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MARIA ISONETE DE ARAUJO, Grasileira, casada, agricultora,

portadora do RG n? 2008855749-3 SSP/CE e CPF ne 811.017.323-34, residente e domiciliada

na Vila Inharim, ne/s, zona rural, no municipio de Vicosa do Ceard - CE, por intermédio de

sua advogada que esta subscreve, inscrita na OAB/CE n® 23.467-A, com escritorio

in?:'am Serem auténticas as fotoctéplas carreadas a esta
El: E.iill.. de acordo com o contido no art, 225 do Cédigo
vil e art. 365. ‘”‘r do Cﬁdigﬂ de Processo Civil.

s e v e

profissional na Rua Madalena Nunes, 16, esq. MT Quincas Bezerril, Centro, Tiangua-CE, vem

mui i s
uito respeitosamente, 3 presenca de Vossa Exceléncia, propor

B NIZA

QERIGATORIO DE VEICULOS AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE - DPVAT, face a

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, pessoa
juridica inscrita no CNPJ sob o n? 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, n®

76, 52 andar, centro, 20.031-205, na cidade e comarca do Rio de janeiro - R|, pelos motivos a
Seguir expostos:

INICIALMENTE

A requerente foi vitima de acidente de transito ocorrdo em
09/10/2014, conforme Boletim de Ocorréncia n® 570-472/2015, registrado na Delegacia
Regional de Tiangud - CE.

irenacunha.adv@gmail.com Rua Madalena Nunes, 016, esq. Mt. Quincas Bezzeril. Centro.
88’3671 2583 / 9622 9474, CEP 62.320-000. Tiangud - Ce.
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Como consequéncia do evento a Requerente adquiriu uma debilidade h
numa

permanente da funciio Tordcica, Neurocentral e da Clavicula Direita e ainda resultou
a a fungiio laborativa, conforme Relatério Médico expedido pelo

incapacidade Permanente par,

Dr. Marcel] Pita, CRM/CE 12.915(em anexa).

Diante de tal circunstincia, tornou-se el beneficiaria da indenizacio
tano art 3% inciso 1 da Lei n® 6.194 /74, que trina do Seguro

por invalidez pe rmanente previs

Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres

DPVAT. Ciente dessa condigdo, iniciou-se em 30/03/2015 procedimento administrativo para
ue aconteceu, em parte, no dia 31/07,/2015, quando se

receber mencionada ndenizacio, o q

dirigiu ao bance No qual é correntista e efetuou saque no valor de.R$ 1.687,50 [um mi),

Seiscentos e oitenta e sete Feais e cinquenta centavos), que fora depositado em sua conta
particular, conforme se depreende da correspondéncia enviada pela Seguradora Lider (em
anexo},

Ocorre Exceléncia, que o valor pago ndo corresponde aquele

previsto pela legislagio reguladora do Seguro DPVAT, de tal modo que a beneficiaria
recebeu quantia inferior aquela que deveras tem direito, como demonstramos na

seqiiéncia.
Il-DO DI
a)  Alndenizacdo por invalidez permanente no seguro DPVAT

0O Seguro DPVAT tem como um de seus escopos, dentre outros, fornecer
experimentam danos pessoais oriundos de

uma indenizacio em dinheiro aqueles que
acidente de transito. Alids, essa cobertura por invalidez permanente esti expressa no ja

citado art. 32 da Lei n? 6.194/74 em consonancia com a Tabela anexada a este dispositivo
legislativo, inserido pela Lei n® 11,945,

Rua Madalena Nunes, 016, esq. Mt. Quincas Bezzeril, Centro,
88’ 3671 2583 / 9622 9474. CEP 62.320-000. Tiangud - Ce.

renacunha.adv@gmail.com
Scanned by CamScanner



BE' A6T1 25HA| 9622 va 24

Y 00 )
\ X \ Lorena Fernandes ¢ 'EHJEIEA/\:}-"
y A b A
ADYOCACIA Ll"-..""'- ASSESSORIA JURiDICA ADVOGADA | OAIL 10 a0 0 .

-_.,.
Por seu tWrno, o art, 4%, § 3v do mesmo diploma nos ndlea o quem dove
ser paga tal indenizagio:
Art.42[)

§ 32 Nos demais casos, o pagamento serd feito diretamente & vl
na forma que dispuser o Conselho Macional de Sepuros Priviclos
CNSP,

A situacio da requerente se subsume perfeitaimente o dasprosinivn
supracitado, pois foi vitima de acidente automobilistico, sendo mdiseutivel, T R ITRNTR]

qualidade de beneficisria do seguro em comento.

Assim, fixado esse entendimento, resta agora determinarmos qual o

correto valor a que tem direito,

E, uma vez mais, a Lei n® 6.194/74 que nos esclarece a esse respeito:
q

Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2"
desta Lei compreendem as indenizagdes por morte, invalider
permanente e despesas de assisténcia médica o suplementares, s

valores que se seguem, por pessoa vitimada:

Il- até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente:

Cabe lembrar Exceléncia, que o valor da indenizagio a ser paga, deve

também cumprimento 2 tabela legal, "hoje” ja prevista em Lei, o que anteriormente nio se
verificava. Portanto, apenas se requer o cumprimento da lei, determinando que sejam

atendidas as disposigdes legais do instituto. Sendo vejamos.
Ora Exceléncia, tamanha a gravidade das seqiielas que suporta a

Requerente (Trauma Torécico, T.C.E Leva e Fratura na Clavicula Direita) que se torna hilario
o valor da indenizagdo atribuida, uma vez que ja verificada a irreversibilidade de sua sande

norma. Vale observar a Tabela abaixo, que determina o quantum a ser page g titulo e

invalidez.

srenacunha.adv@gmail.com Rua Madalena Nunes, 016, esq. Mt. Quincas Bezzeril. Centro.
88" 3671 2583 / 9622 9474, CEP 62.320-000. Tiangua - Ce.
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ANEXO A Lol 6,194 /74 '

[lllﬂuill.ﬂ_.uﬂlﬂ_hlll_ll!’._l_l.ﬂ_'lﬂ. e 2009),
(Eroducdo de eteltos),

(art. 3¢ da Lei ne 6.194, de 19 de dezembro de 1974)
B — Percentunl |I

[ Danos Corporais Totais
REF‘EI‘CUSS&‘ID a In[egr“ do Pﬂtr"'i'l“llh_.l__l"__[_'.!ill.‘l] )
de ambos os membros superlores ou

Ferda anatémica e /oy funcional completa

inferiores
Perda anatg 4 R .
és mica e/ou Runcional completa de ambas as mAos ou de anbos o5
al completa de um membro superior ¢ de um |

[Perda anatdémica e/ou funcion
membro inferior

sp d = B e |
IEE'ra a completa da visio em ambos os alhos {cepueirn bilateral) ou copueira

100

I bilateral

Lgsﬁes neurologicas que cursem com:
alienante; (b) impedimento do senso de orientacdo espacial e/ou do livre

dESIDEamEnII:n corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano:
cumhpmmetlmenta de funcdo vital ou autondmica
Lesdes de 6rgios e estruturas crinio-faciais, cervicails, tordcicos,

abdominais,
Pe€lvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo
1

compensiaveis
de ordem autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora

(a) dano cognitivo-comportamental

ou de
ualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de funcio vital |
Percentuans

L Danos Corporais Segmentares (Parciais)
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores __das Perdas
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros

70

superiores e/ou
de uma das maos |
fﬂrda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores |
| Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés 50 |
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
25

I polegar
| Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros

dedos da
mao 10
| Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé |
l Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
QOutras Repercussies em ﬁrgﬁcs e Estruturas Corporais das Perdas |
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonacio (mudez
50

completa) ou

da visdo de um olho _ .
| Perda completa da mobilidade de um segmento di coluna vertebral exceto o

renacunha.adv@gmail.com Rua Madalena Nunes, 016, esg. Mt. Quincas Bezzeril, Centro,
88’ 3671 2583 / 9622 9474, CEP 62.320-000. Thangua - Ce.
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sacral
E- 39 ﬁ

quantificar as seqilelas existentes, atribuindo a

ity

Ademais Doutg Julgador,

visivelmente um ato, no minimo abstrato, uma

cada érgdo oy membro ym valor taxativo, é
precisar que o requerente nio sofreu

Vez que & impossive], ng €aso em tela, por exemplo

lesdo grave e ;
g "
g reparave| em gey Sistema Neurocentral, Trauma Abdominal e no Membro

Superior Direi : ’
p Teito, que venha inclusive a comprometer toda a fungio de tal membro,

Resta Patente, entdo, que a indenizacdo por invalidez permanente no

Seguro DPVAT corresponde a até R$ 13.500.00 (treze mil e quinhentos reaiz} e considerandn

a i a3 .
aplicacio de malfadada Tabelz (acima exposta) conclui-se ser a requerente merecedor de

R% 13.500,00 (treze mil e quinhentos rems), uma vey que,

uma indenjzagﬁn de, no minimo,
se observa acima.

para tais sequelas se atribyj 100%(cem porcento) do valor total, conforme

Insta salientar, que as seqiielas obtidas pela vitima do respectivo

caracterizando invalidez permanente, restam inequivocas, visto que ja

acidente de trinsito,
atestadas em laudo médico expedido para este fim, constatando

foram devidamente
Trauma Abdominal e do

incapacidade funcional permanente da fun¢do Neurocentral,
conforme laudo pericial

Membro Superior Direito em decorréncia do acidente sofrido,

traumatoldgico que muniu o procedimento administrativo inaugural desta pretensio e esta
, A0 MEenos

exordial. Tal incapacidade torna a requerente credor da quantia total indenizavel

nos termos que determina a Lei vigente.

Importantissimo atentar para o fato de que a inexisténcia de Auto de

Pericial no processo ndo afasta o direito a

Exame de Corpo de Delito ou Laudo
complementagdo devida, jd que é de comum entendimento jurisprudencial que o simples

pagamento parcial da indenizagdo, mediante procedimento administrativo, ji é suficiente
para a constatacdo de invalidez. Ora Exceléncia, se a propria seguradora efetuou indenizacio,

incluindo o requerente no rol dos beneficiarios e o indenizando nos termos do Art, 3% 11 da
Lei 6.194/74 (invalidez permanente) apés realizagdo de pericia médica pelo proprio
alba-se

convénio DPVAT, resta inequivoca a qualidade de invilido do requerente. Portanto, tr

orenacunha.adv@gmail.com Rua Madalena Nunes, D16, esg. MU Quincas Beszenl Lt
88" 3671 2583 / 9622 9474, CEP 62.320-000. Lianpua - Ce
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“CI
{n;:;% pl}][;t%ESSLIAL CIVIL. RECURSO INOMINADO. SEGURO
LAUDO E e LIMINAR. CARENCIA DE ACAO. FALTA DE
Land.ac 1 EXAME DE CORPO DE DELITO. INCOERENCIA. 0
e, éln“imm Médico Legal nio de faz Imprescindivel
2007 ﬂ'ﬂ;g ise do caso em tela, () (Recurso Civel, Proc. N,
e 9881-3/1. 2° Turma Recursal dos Julzados
Speciais Civeis e Criminais do Estado do Cears, Rel. Mario

Parente Tesfilp Neto)"

P d A requerente, como demonstra a correspondéncia enviada pela
€guradora Lider g ;
M anexo, recebeu ng dia 31/07/2015, a importincia de R% 1.687.50 (umn

mil, seiscentos i
' € oitenta e sete reais e cinquenta centavos), obtida com a aplicacio dos

ercentuai =
P ais estabelecidos pela resolucao do Conselho Nacional de Sepuros Privadaos - UNSP)

segund i :
gundo demonstrativo da seguradora, Ora, esse calculo apresenta duas impropriedades. a

primeira, como vimos ha pouco, ¢é a utilizagdo de percentual de tabela que n3o traz justica
alguma em seu escopo; a segunda é o fato de que, mesmo que admitissemos a aplicacdo de

referida tabela, aplicando assim o percentual de 100% (porcentagem prevista para este tipo
de lesdo), alcancariamos o montante de R$ 13.500,00 e ndo R$ 1.687,50, como deveras se

indenizou. Ou seja: sob todos os aspectos a indenizacido paga esta incorreta.

Tal entendimento ressalta o principal alicerce juridico desta

pretensao,
Logo, o valor que deveria ter sido pago era de RS 13.500,00 (treze

mil e quinhentos reais), nos termos do art. 32, inciso Il da Lei n® 6.194/74.

0 laudo pericial que instruiu o procedimento administrativo aponta sem
titubeios que o requerente tornou-se portador, em razéo do acidente automobilistico, de
debilidade permanente da fungdo laborativa e deformidade permanente, alem do perigo de

vida. Extrai-se ainda do Laudo Médico que o acidente resultou: Incapacidade Funcional
[rreversivel, com Deformidade Permanente; Rigidez articular + Edema; Limitagao em torno
Ir i

de 70%(setenta porcento), tanto que a requerida o indenizou, embora em termos
e

R = Y MY D
e 5 " am Rua Mﬂdale’n I NU”ES‘I. D]{J. 188
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equivocadas Port
! anto, diant

® da gravid

correspondente an i i ade da situacdo, a indenizacio a que fax jus é aguela ﬂ

" ; evisto na lgj yj
mil e quinhentos reais) lei vigente ao tempo do acidente: RS 13 500,00 [1rea

0 quadro abajyg ; :
1%0 ilustra aingd; mais o disparate da situagdo:

Valorl
egal (Art. 32,11, La; 6.194/74 - Anexo a Lai R$ 13.500,00 \

Valor Pago pela re
queri
da (R$) R% 1.687,50 \

 Diferenca pagaam
— - ShSd paga a me RS
: G I-'-"-I@f__-_]_- T R$ 11.812,50 \

&~ ; sk

i 5 Vé-se, portanto, que o requerente recebeu quantia inferior aquela gue
egaimente lhe er i g

- a devida, Essa Postura constitui evidente afronta aos ditames normativos ¢

nac deve pros . _— _

prosperar, mormente 0 entendimento jurisprudencial 3 pouca externado, de tal

sorte que agora deve receber a diferenca a época nio paga.

Com isso torna-se notério seu direito de receber a importincia de

R$ 11.812,50 (onze mil, oitocentos e doze reais e cinquenta centavos),

correspondente a diferenga que a requerida indevidamente deixou de lhe pagar.

E mister consignarmos, ainda, que essa importancia é devida mesmo

que o beneficidrio tenha assinado recibo dando plena quitagio a requerida, o que de fato nio

ocorreu. Essa postura é assente em nossos tribunais:

QUITACAQ. - A quitacdo é limitada ao valor recebido, nio abrangendo
o direito a complementacio da indenizacio, cujo valor decorre de ey
(SUMULA N¢ 14. Turmas Recursais dos Juizados Especiais Cives ¢
Criminais do Estado do Rio Grande do Sul).

DO DANO MORAL

A moral é reconhecida como bem juridico, recebendo dos mais

diversos diplomas legais a devida prote¢do, inclusive, estando amparada pelo art. 52 inc. V da
Carta Magna/88: é assegurado o direito de resposta, proporcional ao agravo, além da

indenizagdo por dano material, moral ou a imagem,

Scanned by CamScanner
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ﬂl:.rtl'DSsirr. 2
estabelecem: ¢ @ art. 186 g art 927 do Codigo Civil de 2002 assim h

ark;

% n ' :
moral, como sabido, deriva de uma dor intima,

uma comogio int ocerre que o dano
erna, um constrangimentg Berado naquele que o sofreu e que repercutiria
mas circunsténcias, Esse é o caso em tela, onde o

;fe 1gual forma em umy outra pessoa nas mes
EQUErente wiy- i i :
cggsrrangimen;si submetido 5 UMa situacdo de estresse constante, indgnacdo e
sl ISto todas g5 tentativas amigaveis do Requerente em obter a reparagdo do
nido restando querido se negou em realizs-la, om detrimento do que preconiza a lei vigente,
outra alternativa sendo valer-se do judicidrio para a obtencio de sua pretensao,

Qualquer companhia seguradora € parte legitima para figurar no polo

passivo de acbes decorrentes de Seguro DPVAT. Esta assertiva € corroborada pela mais

inteligente jurisprudéncia:

CONSORCIO OBRIGATORIO. - O conséreio obrigatério do
seguro DPVAT institui solidariedade entre as seguradoras

participantes, de modo que, independentemente de qual
delas tenha liquidado administrativamente o sinistro,
qualquer uma poderd ser demandada pela respectiva

complementacio de indenizacdo, inocorrendo ilegitimidade
passiva por esse motivo, (SUMULA N¢© 14. 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 relagdo processual que agora se instaura. Como forma de corroborar ainda
mais essa posigdo, basta citarmos que a andlise da documentacio acostada tem o condio de

demonstrar que todo o tramite administrativo foi por ela realizado.

Scanned by CamScanner
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Para o re i
cebimen i :
no Seguro DPVAT 4 - to da ndenizacio por invalidesz permanente prevista
T
devers dpresentar documentos capazes de demonstrar o fatg,

alidade de beneﬁci:’uriu.

ite
o dano dele resultante e g5 qu

Essa iga
A exigéncia doart. 59, 1e letra “b", da Lei n 6,194 /74

:E::. SIE 0 pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante
. PI€s prova do acidente @ do dano decorrente,
ndependentemente da existéncia de culpa, haja ou nao
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
Segurado,

§12p indenizagio referida neste artigo sera paga com base
No valor da época da ocorréncia do sinistro, em cheque
nominal aos beneficidrios, descontavel no dia e na praca da
sucursal que fizer a liguidag¢do, no prazo de 30(trinta) dias da
entrega dos seguintes documentos:

b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com seu
atendimento por hospital, ambulatério ou médico assistente
€ registro da ocorréncia no orgiao policial competente - no
caso de danos pessoais:

Além desses documentos, para a comprovagdo de invalidez permanente
é exigida também a apresentacdo de laudo do Instituto Médico Legal da circunscrigio do
acidente, esta devidamente substituida pelo Laudo Pericial ou Médico realizado por médicos

locais, comprovando as referidas seqlelas, visto que esta comarca nio possui IML.

Vale salientar que, no decorrer do procedimento administrativo de
pedido de indenizagdo, o requerente sequer foi submetido a pericia médica como
normalmente ocorre, realizada pela propria seguradora, que conclui ou ndo pela existéncia de
invalidez e debilidade permanentes do requerente, no entanto, nio o indenizando nos termosy
legais a que sua situagdo de fato lhe da direito. Dai o entendimento de que o fato de wer o
requerida indenizado o requerente ja é fato suficiente para comprovagio de invalidez
permanente, pois se assim ndo fosse ndo teria o indenizado nos termos do Art. 32, |1 da Lei

6.194/74, portanto ndo se faz imprescindivel para a analise do caso em tela, conforme

entendimento de nossas Turmas Recursais: Q

. oma e - -
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Para o recebimento da indenizacio por invalidez permanente prevista h
o i

Seguro DPVAT a requerente deveri apresentar documentos capazes de demonstrar o fato,
0 dano dele resultante e sua qualidade de beneficiirio.

Essaa exigéncia do art, 59, § 12, letra "b", da Lei n? 6.194/74

Art. 52 0 pagamento da indenizagio sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

§ 12 A indenizacdo referida neste artigo sera paga com base
no valor da época da ocorréncia do sinistro, em cheque
nominal aos beneficiarios, descontavel no dia e na praca da
sucursal que fizer a liquidacdo, no prazo de 30(trinta) dias da
entrega dos seguintes documentos:

b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com seu
atendimento por hospital, ambulatdrio ou médico assistente
€ registro da ocorréncia no orgio policial competente - no
caso de danos pessoais;

Além desses documentos, para a comprovagio de invalidez permanente
€ exigida também a apresentacdo de laudo do Instituto Médico Legal da circunscrigao do
acidente, esta devidamente substituida pelo Laudo Pericial ou Médico realizado por médicos

locais, comprovando as referidas segiielas, visto que esta comarca ndo possui IML.

Vale salientar que, no decorrer do procedimento administrativo de
pedido de indenizagdo, o requerente sequer foi submetido & pericia médica como
normalmente ocorre, realizada pela propria seguradora, que conclui ou nao pela existéncia de
invalidez e debilidade permanentes do requerente, no entanto, nio o indenizando nos termos
legais a que sua situagdo de fato lhe da direito. Dai 0 entendimento de que o fato de ter
requerida indenizado o requerente ja é fato suficiente para comprovagio de nvalidez
permanente, pois se assim ndo fosse ndo teria o indenizado nos termos do Art. 39, Il da Lei

6.194/74, portanto ndo se faz imprescindivel para a andlise do caso em tela, conforme

entendimento de nossas Turmas Recursais:

lorenacunha.adv@gmail.com Rua Madalena Nunes, 016, esq. Mt. Quincas Bezzenl Centro
88" 3671 2583 /96229474, CEP 62 320 000 Tiangua - Ce
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\ ADVOCAC X Lorena Fernandes d; Gy
“& ASSESSORIA 1URIDICA ADVOGADA | OAB-TO 4225

88' 3671 2583 | 9622 9474

e (.li:_l"‘

SEnglﬂdﬂ €554 UI'I'E'I'ItEIvI:;-'I{] 0 requerente instrui a exordial com o Boletim
ado na Delegaria Regional de Tiangua - CE; com Laudo Médico Pericial

rcel Pita - CRM/CE: 10.269; com documentos pessoais; e, é claro, com o

de Ocorréncig registr

expedido pelo Dr. M5
comprovante de rece

requisitados, como

CIVIL g PROCESSUAL cCIvIL. RECURSO INOMINADO,

SEGURO (DPVAT). PRELIMINAR. CARENCIA

f;éggngp LAUDO DE EXAME DE CORPO DE DELITO.
. EthlA:. 0 laudo do Instituto Médico Legal nido se
Az imprescindivel para a andlise do caso em tela, (Recurso
Civel. Proc, N 2007.0025.8621-3/1. 4% Turma Recursal
dos Juizados Especiais Civeis e Criminais do estado do

Ceara. Rel. Anténio Giovani de Alencar).

bimento de valor inferior ag legal.

DE ACAD,

Contudo, durante o tramite administrativo, outros documentos foram

uma Autorizacio de Pagamento/Crédito de indenizacio de sinistro

DPVAT, uma certidio do orgdo policial e comprovante de endereco.

i - DOS PEDIDOS

a) A gratuidade

processuais;

b) Atendendo ao disposto no artigo 319, inciso VIl

Na vertente das consideracdes narradas, requer:

judicial por estar o Autor sem condicdes de arcar com as custas

do NCPC, o Requerente informa que

ndo possui interesse na realizagdo de audiéncia de conciliagdo ou mediacio;

c) a citacdo da requerida no endereco supracitado, por correspondéncia com AR, para,

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

d) Seja julgado procedente o pedido determinando o pagamento d

11.812,50 (onze mil, oitocentos e doze reais e cinquenta centavos), que

corresponde a 100%(cem porcento) do valor maximo indenizavel. tudo consoante

consoante ao

que determina a tabela anexa a Lei n® 6.194 /74

a quantia RS

A0

e) Seja condenada a Requerida ao pagamento de RS 13.000.00(treze mil reais),

relativos aos danos morais causados 4 Requerente;

lorenacunha.adv@egmail.com

Rua Madalena Nunes, 016, psn Mt Cliineas

Rarraril Fantea
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&- ASESSORIA Juiica ADVOGADA | DAB-TO dzzs? Lt

88" 3671 2583| 9622 9474

/

f) suacondenacio 3
0 pagam .
Pagamento de honorérips advocaticios e custas processuais; “

Protesta prowv
ar o alegado por tod i iti
direito, inclusive pro : 0s 0s meios de provas admitidas em

Va testemun P
hal, depoimento pessoal das partes, juntada de documentos

e tudo mais qu :
que se fizer necessirio para a perfeita resolucio da lide.

Da-se 3
| 9 Causa o valor de RS 24.812,50 (vinte e quatro mil, oitocentos
e doze reais e cinquenta centavos).

Termos em que,

Pede deferimento

Ceara - CE, 18/05/2017.

Advogada OAB/CEn223467-A
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PROCURAGAQ “AD-JUDICIA”

Nome ; (rartes
nacionalidade

‘J‘ﬁ%ﬁ_d@ﬂm 120 1
i i

,» estado civil ¢ Ly j;{'ﬁ'mth

rofissao '
EPF o , .LRG 003855 YT . A ssPr_ce,
Vil 2N 03 i 23 3 Y . fesidente e domiciliado(a) na

bairro _Zona R4 4) __ nacidadede _|){tDbe - 2

Pelo presente instrumento de procuragdo, nomeia e constitui sua
bastante procuradora a advogada, Dr.2 LORENA FERNANDES DA
CUNHfQ, advogada regulamente inscrito na OAB/TO 4225, com escrit6rio
profissional na Rua Madalena Nunes, 16, esq. MT Quincas Bezerril,
Centro, Tiangua-Ce.

A quem confere amplos poderes para o foro em geral, com a clausula
‘ad-judicia®, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor
contra quem de direito as agdes competentes e defende-las nas
contrarias, seguindo umas e outras, até o final da decisdo, usando dos
recursos legais e acompanhando-os conferindo-lhe, ainda poderes
especiais para confessar, desistir, firmar compromissos ou acordos,
receber e dar quitacao, acéo ordinaria, procedimento sumario, embargos,
agravos, representando ainda o outorgante, para o fim do disposto nos
artigos n°. s 447 do Codigo do Processo Civil, agindo em conjunto ou
separadamente, podendo ainda substabelecer esta em outrem, com ou
sem reservas de iguais poderes dando tudo por bom, firme e valioso.

_ Qegna, -CE O02dehoun  de20F.
3
ez Cegear. %@H@E‘: O& Cﬂﬁrﬂf,—fr’?

OUTORGANTE
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DECLARACAO DE POBREZA

eu e _Lonnplp do  frioiisi
naciunalidazge M4 Pittes  ~  ectado avil  (03e5latler _;
S;T:ﬁssénP ﬁﬁf iy RGne Zn 3 845931Yq-D  sse/ LL,
; '!j ) " n= J -.i.)l:ﬂl I_-]--‘ 323- - 21‘ , residente e domiciliado(a) na
- 2N 127 , n2517 , bairro _Z 119 HuHwl ’
nacidadede ) Copney_ of , venho por meio desta, Declarar, nos

tF_irmos da Lei n® 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para todos os fins de direito, que
n3o possuo condigdes financeiras de arcar com o pagar com o pagamento de custas
processuais, honordrios advocaticios e demais cominagdes legais sem prejuizo proprio
e familiar, vindo requerer perante este Nobre luizo, os beneficios da Justica Gratuita
sob as penas da Lei.

Declaro ainda, que tenho conhecimento das sangBes penais que estarei sujeito caso
inveridica a declaragdo prestada, sobretudo a disciplina no art. 299 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

o) ceabo . 0y . 02 de YMoun_de 200

]

Tt T s h a2

Assinatura
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ESTADO DOCEARA

SECRETAMMSE?GUW TBLICA DEFESA SOCIAL
POLICIA crvi, AN |
DELEGACIA REGIONAL DE TIANGUA

CERTIDAO

_ANTONIO fo“_i"'*fA BARBOSA JUNIOR, Escrivio de Policia civil, lotado na
Superintendéncia :ﬂﬁ Policia civil, com exercicio na Delegacia Regional de Policia civil de Sobral,
no uso de suas atribuigdes legais efc,

_ CERTIFICA, a requerimento verbal da parte interessada para os devidos fins de
aditamento, que consta no SISTEMA DE INFORMACOES POLICIAIS - SIP, o registro do BO
N°® 570-472/2015, noticiando acidente de transito acontecido na data de 19/10/2013, as 21:40
horas, em que o Sr. MARIA ISONETE DE ARAUJO figura como vitima lesionada, sendo que 0
referido senhor compareceu a esta reparticio policial e requeren o aditamento do referido
registro, posto que o sinistro que o vitimou se deu de fato na data de 09/10/2014, as 21:40 horas e
ndo na data de 19/10/2013 como fora divulgado no aludido registro. O referido € verdade. Dou

fé.

Tiangui-CE, 11 de maio de 2013.

ANTONIO VIANA OSA JUNIOR

‘ 5erivdo g Poljeis
i 133968 - 4.7
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fablo Araujo <afavicosa@gma I!ﬁ‘

He 1t

B o

N7,

— .
07637 - MARIA ISONETE DE ARAUJO [PROCESSO PAGO]

cosa@gmail.com

ik
itima:

jstro; 3150/607637
MARIA ISONETE DE ARAUIO

tima
idos pessoais

Vitima: MARIA ISONETE DE ARAUJO
Enderego: VILA INHARIM SN

e
iI <noreply@proevodpvat.com. br>

Fy a: Regbrasil <noreply @proevodpy G

I afavi

30 de julho de 2015 17:06

AREGBRASIL

cCoNSULTOMI A

Bairro: ZONA RURAL Cidade: VICOSA DO CEARA UFiCE
l CEP: 62300-000 Cﬁ?ﬁp da NAO TRANSPORTADO Natureza: INVALIDEZ
: o] ima: .
..Nascimento: 1965-02-18 CPF: 811.017.323-34 Valor (DAMS):

gado Sinistro: 2013-1019 |

meficiario ;
heficiario 1 B
- Nome 1:MARIA ISONETE DE|ARAUJO
CPF/CNPJ: 811.017.323-34

Cidade: VICOSA DO CEARA

S bl o L "
stérico |
Rl P
07/2015 ANALISE SEGURADORA LIDER
D6/2015 EXIGENCIA REGBRASIL

/2015 EXIGENCIA REGBRASIL

[
i

dos do pagamento
eficiario

Iciosamente
ipe Regbrasil

Data de nascimento: 18/02/1965
UF:CE

Agéncia:0727-7  Conta: 1006572-0

] 'Descri;.io

% RECEBEMOS DECLARACAO DA VITIMA

» ENVIAR ESCLARECIMENTOS QUANTO A
DIVERGENCIA DE DATAS, NA DOCUMENTAGAQ
MEDICA CONSTA 10/10/2014, NO BOLETIM DE
OCORRENCIA CONSTA 19/10/2014 /Il ENVIAR ATO
DECLARATORIO (Quando o registro for por ato
declaratono, sera indispensavel a apresentagéo de
documentos adicionais, contemporaneos ao
acidentes, que demonstrem e comprovem a
existéncia do acidente, as circunstancias e a
participagdo do interessado).

Valor Estorno

R$ 1.687,50

Data
31/07/2015
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bM RELACAC A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE: e — . |
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AAINVALIDEZ £ PERMANENTE, OU SEJA, NAD HA POSSIBILIDAD DE RECUPERAGAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA.
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Enfermagem - Consumo de Material

Observagio de
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—— e
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Assinatura e Carimbo do Medic?
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d ESTADO DO CEARA
£ PODER JUDICIARIO
i COMARCA DE VICOSA DO CEARA
VARA UNICA DA COMARCA DE VICOSA DO CEARA
¥
»
Sreganss” | IAGINANRY
8/6/2017 - Termo de Registro e Autuagéao
8:54
Ll;uesra data, apés recebidos, estes autos foram registrados e autuados por processaments eletrdnico, na forma do
emonstrativo abaixo discriminado,
e Dados GEfai-s_!i_u_la'rncessq : : :
Protocolo Unico 12844-83.2017.8.06,0182 /0 PROCEDIMENTO ORDINARIO
| [nr.volumes 1
Autuacio 0B/06/2017
lassunte(s) | SEGURO
tureza cIVEL
ust.Gratuita NAO
pgredo de Justica NAO
apresentagdo/Preparo Conta
peténcia VARA UNICA / 14. VARA - INTERIOR
Partes
ome
Requerente : MARIA ISONETE DE ARAUIO I
uerido : SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
VICOSA DO CEARA ( COMARCA DE VIGOSA DO CEARA ), 8 de Junho de 2017
Al
{ et
' ! Responsavel
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THE i
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PODER JUDICIARIO et od
Vg Pu g EE
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA  ~—r
VARA UNICA DA COMARCA DE VICOSA DO CEARA

P,;,-,I ks i . FQIRLIM DESERM |j|"';|-".l_..|‘|.|}0,llﬁ J';!-GU]HJ.'\ PASSOS HODRICUES MALTIMNG
Athetrn Passos, si - Conli - Vigoss do Coarf-CE, CEP A2.300-000 - Fone/Tax (88736321187 L mail: wicemastiee e e

[m_l"fﬁ%ﬁiﬂﬁ& soeot2

DECISAQ (MODELD 05 - DIA 14/03 PELA MANHA)

I MUTIRAQ DPVAT 2018

. h.

Entendo como necessari i
WO vl o SSAr0 O exame pericial, com a finalidade de aferir se houve
i ecorrente de acidente automobilistico e qual o seu grau, conforme
tabela constante no anexo da Lein2 g 194/74

medidf:jl! S;;]la{t:a:: ;Ines E:{e;: ;fd-:éue L::rar:t_im_;ernfnte I.'I.E_ID requer l:tml.mcimentos csPccfffii:os de
IMLs a pericia em &mbito de Pl‘gces;:: ot .. el atnbuu;acx_ d?g

s judicial, entendo sem razio plausivel a submissao
do autor a p ericia no IML, drgdo ja Sﬂbl'i?cal‘l‘egado com suas atribuigdes face a pericias
voltadas a instruir os procedimentos criminais. Ademais, a auséncia de prévio exame
pericial no ambito do IML pode perfeitamente ser suprida por laudo pericial elaborado
por expert da confianca do Juizo.

Determino, portanto, que a secretaria inclua o presente feito no I Mutirio de
Pericias e Conciliagdes do Seguro DPVAT, desta comarca, ano 2018, a realizar-se nos dias
12,13, 14, 15 e 16 de marco de 2018, nos termos da Portaria n.® 18/2017 desta Vara. Devera
a secretaria indicar e entrar em contato com perito credenciado pelo TJCE, recaindo o
énus 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 e

hipossuficiente. Os quesitos do Juizo séo os seguintes:

O(a) periciado(a) sofreu danos corporais causados por veiculo

1.
Jutomotor de via terrestre ou por sua carga?
2. Em caso positivo, quais?
5 -am invalidez permanente? Descrever.
3. s danos causaram invalldez p .
' > tol 1 SCFEVET.
4. Se houve invalidez permanente, € total ou parcial? Descre -.
. ' i ola completa ou incompletal
5 No caso de invalidez parcial, fot ¢la €@ plets
Descrever e
1 : 8 ol Inlensa
6. No caso de invalidez parcial incompleta, a repereussao ,
3. €

média ou leve?

Scanned by CamScanner



) jluacio da pericig,
7. Se houve invalidez permanente enquadre & ST '
H Lve mwvali F 1
i nY 6.194/7%

tabela constante do anexo da Lein- =

s paries.
8. Outros quesitos formulados pelas P

via Dje Caso ndo haja ﬂqup_;m“
advagado enlrar em congy,
partes intimadag

ento de identificacs,

Intiniem.e
W ‘tununns-e as partes, por seus ﬂdvugadu&
i gl ; ]
. uidp, intime-se pPor via P-OSIII-L Cabera ao IegpcﬂllVg. A )
; : a
a pessoa 3 ger periciada, para cnmparec:menm. 1C

COMparecey . : ¢ documn
Lomparecer neste forum, devendo a autora estar munida d

ceimenlo s O8:00hK il
com foto, no dia 14/ ; hi (comparecimen =l Com |
i a maniia : g = |

03/2018, no periodo da 1 rioridades legais). No caso de pj, J

afendiment |
E nlo por ord a5 as i ;
<m de chegada, ressalvacas : a prova per:cml ¢ ].ulg;lmunl{, |
I3
]
|

comparecimento injustificado do autor, haveri prcclusiﬂ d i
do processo no estado em que se encontra. Nao mmpm'ecerldﬂ S ,1 : rL"hu 2
" : - usos lopo apds, |

pPrazo de 05 dias, para eventual justificativa, retorna ndo os autos ?on-:il : mhh mlt Pfh. Einy 1

S& comprovando o falecimento da pessoa acidentada, retire-se O feilo de pauts ;J orandg

: ; = e iFpsekar 4 .y :

@ conclusdo. Caso njo haja transagdio, as partes deverdo se manifestar g o fauda
z0 comum de 15 dias (i,

pericial produzido e outras questdes de fato e de direito, no pra A———" ;
(art. 477, § 1°'do CPC) a contar da audiéncia de conciliagao- Ndo tendo sido concedidy

ainda a promovida o prazo para contestagiio, este fluird da data da audiéncia, caso nig
pendentes de apreciagio

haja transagio. Eventuais questdes preliminares ou prejudiciais :
com fulcro nos principiog

serdo decididas apés o prazo para manifestagio sobre o laudo,
da eficiéneia e economia processual e no disposto no art. 139, V1do CPC. Podem as partes,

a contar da intimagio desta decisio, no prazo de 15 dias tteis, apresentar quesitos, indicar

assistentes técnicos e formular impugnacgio (art. 465 do CPC).

Ficam as partes cientes de que os peritos credenciados para atuar no respectivo
mutirdo sdo os seguintes: 1. Dr. Anténio Enéas Rodrigues Bezerra de Menezes (médico); 2,
Dr. Francisco Ivo de Vasconcelos (médico); 3. Dr. José Aldemar Vasconcelos Cisne Junior.

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

intimacao.

Vicosa do Ceard/CE, 23 de novembro d

A SILVA
Juiz de Direito Auxiliar¥a 8' Zona Judiciria
(respondendao)
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ESTADO DO CEARA N Tk
PODER JUDICIARIO et

TRIBUNAL DE JUSTICA
COMARCA DE VICOSA DO CEARA

CERTIDAO

CERTIFICO que este processo foi retirado do MUTIRAQ
DPVAT, devido e-mail adiante da Seguradora Lider.

O referido é verdade e dou fé.

Vigosa do Ceard, 02 de Margo de 2018.

Rita Dalilg/Aves Otaviano
Supervisora d¢ Entrincia Intermedidria
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J;;anau crado SEAM| KES: MUY IRAD LDpy AT URGENTE A
AERIE

Responder Responder a Todos Encaminhar gl
. X

[Considerado SPAM] RES: MUTIRAO DPVAT URGENTE "?"g

Felipe Urbano [felipe.urbano@seguradoralider.com..

para: COMARCA DE VICOSA 0 CEARA
Ce: Anclrd Menerog Ialh:Irﬂ.lMrhu-zl!i.i_l,'lseglrratlbrnlidw.l:ﬂm L
Patila Leile llmulult:-ileﬂiwgurnr.lm alider,combr];
Wippe Recha [philippe rochagseguradaralider com.brl: Vania Beatriz [rnizD sguradaralider.com ]
Aneros: MUTIRAD DPVAT adt (40 KB}
ceata-foara, 23 de lewereno de 2018 1515

| Esta mensagem fol enviada com prioridade alta,

[ Q remetente da mensagem salicilon uma confirmagio de leitura, Clique aqui para enviar uma confirmagia,
I

I

Voce respondeu em 26/02/2018 13:31,

Prezada Dra. Rita, boa tardel

——

E com muita satisfacio que recepcionamos o interesse dessa Comarca pela realizaco de Evento
Conciliatério,

Todavia, apds consulta da pauta encaminhada, dos 555 {quinhentos e cinguenta e cince} processos
listados, identificamos que em 237 {duzentos e trinta e sete) processos ainda ndo ha citagdo (sinalizados no

arquivo em anexo).

Consideranda nio termos autorizagio institucional e regulatdria para trabalhar em processos sem citagdo
g, ainda, por ndo haver tempo habil até a ocorréncia do evento para o devido cadastramento e analise dos
mesmos [necessario para o correto atendimento as vitimas), solicitamos que os referidos processos sejam
incluidos em pauta futura (a ser agendada apds 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, Contudo,
sugerimos reduzir o evento em um dia, uma vez gue a quantidade de processos remanescentes se encaixa

bem em 04 (quatro) dias de evento.

J‘ Como sugestdo para o evento dos 237 [duzentos e trinta e sele) processos pendentes de citacio, temos
que o ideal é definir no minimo 24 (vinte e quatro} e no maxima 30 {trinta) pericias por dia por mel:hclu
de bancas seja a mesma que a quantidade de peritos (por exemplo: 3 peritos = 3

perito. Eque a guantidade

bancas).
e seu retorno com comentarios.

Manifestamos votos de estima e consideragdo e ficamos no aguardo d

Atenciosamente,

Felipe Urbano

Geréncia Juridica do Contencioso

felipe.urbano@segurad gralider.com.br ]

Tel. 55 21 3237-7200 | Ramal 4305

r!'F'ae=llcm&u=0p{:n&l.=lFM.Nulc&id... (12032018

| h“DS:ﬁwcbmail.Ij.ce.guv.brfﬂwaf‘-'iﬂﬁsa@ljm‘j“s'h
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ESTADO DO CEARA
FODER.JUDICTARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
COMARCA DE VICOSA DO CEARA - VARA UNICA

-Processo n°. gg&&i-gg._@ﬁﬂhﬂ.uﬁ.muz

DESPACHO

Recelbo a Prresente acio sob rite ordingrio ¢ concedo, indci-
."I|T‘I‘Il."|'iIL‘, 05 benelicios da assisléncin Judividrin geatnita, na forma do artipo 98
do Codigo de Processo Civil.

Com base na midxima cletividade dos atos processuais ¢ 8
maior celeridade do processo, deixo de marcar audicncia prévia de concilingan,
ja gue nas agoes de cobranga de segure DPVAL dificilmente ocorre acordo antes
de realizada a pericia, podendo a audicneia de conciliagdo ser posterpada para
momenlo posterior, a requerimento das rarles.

Cite-se a seguradora ¢ parn contestar o presente agio no
prazo de 15 dias, sob pena de serem considerados verdadeiros os Tatos aduvi-
dos na inicial.

Alo conlinuo, se a re nlm'm' quaisgquer dhas matdérias enonee-
radas no arl. 337 do NCIP’C, ¢ nos lermos do art. 351 do mesmo diploma legal,

intime-se a parle aulora para apresentar réplica no prazo de 15 (quingze) dias.

A copia do presenle despacho, servird de carta de citagao,

desde que devidamente arremalada com selo de aulenlicagao,

Seguem anexos: Ut‘“k o inicial ¢ documentos anexos,

lix pe wdienles necessarios.

Vicosa do Ceara-CL, Z/i{ _6!)(] 18.

Muis?

3y74p09

Brisaar Freir
uiz de Direito
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A dete
2T
Vinagio abaixo assinalada:

[ ) Defiro 0 pedido de gratuidage judi
Cldria,

2 depois
i formagio do contraditério.

:' DET'TD (B D‘Ed l'ljl:l I:IQ 'i.“\'lfrqﬂﬂ d ¥ Ly b ¥
- " = : L 5 L1 I_.!u"l.l.ls'l-".’ ! "
L—:ﬂ( £ wed da Neces sdAria para waranti i, oo base o arl, 6%, iciso VI, o i
V da CF eart. 373, 5' 1" da g I )] i de verdadeiro acesso a Jusliga (arl. "

) Designe-se audiéncia de:
( | )eonciliagao,;
(| )instrucao;
( | ) instrugio e julgamentg:
( | ) ratificacao;
{ | )prevista no art.
) Cite-se a parte promaovi
e p vida, com as adverténcias de lei.
) Intime-se a parte () autora ( }ré para:
; . .
5 mpt‘llsmnar 0 feito, no prazo de dez dias, sob pena de extingdo.
( | ) manifestar-se sobre fls. no prazo de cinco dias

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

( | ) apresentar alegagdes finais escritas.

}{') A secretaria para:
(Y ) cumprir o despacho defls. 3Y .

( | ) certificar o trdnsito em julgado.

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

) renovar os expedientes de fls. ;
nos sistemas informatizados sobre 0 endereco atualizado do réu.

) expedir alvara da quantia depﬂmtadm’RPWPmmturm.

) expedir mandado de penhora.

dos autos ao Ministério Publico.

(
(
(
( | ) proceder busca
(
(
(

) abrir vista
) Quato 4 carta precatoria:

( | )expega-se para oitiva de testemunha residente em
(| ) solicite-se a devolugao ( ) devidz
(

(

oulra Comarca;

amente cumprida () seme EumMpFIMENTS.
origem (depree cante).

{iante de scu arater intineranle.
AR

) devolva-se ao Juizo de
Juizo compe

tente,

) remetar-se ao
igamar Freire

1+ Jul o Jualliar

Fl. 1de?
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J IJr(]L\{:SM‘-I &am ul'lhrn 1,

( | ) Aguarde a Fealizagio g, Andia
Al ife; .
{ | ) Aguarde o decupgg doy e
Prrive .
( | ) Processo suspense A cerlifigue
( | )Aguarde resposty g, ol
] Cl,
} Apuade a de &
i (] ) Aguw; A devolugiio gy Carta py ,
i i Nare =
| ¢ | yAguarde a devolyes Precatdriy,
i 30 do mangag
_ i
[ ( jy Quanto a0 recurso:; B

1” { 1) Recebo o presene recy
N WO inley .
| resenles ; Sy . i e ;
. p[}‘ i todog 05 F"“—"-‘*Hl.lpu...-,ln,_'P (4] comilea g senfenca de mdrilo, pr eala
objetivos e subieg; HOE recursai YA ‘L
felivos e -"Uhjt':llw.'m ooy Feferig LSS pendricos o especiais, bem como
LY Pisg o s
Pardvel & parg LUESG, recebendo-o no seu duplo eleito, dado
o HPAFle sucumby i :
( ) Nos termos dy 53 do ari st bente (Lei n®, 9,089/95, artipo 43),
- ra %l ] ¥ {1 : 4 . v
apelagio ¢ remetido Pelo ui do c'“"i—'-'-" de Mrocesso Civil, o recurso de
R uiz i . iy
admissibilidade. ] Ao lribunal, independemtemente de juizo de

o risco de dang Prre

{ 1 Intime-=s¢ o recors
” COrticdla par .
Para apresongay conbrarrastes ao recurse intentado.

a0 Eprépin T :
L — 3 Bregio Tribunal de Justica/Truma Hecursal.
(| )Qus E mprimento de sentenga/ a execucio:

LI

( ) Remetam-se os autos

2_ge ; ;

() ||;::::::; :;, f:fli ;J;I:L:I:r:rl:;:;:ndinra cumpric a nl:rrligngﬁu de pfﬂgz:r ne prazo de 15
10% (dez por centa) i que o descumprimento ensejard em acréscimo de

pore » por forga do art. 523, §1¢ do NCPC, sujeitando-se 3 penhora
por forga judicial.
(| ) Cite-se a parte executada para pagar a divida no prazo de trés dias. A parte
executada devera ser intimada para, em caso de nao pagamento, indicar bens
penhoriveis, no prazo de cinco dias, nos moldes do § 2%, do art. 829, do CPC,
sob pena de, ndo o fazendo, ser considerado alo atentatorio a dignidade da
justica e sancionado na forma do paragrafo Gnico do art. 774 do mesmo diploma
legal. Fixo os honorarios advocaticios em 10% (dez por cento) sobre o valor da
causa, nos moldes do art. 827, § 1%, do NCPC,
o débito, caso entenda necessario.

( | )Intime-se o exequente para atualizar
ara indicar bens do execulado a serem penhorados, ou

[ ) Intime-se o exequente p :
requerer O que enteder de direito, no prazo de 10 dias.

(| )Arquive-se.

()
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o
N

I CERTIDAO |
Processo n™: 0012844-83.2017.8.06.0182

Apensos: Processos Apensos << Informagiio indisponivel ==

Classe — Assunto: Procedimento Comum - Seguro

Requerenie ¢ Maria Isonete de Araijo e outro

Requerido:

CERTIFICO, face as prerrogativas por lei conferidas, que o dertpachu retro foi
devidamente selado e encaminhado por via postal, servindo como carta citatoria. O referido ¢é

verdade. Dou fé.

Vicosa do Ceard/CE, 27 de fevereiro de 2019.

Rita DalilaAlyes Otaviano
Supervisora Unidade Judiciiria
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