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DA SILVA, brasileiro(a), solteiro(a), agricultor,

0, cédula de |dentidade RG n¢ 2005028061375
Cidade de

LUCIANO FERREIRA
portador(a) do CPF n® 029.034.913-3
o Sitio Santa Barbara, Zona Rural,

ssp CE, residente € domiciliado(a) n
respeitosamente a

Vigosa do Ceara — CE, por seu procurad
presente:

or adiante assinado, vem

presenga de V0ssa Exceléncia, propor a

ACAO DE COBRANCA DE DIFERENCA DE SEGURO DPVAT

contra a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DPVAT, pessoa juridica inscrita no

CNPJ sob o n.2 09.248.608/0001-04, com enderego na
RJ, CEP n? 20.031-205, enderego

telefone (21) 3861-4600,

Rua Senador Dantas, 74, 5, 6,

9, 14 e 15 andares, Centro, Rio de Janeiro —

eletrénico: citacao.intimacao@seguradoralider.com.er

face os seguintes fatos e fundamentos:
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" DOS FUNDAMENTOS FATICOS:

No dia 27 de jutho de 2017, o Demandan

te sofreu acidente de transito

arca de Vigosa do Ceara.

na localidade Sitio Santa Barbara, zona rural desta Com

o(a) mesmo(a) conduzia o veiculo HONDA/CG 150 TITAN
de de José Joaquim Cosme da Costa,
jogado ao chdo.

Na ocasido,
placas HX5 1867, de proprieda

KS, cor vermelha,
u o controle do veiculo e foi

guando, a0 desviar de um buraco, perde

Em razdo do acidente, foi diagnosticado com 0s seguintes sintomas:

fratura dos 22, 32 e 42 pododactilos do pé esquerdo.

Assim, em consequéncia do acidente, ha invalidez e DEBILIDADE

PERMANENTE DE FUNCAOQ, conforme Relatérios/Atestados médicos em anexo.

Protocolizou pedido de pagamento do Seguro DPVAT, porém, s6

‘recebeu o valor de RS 3.375,00 (trés mil trezentos e setenta e cinco reais),

B W o0 que vem determinado em Lei.

40 do seguro obrigatério DPVAT estd condicionada a
te e dano decorrente, como prescreve o Art. 5° da Lei

) pagamento da indenizacdo sera efetuado
" es prova do acidente e do dano
endentemente da existéncia de culpa,
ro, abolida qualquer franquia de

 Supre a prova necessaria para

L
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mentacio do seguro CL[

|
i

i le
o direito do(a) Promovente de receber 3 devida comp

obrigatério DPVAT.

obrigatorio,
Acerca do valor @ sef pago como indeniza¢do de seguro g

dispbe a Lei n® 6.194/74:

Art. 32 — Os danos pessoais cobertos :pelc .seguro
estabelecido no art. 22 compreendem as mdemza;ﬁzs
por morte, invalidez permanente € despesas de
assisténcia meédica e suplementares, Nos valores gue se

seguem, por pessoa vitimada:

[...]

Il - até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no
caso de invalidez permanente; €

Il - até RS 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso 2 vitima - no caso de despesas de assisténcia
médica e suplementares devidamente comprovadas.

§ 12 No caso da cobertura de que trata o inciso Il do

caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na tabela

anexa a esta Lei as lesdes diretamente decorrentes de

acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

proporcionada por qualquer medida terapéutica,
classificando-se a invalidez permanente como total ou
parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial
em completa e incompleta, conforme a extensdo das
~ perdas anatémicas ou funcionais, observado o disposto
- abaixo:

T

- ih'

do se tratar de invalidez permanente parcial
a perda anatdmica ou funcional sera
enguadrada em um dos segmentos

ais previstos na tabela anexa,
zacdo ao valor resultante da
ali estabelecido ao valor
(Incluido pela Lei n2

de efeitos).
permanente parcial
dramento da perda
' no inciso |
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[ “
deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, 3 redugdo {
proporcional da indeniza¢do que correspondera 3 75% O 4
(setenta e cinco por cento) para as perdas de.
repercussao intensa, 50% (cinquenta por cento) para as
de média repercussdo, 25% (vinte € cinco por cento)
para as de leve repercussao, adotando-se ainda ©
percentual de 10% (dez por cento), Nos c€asos de

sequelas residuais.

~

pagar a diferenca do

Assim, cabe a companhia de seguros,
(trés mil

a vez que s recebeu RS 3.375,00
recebimento da

seguro DPVAT a0 (3a) demandante, um
ireito, portanto, a0

yezentos e setenta e cinco reais), tendo d
e cinco reais), que devera ser

; b giferenca de R$ 10.125,00 (dez mil cento e vinte

ido de juros e corregao monetaria.

:':':ﬁ:r 25
 PEDIDOS:

Ante o exposto, requer a Vossa Exceléncia:

~ 2) Os beneficios da justica gratuita, por ser juridicamente pobre

50), conforme declaracdo de pobreza em anexo; (atualizar novo

 adversa, realizada através dos Correios com AR,

ﬁmesta. querendo, apresente sua defesa sob

para condenar a empresa

 (dez mil cento e vinte e

s as despesas
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Termos em que, protestando por todos 0s meios de provas, admitidos @) 7

. 2 nhaS.
m Direito; especialmente juntada posterior de documentos, oitiva de testemu
e

, sOb
pem como depoimento pessoal do representante legal da empresa pemandada, s

pend de confissao.

: 1 riguar a
Requer ainda a produgdo de prova pericial consistente em averig

' _pilidade permanente de funcdo da parte autora.

: inte e €inco
Dé-se a causa o valor de RS 10.125,00 (dez mil cento € vint

Nestes Termos, Pede Deferimento.
Vigosa do Ceara, 16 de Jjutho de 2018.
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te
presente instrumento Qurtorgante,

Wﬁﬁ ncm.&.v-no 6@3&»1\0
m R&JQQQSQ&‘&QEJEEL‘:'L_PF 083,934 -913-30.

’\chmnle 0

m&i é,:} mgmma e construi como sua proc uradora, a Qutorgada
FRANCISCA LUCIA ALVES DE OLIVEIRA, brasileira, advogada, OAB/CE 33.519,
com escritorio profissional na Rua Salustiano de Pinho, 331-B, Vicosa do Ceard-CE,
aquem confere poderes da clausula “ad ]ur;hc:a et extra”, para rﬁprf_‘SEﬂt&fID em qualquer
Juizo, Instancia ou Tribunal, ou fora deles, e defendendo-o, propondo contra quem de
direito as acoes competentes € defendendo seus interesses nas divergentes, seguindo
umas e outras, até final decisao, usando dos recursos legais e acompanhando-os,
conferindo-lhes, ainda, poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar
compromissos ou acordos, receber e dar quitacao, reconhecer procedéncia de pedido.
renunciar a direito no qual se funda agao agindo em conjunto ou separadamente,
podendo ainda substabelecer estes poderes 2 outrem, com ou sem reservas de iguais
poderes, cumprindo fielmente o mandato, especialmente para representa-lo perante a
ACAO DE COBRANCA DE DIFERENCA DE VALOR_EM SEGURO OBRIGATORIO
DPVAT OU ACAQ DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT (no caso de abito) em
desfavor da Seguradora Lider.

Vigosa do Cear4, iLf v 9 / cQ Eﬂﬂ'

LvciANo ¢eRRELRA DAaSILYA

Outorgants
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Declaracdo de Residéncia
(Lei n® 7.115/53)

= Q.

portadorta} do RG n? a 2% D(r.a :5‘714 4 SSP/R4. e CPF ne

ga9.o34. ?Q3_ -30 fn‘ho de pai
e made ECLARO, para oOs

devidos fins, conforme artigo 12 da Lei 7.115/83, que sou residente e
i domiciliado na D n“’sl\) bairro

3000 Ruacd | na cidade de AXooAA No QLo @sponto de
_Qono. Ao Dhgd -

referéncia (préximo a)

6}9@0...

DECLARO ainda ser conhecedor das sanc¢Oes civis, administrativas e
criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei ndo porte
-estritamente a verdade.

Por ser

a expressﬁo da verdade, firmo a presente declaracio para que
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domiciliado{a] na

o p29-D3Y - = g residenté e
ne S, bairro JAADSE

cPE, M >
na cidade deW , venho por meio desta, Declarar, nos
+armos da Lel no 7,115, de 29 de agosto de 1983 e, para tocos 05 fins de direitc, que
eiras de arcar com-o pagar com © pagamento de custas
cominacbes legais sem prejuizo proprio
Juizo, os beneficios da Justica Gratuita

Fes financ
rios advocaticios € demais
perante esté Nobre

ndo possuo condig
processuais, honora
e familiar, vindo requerer

¢ob as penas da Lei.

sangoes penais gue astarei sujeitc caso

que tenho conhecimento das
disciplina no art. 292 do Cédigo Penal.

Declaro ainda,

inveridica a declaragdo prestada, sobretudo 2

Por ser verdade, firmo 0 presente.

' ~
; !-m"&—“"__g"'_a EQ_S_. des_we 20_‘3

LUciane FERREIRA pASILYY

-Assinatura

Scanned with CamScanner



Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

ntos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhideo

pa SQuIAE autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada 2ar:nzu::;i§;sa:
! o

DPVAT. 0 prazo para

Todos 05 docume

dos a
:Z;a.pl:]i:irll;ada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro
1

emissio do parecer final & de 30 dias a contar da data de entrega da documentag&o completa

3

SINISTRO 3170472144 - Resultado de consulta por beneficiario

viTIMA LUCIANO FERREIRA DA SILVA

COBERTURA Invalidez ) |
- SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO UNIAG SEGURADORA 5/A - VIDA E PREVIDENCIA

BENEFICIARIO LUCIANO FERREIRA DA SILVA
CPF/CNP): 02903491330

I posigdo em 20-09-2017 07:42:17

pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: RS 3.375,00
| O prazo para recebimento da indenizac3o no banco depende do tempo necessario ao processamento bancario, que é
| de até 5 dias (tels contados a partir da data de liberagdo.

Data do Pagzmento Valor da Indenizacao Juros e Corregdo Valor Total

_ 2110972017 RS 3.375,00 a5
9 -
ACESSIBILIDADE
(/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-cle-Teclado.aspx)
4
i . : : R R T o e i
COMO PEDIR INDENIZACAO
Doctumentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacac-Despesas-Medicas.aspx)
Cocumentos Invalidez Permanente {/Pages/Documentacao-invalidez-Permanente.aspx)
Documento Morte {/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
Dicas Indispansavei i
[ ndispensaveis D’Pages.fDJcas-lr:dispensaveis-Para~F'edir-a-1nden!zacao,aspx]
PAGUE SEGURO
C T T i it e e Wl A S T e bt o e s o it e o A8
ru:.'na Pagar {IPEEEﬂpagUE-Seguro_arm]
-OnsUta a Pagamentoe o
J s Efety P
2095 (/Fages/Consulta-z-Pagamentos-Efetuados.aspx) '
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o Hospital e Maternidade Municipal de Vigosa do Ceara s
] Govemno Municipal de Vigosa do Ceara ' =
g spltﬂl Secretaria da Saude b
f/ ' ﬁ,ﬁnﬁ""‘"‘ {_:r
' REGISTRO DE ATENDIMENTO (:
. o

nampe Linnuna. dn Ulus
3 N: ]2 109/ - Idade: Raga/Cor:
' u? hs-da Mae) 11> AL INT D= LA N TY

me.

g:xﬂ-' M{‘)d "F{ \ F T st
do Pali A= e LA~ 1Y
Nome " eivit: St L il 4 (Pm;rl?:)sao' M:ﬁﬁ“rm o
[Estadl V" Sl (\) Vigosg do Cear utro clpio:
!Munfcfplo_ﬂ’i:?ﬁ I‘Uﬁj ) R Telefone {( ) : _
s T T L EL T BT R s ST T e —
fca:ﬁgﬁ stendimento:_{) S/ ob | [3  Hora 18 . Recepcao: {
paiz =~
.--'_—_-—.—_'—__'_
VITAIS

SINAIS Temperatura: °c Pressao Arterial 40 x JC  mmHg
peso: irprm  FC: bpm DX: mg/dL
gfmm ( )SemDor ( )Leve ( )Moderada ( )intensa ( ) insuportavel

a
ACOLHIMENTO
Deseja Atendimento Ambulatorial: { ) Sim ( ) Néo

ixa Principal:
Que - Hé_l gquanio tempo:
procurou Atendimento na Atengao Basica: ( )Sim_ { )N&o Qual o PSF:
Jus?!ﬁﬁaﬂva: . T T T Bt e e i -z S
TIPO DE ACIDENTE:

;08 /06713 Hora: & : 00 Alcoolizado: { ) Sim { ) N&o ( ) ignorado

() Acidente de Transito Data:

) Moto - Usando Capacete?
( )Atropelamento  Local: .
( }Acidente por arma branca ( ) acidente por _arrﬁé’ de fogo ( ) acidente de trabalho ( ) Afogamento

{ ) Chogue elétrico ( ) Queda. De onde?
( ) Ingestdo Acidental: ( ) Corpo Estranho  ( ) Produtos quimicos farmacéuticos

( ) Queimaduras: { ) 1°grau ( )2°grau ( )3°grau Por: ( ) Agua( )Oleo ( )Alcool ( ) Elétrico

_ { )Automével - Usando cinto de Seguranca?

( ) Mordedura de Animais: ( ) Domésticos ( ) Selvagem
{ ) Outros:
| Medicagses e tempo de uso;
|
]Anamnese e Exames Flsicos Inicial:
I

e

‘-_-_-H'-_H—I—u__

Classificagao de Rigco: ’

|- - Data: fo ¥

|
| As
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D | Assinatura e Carimbo
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I
1
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/' FICHADE REFERENCIA ( \,» a..&ee
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J ﬂmc-o DE ﬁAUDEHm \r
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N 3“‘“’5' Prontugrio - Ne:__ .
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- ____Funglo S g - Dwta - Hora
3 : P _ __AGENDAMENTO _ = e 5
— o para Atendimento: © :: Ambulatorial Hospitalar ) Auxﬂlo Diagnﬁsmu ]
Ewsm:n‘;*" p, 2 M Profissicnal: —
o ’H’®JP THNYUD : _
- fergncia: S .
e o sihoy ——
wmimmmnu u-n-gmro : : S Fu:.iele. 3 ___.. Data Hora
b ' FICHA DE CONTRA-REFERENCIA() e
e OISR N e
ﬁﬁ;ﬁéip&a: S B e __. Prontuano Ne - s Dsta da Alta: o 1
[Resumo Cinieo / Cirdrgico: i - ) "
| |
Resutado dos) Examels;
e
D'!gnbsﬁge: P”W 4...__‘ : - -. g
f Secundsrig s . B ——. : cnp:
_ . Secundar, — ey ' . : CiD:
| P%hde l:un:::t:éfm 2____ " . o 3} s : ‘ p
'_‘*"-—-.,____ """-H-,-..___.___“___ i
| thﬂla -“.‘N-_-‘-"--u-_.._ Lo i = -
etiflngy, it ;:‘; _—
L) mhotivo
%ﬁﬁa da referénels ceineiae com o diagnéstice? Simi) Nao
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; CAMILO - :
; HOSPITAL E MATERNIDADE MADA[ A3 p&gng 0/06/20
E - |
mﬂt Guia de atendimento - AHBULATQR'EQNA i N 'L o e
B ﬁmo FERREIRA DA SILVA
a1 502@513?5
it "JICOSA DO CEARA/CE
o
| B rmeranAsIvA ‘
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e
. W : WGWW
_ ' DADOS DO ATENDIMENTQ FESSARO cEARe ce
it he " u
| R ]
! 1 Tipa Asndiments ]
% 8409/sp ENCAMINHADO PICONSULTA
RENARA AGUIAR FONTENELE - =
Data/Hora Libsragiio ﬁ
.I' T T'Mh.lld‘ |
J _ : - hs. | ()AMa ) Internacio () Obito —1|
ITFF! Fbpm)
L , |
oo do Atendimento e Sumério de Atendimento (Histérico, Diagnéstico, Exames Solicitados e Conduta)
(P, (<
F_gm..U H{j‘&;
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o %, o  Lsorns
é é_z.e P oﬂﬁm‘ﬂmﬁ -}
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Responsével: LUCIANO FERREIRA DA Si
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¥ HOSPITAL E MATERNIDADE MADALENA NUNES

DADOS DO PACIENTE

Impressao: 1 mmﬁ?’f
2414 | s
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, o~
/ o Pacienta
= LUCIANO FERREIRA DA SILVA
mﬁ" g061378
% M{,—j’&'m DO CEARA/CE
987

el ™

.Ii';ﬁ e FERREIRA DA SILVA

7
] Tﬁamnmmmw

Ealro
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.W‘m | | STiG uacUARISE 1, s | Vic88a po ceara |ce
: W -_DADOS DO ATENDIMENTO
I sus
W Irmnssouz.n.uELm .
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Assinatura Paciente/Responsavel J
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P ;;};.n;nmmmssmmﬂga PIIBI IGA F DFFFSA SOCIAI
S8 poLICIA CIVIL
§55 DELEGACIA MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARA
e
— BOLETIM DE OCORRENCIA N* 570 - 1224 1 2017
Dados da Ocorrencila

Treza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

2, | Hora da Comunicacio: 27/07/2017 09:47:51

Hora da Ocurréncla:ﬂﬂ!ﬁﬁﬂﬂl‘? 18:00:00
[TIO SANTA BARBARA

pata / go da Ocorréncla: S
lo: VICOSA DO CEARA/CE

mento:
ComPIZONA RURAL Municfp
de Referéncla:
Noticiante(s) __
WFANO FERREIRA DA SILVA
Nasclmenta:leﬂQleB? CPF: 029,034,913-30
Orgao Emissor: UF:

G
RC " 50: MARIA IRACEMA COSMO DAMIAC
! ANTONIO JOSE FERREIRA
dere a:SITIO jAGﬂARIBE
Endere 'NA RURAL CEP:62,300-000

Rairre:Z0
Municl’piu:VICOSA DO CEARA/CE
pals: BRASIL Telefone:
[Pals: 27
Histérico
FIRMA QUE NO LOCAL E DATA SUPHAMENCIONADOE.
5. ANO E MODELO

150 TITAN K5,
1867, cHASSI

cONDUZIA O
2 COR VERMELHA, PLACA HXS
oc2KC08107R014942, DE BROPRIEDADE DE JOSE JOAQUIM COSME DA
COSTA, ENVOLVEU-SE EM ACIDENTE DE TRANSITO, Q

FOR UM BURACO, PERDEU O CONTROLE DO VEICULO, CHEGANDO O MESMO
A CAIR AO CHAQ E FICANDO COM LESOES CORPORAIS EM DECORRENCIA DO
ACIDENTE DE TRANSITO, CONFORME 0S DOCUMENTOS EM ANEXO. ESTE B.

0. £ PARA FINS DE DFVAT.

DELEGACIA MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARA

DELEGACIA DESTINO:
——
RESPONSAVEL PELO REGISTRO ;:——— ="
SERGIO HENRIQUE OLIVEIRA FERREIRA - MAT.: 300265-1-9

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: Jgﬁ, (O Furfiuea da 5 b/a

VISTO DO DELEGADO(A) :
GREGORIO JOSE DE OLIVEIRA NETO = MAT.: 198805-1-6
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ADA DE SUBSTABELECIMENTO Raeg
JUNTADAZ

SUBSTABELECO OS PODERES, que me foram conferidos

por .j____@_,(‘.;bafﬂ@ é{«fﬂm%(:u o Giusr. |, em favor dos advogados:
DR SAULO MOURA GADELHA, OABCE 25.057 E OLINTHO FRANKLIN
GADELHA, OABCE 8.956, ESCRITORIO RUA FONTENELE SOBRINHO,
1554, CENTRO, VICOSA DO CEARA, CEP: 62300-000; PROCESSO este, que

tramita na Vara de Vicosa do Ceara/CE, pelo o que firmo o presente documento.

Vigosa do Ceara/CE, 06/06/2018.

Inanciacu -ﬂQLiﬁLCLT floescle Qugaina.

t H@ﬂﬁ{:ﬂlﬁeim
F - MY .
OAB/CE: 33519
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Comarca de Vigosa do Cear4

i
Vara Unica da Comarca de Vigosa do Ceara %&a 4
Praga Destino Cameiro Passos, S/N, Forum Desembargadora Agueda Passos, Ceniro - CEP 62300-000, FORER gy 5 ="
(88) 3632-1187, Vigosa do Ceard-CE - E-mail: vicosa@tjce jus.br )

g//’/’ TERMO ]

0000074-24.2018.8.06.0182

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA @S’ 2 3

so 1
Pmce:;s Processos Apensos << Informagdo indisponivel >>
A : Procedimento Comum
(Classe-

unto Seguro

Assuerﬂnm LUCIANO FERREIRA DA SILVA
- id Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT
Requerido

i CONCLUSAO

Aos EO ¥ O& / ?ﬁ fago estes

Autos conclusos ao MM. Juiz(a) de Direito.

)2

Supervisot@} de Unidade Judiciaria
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@  PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
' { Comarca de Vicosa do Ceard

- Vara Unica da Comarca de Vigosa do Ceara  CEP 62300-000, Fone:
- Praca Destino Carneiro Passos, S/N, Férum Desembargadora Agueda Passos, LS 2t
(88) 3632-1187, Vigosa do Ceard-CE - E-mail: vicosa@tjce.jus.br

DESPACHO l/:‘l

0000074-24.2018.8.06.0182

cesso N’
gzssc: Procedimento Comum
Assunto: Seguro
Requerente: LUCIANO FERREIRA DA SILVA
Requerido: Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT

—rer—r T

Cls.

o, inicialmente, 0S

— . d
Recebo a presente acdo sob rito comum e conce JEPC2015.

peneficios da assisténcia judiciaria gratuita, na forma do art. 98 e seguintes d

~— ey, v

Cite-se a parte ré para comparecer a audiéncia de conciliagﬁo,l a ?13;
designada pela Secretaria de Vara, advertida que poderd apresentar defesa no prazo _B%a
contar da data da audiéncia, nos termos do artigo 335, I do Novo Cédigo de Processo Civil.

Ato continuo, se o réu alegar quaisquer das matérias enumeradas no art. 337
do Codigo de Processo inel, e nos termos do art, 351 do mesmo diploma legal, intime-s¢ O
autor para apresentar réplica no prazo de 15 (quinze) dias.

Apos, intimem-se as partes para especificarem que outras provas pretendam
1 produzir no prazo de 05 (cinco) dias. Depois, voltem os autos conclusos.

Expedientes necessarios.

! Vigosa do Ceara (CE), 06 de setembro de 2018.

Ticiane Silveira Melo
Juiza de Direito
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Vigosa do Cears

Vara Unica da Comarca de Vigosa do Ceara

Praga Destino Carneiro Passos, /N, Férum Desembargadora Agueda Passos, Centro - CEP 62300-000, Fone:
(88) 3632-1187, Vigosa do Ceari-CE - E-mail: vicosa@ljce.jus.br

; DESPACHO

Processo % 0000074-24.2018.8.06.0182

Classe: Procedimento Comum

Assunto: Seguro

Requerente: LUCIANO FERREIRA DA SILVA

Requerido: Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT

Chamo o feito 4 ordem.

' Revogo o despacho retro.

Defiro o requerimento de concessio de assisténcia judiciaria gratuita, ante a
afirmacdo do interessado na inicial de ser necessitado de assisténcia judicidria e se achar em
condicao de pobreza juridica, afirmacio realizada sob as penas da lei.

Considerando que tramitam nesta Comarca diversos casos semelhantes aos
dos autos, bem como a auséncia de celebragdo de acordo durante a audiéncia de conciliagio,
com fundamento no art. 139, Il ¢ VI do CPC, determino a CITACAO da parte requerida para
responder aos termos da acdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia (CPC,

arts.335,344 ¢ 345). na oportunidade, deveri indicar assistente técnico e apresentar quesitos,
caso queira.

Apés, intime-se a parte autora para apresentar réplica, no prazo legal,
oportunidade em que devera apresentar quesitos e indicar assistente técnico, caso queira.

Apresentada a réplica, designe-se dia e hora para realizacio de mutirdo, no
qual ocorrerd a realizagio de audiéncia de conciliagio e instrugio, bem como a pericia

médica, devendo ser providenciada a intimag@o prévia das partes, a fim de comparecerem ao
ato.

Expedientes necessirios.
Vigosa do Cearé (CE), 20 de setembro de 2018.

A

Ticiane Silveira Melo

Juiza de Direito
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Emitido e 19/11/2018 ]3:32

CA DE VIGOSA DO CEARA Pégina: 1

UCE* c:aMARmm 0000074-24.2018.8.06.0182 i

wdad

i

CERTIDAO DE REMESSA DE RELAGAO

Certifico que o ato abaixo consta da relag&o n® 0519/2018, encaminhada para publicagdo.

Forma

do
g::r.;g:!wfa Gadelha (OAB 25057/CE) D.J

Teor do ato: "Chamo o feito & ordem. Revogo o despacho retro. Defiro o requerimento de concegsao c!e
assisténcia judiciaria gratuita, ante a afirmagdo do interessado na inicial de ser necessitado de assisténcia
judiciaria e se achar em condicéo de pobreza juridica, afirmagdo realizada sob as penas da lei. Considerando
que tramitam nesta Comarca diversos casos semelhantes aos dos autos, bem como a auséncia de celebragao
de acordo durante a audiéncia de conciliagdo, com fundamento no art. 139, Il e VI do CPC, determino a
CITAGAO da parte requerida para responder aos termos da acao, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de
revelia (CPC, arls.335,344 e 345). na oportunidade, devera indicar assistente técnico e apresentar quesitos,
caso queira. Apds, intime-se a parte autora para apresentar réplica, no prazo legal, oportunidade em que
devera apresentar quesitos e indicar assistente técnico, caso queira. Apresentada a réplica, designe-se dia e
hora para realizacdo de mutirao, no qual ocorrers a realizagio de audiéncia de conciliagio e instrug&o, bem
como a pericia médica, devendo ser providenciada a intimacao prévia das partes, a fim de comparecerem ao
ato. Expedientes necessérios."

Do que dou fé,
Vicosa do Ceara, 19 de novembro de 2018,

Diretor{a) de Secretaria
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GOMARCA DE VIGOSA DO CEARA Emido em: 21/112015 i
TJCE processo 0000074-24.2018.8.06.0182 cn
/_;"',—-_’_-7 _-_-_-_-_-——-_—-_-_-_-_—_-_-_-

CERTIDAO DE PUBLICAGAO DE RELAGAO

Certifico & dou fé que o ato abaixo, constante da relagso n° 051912018, foi disponibilizado na PGS i

: ; e atil
4o Didrio da Justica Eletrbnico em 20/11/2018. Considera-se data da_publicagéo, O primeiro 02 e
subsequente & data acima mencionada, conforme disposto no Cadigo de Normas da Corregedona

Justiga:

pdvogado
saulo Moura Gadelha (OAB 25057/CE)

Teor do ato: "Chamo o feito & ordem. Revogo o despacho retro. Defiro o requerimento de concessao de
assisténcia judiciaria gratuita, ante a afirmago do interessado na inicial de ser nenessitado‘ de as-_atsténclda
idiciaria e se achar em condicdo de pobreza juridica, afirmag3o realizada sob as penas da lei. Considerando
que tramitam nesta Comarca diversos casos semelhantes aos dos autos, bem como a auséncia de calebl:a‘;ﬁo
de acordo durante a audiéncia de conciliagso, com fundamento no art. 139, Il e VI do CPC, determino @
CITAGAO da parte requerida para responder aos termos da agao, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de
revelia (CPC, arts.335,344 e 345). na oportunidade, devera indicar assistente técnico e apresentar quesitos,
caso queira. Apos, intime-se a parte autora para apresentar réplica, no prazo legal, oportunidade em que

, devera apresentar quesitos e indicar assistente técnico, caso queira. Apresentada a réplica, designe-se dia e
i hora para realizacdo de mutirdo, no qual ocorrera a realizagdo de audiéncia de conciliagao e instrugdo, bem

como a pericia médica, devendo ser providenciada a intimago prévia das partes, a fim de comparecerem a0
ato. Expedientes necessarios."

Do que dou fé.
Vigosa do Ceard, 21 de novembro de 2018.

Diretor{a) de Secretaria
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Vigosa do Ceara

Vara Unica da Comarca de Vigosa do Ceara cEp 62300000
Praga Destino Carneiro Passos, S/N, Férum Desembargadora Agueda Passos, Cﬁ“'fc"; e
Fone: (88) 3632-1187, Vigosa do Ceard-CE - E-mail: vicasa@ice jus.brVisosa 40

G S e LT

o 0000074-24.2018.8.06.0182
cesso I e onivel >
pro " Processos Apensos << Informagio indisponive
ﬁpcﬂ;’ ' Procedimento Comum
Clas™ Seguro
fo:

pssun® LUCIANO FERREIRA DA SILVA

cquerente: PVAT
R Seguradora Lider do Consércio do Seguro D

Requenda:

s pPVAT
Prezado(a) Senhor(a) Seguradora Lider do Consorcio do Seguro

B, L ). Ticiane
A presente, extraida da agfio em epigrafe, por detem'_l:ll‘lc'if.?ﬂ"J dg:;r ';’ :ern B
silveira Melo, Juiz(a) de Direito da Vara Unica da Comarca de Vigosa do i se’gu e anexa,
finalidade 2 CITACAO de V.Sa. de todo o conteiido da petigdo, cuja Cnpte sob pena de
como parte integrante desta carta, para compor a lide e contestar a presen

no prazo de 15

revelia e confissdo, ficando advertida de que, niio sendo contestzda a i’;‘?a‘;;ﬂ o(s) autora @),
ik ; ; : lados pela :
dias, presumir-se-do aceitos como verdadeiros os fatos articulados P tos do aviso de

ficando ciente de que 0 mencionado prazo comecard a fluir da juntada a0s

recebimento.

Vigosa do Ceard/CE, 28 de fevereiro de 2019.

Aurélio
Supervisor de

Sr(a).
Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT
Rua Senador Dantas, 74, 5¢, 6° 9° 14° 15° andar, Centro
L{i{} De Janeiro-RJ
EP 20031-2
0 RS RIE 4

b
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