

=5 ar ddda Tiaseol

Fl.1de?2

Scanned by CamScanner



D

)

{

e TP S

{

(

(
(

(

) Processe em orderm.

)} Aguarde a realizagdo de audiécia.

j Aguarde o decurse do prazo. Apos ce rtifique.
} Processo suspenso,

) Aguarde resposta de oficio.

) Aguade a devolugio da carta precatoria.

) Aguarde a devolugio do mandado.

} Quanto ao recurso:

Recebo o presente recurso interposto contra a senienca de mérito, por estd
néricos e especiais, bem como

presentes todos os pressupostos recursais ge
dado

! )
objetivos e subjetivos do referido recurso, recebendo-o no seu duplo efeito,
o risco de dano irrepardvel & parte sucumbente (Lei n®. 9.099/95, artigo 43).

) Nos termos do §3° do art. 1.010 do Cédigo de Processo Civil, o recurso de
independentemente de juizo de

apelagio é remetido pelo juiz ao tribunal,

admissibilidade.
) Intime-se o recorrido para apresentar contrarrazoes ao recurso intentado.

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

) Quanto ao cumprimento de sentenga/ a execugao:
prazo de 13

} Intime-se a parte vencida para cumprir a obrigagao de pagar no
(quinze) dias, advertida de que 0 descumprimento ensejara em acréscimo de

10% (dez por cento), por forga do art. 523, §1? do NCPC, sujeitando-se a penhora

por forga judicial.
prazo de trés dias. A parte

) Cite-se a parte executada para pagar a divida no
er intimada para, em caso de ndo pagamento, indicar bens

penimréveis, no prazo de cinco dias, nos moldes do § 2% do art. 829, do CPC,

sob pena de, nio o fazendo, ser considerado ato atentatorio a dignidade da

onado na forma do paragrafo tnico do art. 774 do mesmo diploma
centa) sobre o valor da

executada devera s

justiga e sanci
legal. Fixo os honorarios advocaticios em 10% (dez por

causa, nos moldes do art. 827, § 1%, do NCPC.
izar o débito, caso entenda necessario.

) Intime-se o exequente para atual
s do executado a serem penhorados, ou

) Intime-se o exequente para indicar ben
requerer o que enteder de direito, no prazo de 10 dias.

) Arquive-se.

Vigosa do Ceara, g /{ / 0 @#EUIS.

JUIZ DE EITO - RESFONDENDO
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Processo n'™ DOTAIGH-HOLZO0T 06,0002

Apensos: Processos Apensoy <= Infurmngite Indisponiyal ==

Classe — Adsunto; Procedbmento Clomum - Heguro

Requerente ¢ Edite Meneres dos Hanlos ¢ oulro

Requerido:

CRIRTIFICO, (e da prevrogatbvis por bl confirbidas, goe o despieho et fol
devidamente selado ¢ encaminhndo por vin postol, servindo come enrtn climtérd, O referido é
verdade, Dou 6,

Vigosa do Ceard/CE, 206 de feverelro de 2019,

Ritn 'ﬁﬁhlvm Odnvinnn

Supervisorn Unidade Judickirin
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