EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA __* VARA CIVEL
DA COMARCA DE FORTALEZA - CEARA.

José Carneiro Gomes, Brasileiro, Divorciado, Eletricista, sem endereco eletronico,
portador do RG n° 01147042021 e inscrito no CPF n® 364.918.884-87, residente e domiciliada a
Rua Maria dos Anjos, n° 280, Centro, Horizonte/CE, CEP: 622.880-000, neste ato representado
por seus procuradores signatarios, conforme instrumento de mandato incluso, com escritorio
profissional na Av. Bezerra de Menezes, n°® 2071, Sala 803, Sio Gerardo, CEP: 60.325-004, e-
mail: alysson@ferreirafrotaefernandes.adv.br, onde recebe intimacdes e notificacbes, vem a

presenca de Vossa Exceléncia, propor a presente
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

em face d¢ SEGUDORADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S/A, pessoa juridica de direito privado, devidamente inscrita no CNPJ n° 09.248.608/0001-04,
com sede na cidade do Rio de Janeiro/R]J, situada a Rua Senador Dantas, n°® 74 — 5, 6,9, 14 ¢ 15

andares, Centro, CEP: 20.031-205, o faz com amparo nos elementos fatico-juridicos abaixo

aduzidos, a saber:
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1. DA JUSTICA GRATUITA

O Autor, conforme declaracio anexa, é hipossuficiente, nio tendo, portanto,
nenhuma condi¢io de arcar com as custas e despesas processuats, sob pena de prejudicar o seu
préprio sustento e o sustento de sua familia. Conforme determinacio do Art. 98 do CPC/15,
bem como no Art. 4°, caput, da Let 1.060/50 e no art. 5°, inciso LXXIV, da Constitui¢io
Federal/88.

Diante do exposto, requer a V. Exa. que seja deferida a assisténcia judiciaria gratuita,

nos termos dos dispositivos acima citados.

2. DOS FATOS

Conforme consta no Boletim de Ocorréncia n°® 461-2354/2015, anexo, o autor
sofreu acidente de transito no dia 09 de Abrl de 2015, as 14h40min. Informa o autor que o
mesmo vinha na pilotando a motocicleta, de sua propriedade, HONDA/NX-4, de cor laranja, de
placa HYC-0307/CE, ano 2007, quando perdeu o controle apds atingir o meio fio, sofreu lesdes
e foi socorrido por populares que o conduziram até a UPA de Horizonte. Em decorréncia do

acidente sofreu TRAUMA NO JOELHO DIREITO, o que resultou em invalidez permanente

(Laudo médico anexo).

No mntuito de minimizar seus danos e prejuizos, o Autor entrou com processo
administrativo junto a Requerida, gerando o Sinistro 3150635780. Apds entregar toda a

documentagio necessaria, a invalidez do Autor nio foi reconhecida pela seguradora.

Uma vez reconhecida a invalidez permanente, frente o incontestavel pagamento,
discute-se na presente lide a relagdio da invalidez e o wvalor efetivamente pago

administrativamente, considerando a tabela incluida pela Lei n° 11.945/2009. Traz ainda a

pretensio de correcio monetaria que deve incidir desde a data de publicacio da MP 340/20006,
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posteriormente convertida na Lei n° 11.482/2007, de forma a diminuir os prejuizos da defasagem

monetaria que tais medidas impuseram aos valores de indeniza¢do. Conforme se demonstrara.

3. DA CORRECAO MONETARIA — A RECUPERACAO DO CARATER SOCIAL
DO SEGURO DPVAT

O Seguro Obrigatorio, instituido pela Let n° 6.194/74, mais precisamente no art. 3°,

fixou os valores para as indeniza¢Oes para invalidez em 40 (quarenta) salarios minimos. Vejamos:

Art. 3" Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido  no artigo 2° compreendem  as
indenizacées por morte, invalidez permanente ¢ despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores que se seguem, por
pessoa vilimada:

a) - 40 (quarenta) vezes o valor do mator saldrio-minimo vigente no
Pais - no caso de morte;

b) - Até 40 (quarenta) vezes o valor do maror salirio-
minimo vigente no Pais - no caso de invalidez

permanente;
¢) - Até 8 (vito) vezes o valor do maior saldrio-minimo vigente no

Pais - como reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia
médica e suplementares devidamente comprovadas. (Grifo nosso)

Em 29 de dezembro de 2006 a MP 340/2006, posteriormente convertida na Lei n°
11.482/2007, da inicio ao processo de DESCONSTITUICAO DO CARATER SOCIAL até

entdo atribuido ao DPVAT. A fixa¢do da indenizacdo ao patamar maximo de R$ 13.500,00, sem
qualquer previsio de atualizacio. Desde entio, os beneficidrios (VITIMAS) do seguro obrigatério

observam suas indeniza¢bes se perderem, corrompidas pela falta da corre¢io monetaria da

mesma. O valor desde entio permanece inalterado, mesmo depois de decorridos 11 anos.
UM ABSURDO!

Nio obstante, todas os demais itens ficaram mais caros! A inflacio acumulada no

periodo de 2006 a 2017 é da ordem de quase 90%, como pode ser verificado abaixo:
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Resultado da Correcio pelo IGP-M [FGV)

Dados bisicos da correclio pelo IGP-M (PEV)

iData inicial 122006
Data final 12rany?
valor nomina A% 13.500.00 (REAL)
Indice de cormegdo ne periodo 1,68974051
alor pareentusl correspondents 89, 7405100 %
Valar corrigide na data final Rs 25.614,%7 [REAL)

Fonte: https://www3.beb.gov.br (Calculadora do Cidaddo).

O valor acima implica que se aplicarmos o indice de corre¢io no valor inicial de
indenizacio, definido na famigerada MP 340/2006, R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais), hoje terfamos R$ 25.614,97 (vinte e cinco mil seiscentos e quatorze reais e noventa e

sete centavos). UM COMPLETO DESPAUTERIO!

De outro modo, Exceléncia, o salirio minimo que em 2006 era R$ 350,00
(trezentos e cinquenta reais), salta para R$ 937,00 (novecentos e trinta e sete reais) em
2017, um incremento de 167,71% (cento e sessenta e sete virgula setenta e um por cento).
Ainda, para melhor exemplificar o impacto da falta da corre¢gio monetaria sobre os valores de
indeniza¢do vejamos: o acidentado contemplado com a indenizagio maxima R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais), conseguiria comprar, em 2006, 102 cestas basicas, ja em
2017 esta quantidade cairia a tdo somente 33 cestas basicas, uma perda da ordem de

67,64%  (sessenta e sete virgula sessenta e quatro  por  cento).  (Fonte:

https://www.dieese.org.br /analisecestabasica/analiseCestaBasica201703 .html e https: / /www.dieese.org.br/analisecestabasica /2017/201703cestabasica.pdf)

Nio obstante a desvalorizacdo nos montantes das indeniza¢des com o passar dos
anos saltar aos olhos, contrartamente, os valores arrecadados pela SEGURADORA LIDER s6

tem aumentado. Para termos ideia, os valores arrecadados pela seguradora em 2007 foram de

ordem de R$ 3.721.990.552,85 (trés bilhdes, setecentos e vinte e um milhdes, novecentos e

noventa mil, quinhentos e cinquenta e dois reais ¢ oitenta e cinco centavos), a0 Passo que em

2017 este valor chegou a INCRIVEIS R$ 8.654.100.000,00 (oito bilhdes, seiscentos e

cinquenta e quatro milhdes e cem mil reais), conforme se depreende dos relatérios constantes no

boletim informativo no sttio  (https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Desempenho-

DPVAT).

L i .'..' ljrr mesEy. Ul 7 !

&do Gerardo - Fortaleza/ Cy
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Estes valores crescem em decorréncia de dois fatores: o primeiro estd relacionado ao
crescimento da frota de veiculos; em segundo plano, e mats relevante a nossa argumentacio, 0s
reajustes aplicados, ano apos ano, por meio de resolugdes (151, 174, 192, 215, etc.), do
Conselho Nacional de Seguros Privados — CNSP, que elevaram o premio para as motos

em mais de 211% entre os anos de 2006 e 2015.

Ora Exceléncia, enquanto as seguradoras aumentam sua arrecadacio em mais de
132% (cento e trinta e dots por cento), relegam as vitimas, as verdadeiras beneficiarias pela Let n°
6.194/1974, o encolhimento de sua capacidade de compra originaria, ao tempo da MP 340/2000,
para apenas 32,36 % (trinta e dois virgula trinta e seis por cento), nos dias atuais. SOMOS
OBRIGADOS A NOS QUESTIONAR ATE QUE PATAMARES ESTA
DESVALORIZACAO DEVE ALCANCAR PARA QUE UMA MEDIDA PROTETIVA E
RESTAURATIVA SEJA PROVIDA PELO JUDICIARIO PATRIO!

E mais, qual a finalidade da existéncia do SEGURO OBRIGATORIO?
Ajudar as vitimas de acidentes de trinsito em suas necessidades apos o acidente,
minimizando os impactos deixados pelas limitacdes laborais ou funcionar como aparato

arrecadatério _para _enriquecer _as seguradoras que compde o consdrcio e seus

administradores?

Por todo o exposto, requer o Autor, seja _a indenizacio corrigida
monetariamente desde a edicio da MP 340/2006, 28 /12/2006.

O referido pedido ja foi apreciado nos Tribunais de Justica do Parana e de Santa

Catarina, conforme demonstrado a seguir:

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA.
SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT. PRETENSAO
DE ATUALIZACAO MONETARIA DO VALOR BASE
DA INDENIZACAO ([R$ 13.500,000 DESDE A
EDICAO DA MP 340, DE 29.12.2006. VIABILIDADE.
NECESSIDADE DE RECOMPOSICAO DO PODER
AQUISITIVO DA MOEDA. SENTENCA
REFORMADA. REDISTRIBUICAO DOS ENCARGOS
SUCUMBENCIAIS. RECURSO PROVIDO. A corregido
monetaria, como ressabido, nio é nenhum plus,
servindo apenas para atualizar o valor da moeda e
recompor o seu poder aquisitivo. Assim, considerando
que antes das alteracbes promovidas pela Medida
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Proviséria 340/06, a indenizagdo era vinculada ao
salario minimo, sofrendo, desta forma, uma
atualizagio que deixou de existir com a estipulagio de
valor fixo (R$ 13.500,00), viavel a corre¢io monetaria
do quantum indenizatério desde a entrada em vigor
do diploma normativo que o fixou. (I]-SC - AC:
20140182484 SC 2014.018248-4 (Ac6rdao), Quarta Camara
de Direito Civil. Relator: JORGE LUIS COSTA BEBER)

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DO
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. A CORRECAO
MONETARIA DEVE INCIDIR DA DATA DO
EVENTO DANOSO (RECURSO ESPECIAL
REPETITIVO N°¢ 1.483.620), EM QUE PESE O
ENTENDIMENTO DO JULGADOR. SUCUMBENCIA
MANTIDA. RECURSO CONHECIDO B
PARCIALMENTE PROVIDO. "(.)JULGO
PROCEDENTE o pedido para condenar a ré ao
pagamento da mdenizagio do seguro DPVAT ao autor, no
valor de 70% (setenta por cento) de R$ 13.500,00 (treze mil
e quinhentos reais), cujo valor base devera ser corrigido
monetariamente pela média do INPC/IBGE, desde a
data da edigdo da MP n° 340/2006, convertida em Lei n°
11.482/2007, e acrescidos de juros de mora, contados a
partir da citagio (Sumula 426 do Superior Tribunal de
Justica), a taxa de 1,0% am. (CC, art. 406 ¢/c CTN, art.
161, §1°)." (T]-PR — AC: 1414204-6 (Decisio Monocratica),
Décima Cimara Civil Relator: CARLOS HENRIQUE
LICHESKI KLEIN)

Destarte, cabe ao respeitavel juizo ao condenar a seguradora ao pagamento da
indenizagdo cabivel, que sobre o valor definido incorra a incidéncia de corre¢do monetaria

desde a edi¢do da MP340/2006.

4. DO DIREITO DE COMPLEMENTACAQO DA INDENIZACAO E
CORRECAO MONETARIA

A aplicagio da tabela de invalidez permanente para determinar uma indenizacdo
propozrcional 4 sequela da vitima, foi pacificada pela simula n° 474 do STJ. Como se ja ndo fosse

suficiente a aplicacdo, a Requerida sequer faz a aplicacio adequada da tabela, restando a

indenizacdo, no presente pleito, inferior a0 que se determina na infame tabela.

Sido ‘ 1 'n'-'ll'l
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4.1 DA APLICACAO CORRETA DA TABELA DE INDENIZACOES DA LEI n® 6.194/1974.

Com efeito, observa-se em laudo anexo, que o Requerente sofreu uma TRAUMA

NO JOELHO DIREITO. Nio ha, contudo, Exceléncia, a possibilidade de se avaliar referida

lesdo isoladamente, sem considerarmos que este dano tenha reflexos de comprometimento no

uso do membro como um todo. Trata-se de erro na avaliacio que tem como tinica

finalidade reduzir os valores das indenizacdes. Vejamos a tabela abaixo:

Danos Corporais Totais

Percentual da

Repercussio na integra do Patriménio Fisico Perda
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores
Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as mios ou de ambos os pés
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior
Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral
Les&es neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental alienante; 100
(b) impedimento do senso de orientagio espacial e/ou do livre deslocamento corporal;
(c) perda completa do controle esfincteriano; (d) comprometimento de fungfo vital ou autondmica
Lesdes de 6rgios e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais, pélvicos ou
retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais nio compensaveis de ordem autondémica,
respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungio vital
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussées em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou de uma das 20
maos
Perda 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 polegar 25
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da mio 10
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Outras Repercussdes em (')rgios e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagio (mudez completa) ou da visdo de 50

Sdo G

fls. 7

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO ALYSSON DA SILVA FROTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/02/2019 as 19:38 , sob o nimero 01112477720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111247-77.2019.8.06.0001 e codigo 444E9B5.



O joelho sio fundamentais na estrutura de articulagio e movimento do membro
inferior, sendo fundamental para suportar o peso do corpo. Juntamente com outras estruturas da
perna como a tibia, o joelho é a bases para sustentagio de ligamentos, musculos e outros
componentes que juntos sdo capazes de realizar os movimentos do dia-a-dia, tais como
exercemos a atividade de caminhada, corrida e até mesmo para simplesmente ficarmos em pé.
Portanto, é de se esperar que seja necessario seu perfeito funcionamento para a execugdo dos
movimentos dos referidos membros. Nio restam duvidas que a limitagdo funcional desta

estrutura Ossea implicara na limitagio do uso das partes afetadas.

O Autor ciente de seu direito vem postular diretamente a este juizo sua pretensdo, ou

seja, o0 recebimento da importincia de R$ 9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta
reais), através do seguro obrigatério (vide tabela ao final da presente)Valor este que deve

ser recomposto pelo INPC-IBGE, com o fim de eliminar as perdas monetarias causadas pelos
mats de dez anos em que os valores das indeniza¢des do seguro DPVAT estio sem qualquer

atualizacdo.

Apresentamos 2 memoria do calculo de atualizagdo do valor requerido.

Dados basicos informados para calculo
Descrigio do calculo
Valor Nominal Rs 9.450,00
Indexadar & metadologia de ciloulo INPC-IBGE - Czlculadso pro-rata die.
Periado da corregdo 30/12/2006 a 1/2/2019
Dados calculados

Fator de corregdo do periodo 4416 dias 1,970977
Percentual correspondente 441E dias 97,097651 %
Valor corrigido para 1/2/2013 (=1 Rs 18,625,732
Sub Total (=) RS 1B.625,72

Valor total (=} R% 18.625,73

Desta feita, cabe a este douto juizo, condenar a Requerida ao pagamento do valor de
R$ 18.625,73 (dezoito mil seiscentos e vinte e cinco reais e setenta e trés centavos), do qual ndo

se deduz valor por ter sido negado administrativamente.

Sendo, portanto, este o valor adequado como indenizagdo pelas sequelas

permanentes apresentadas pelo Autor.
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4.1 DA ANALISE ISOLADA DA LESAO.

De outro modo, caso V. Exa. entenda pela possibilidade do desmembramento do
individuo, julgue ser adequada a analise de uma lesio do joelho de maneira isolada, ha que se
considerar o valor que as mesmas representam. Portanto, aplicando-se os valores conforme prevé

a tabela, a indenizacdo para tais lesdes seria de 25%, razdo pela qual o Autor deveria ter recebido

R$ 3.375.00 (trés mil trezentos e setenta e cinco reais).

Ademais, a quantia supra, deve ser corrigida pelo IGP-M desde o dia 30/12/2006,
data em que entrou em vigor a FAMIGERADA MP 340/2006, visto que o congelamento
aplicado desde entdo ¢ descabido, conforme apresentado acima. Também sendo resultado da
INERCIA dos responsaveis pela fiscalizacio das operacdes do Seguro Obrigatério, que
permitiram que ano apds ano seus valores fossem reduzindo e, assim, perdendo seus efeitos e

carater social.

Resultado da Correcao pelo IGP-DI (FGV)

Dados basicos informades para calculo
Descrigao do calculo
Valor Nominal R3 2.275,00
Indexador @ metodologia de calculo INPC-IBGE - Calculade pro-rata die.
Periodo da corregio 20/12/2006 2 1/2/201%
Dados calculados

Fator de corregdo do periodo 4418 dias 1,970977
Percentual correspondente 4416 dias 97.0976851 %
Valor corrigido para 1/2/2019 (=] R% 6.652.05
Sub Total (=1 RE 6.652,05

Valor total (=) R% 6.652,05

Em sintese, diante da lesdo suportada pelo autor, em decorréncia do acidente sofrido,
deveria sua indenizacdo ser de R$ 6.652,05 (seis mil, seiscentos e cinquenta e dois reais e

cinco centavos) do qual ndo se deduz wvalor, por nio ter recebido indenizacdo

administrattvamente.
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Requer incidam sobre o valor da indenizac¢do, os juros moratérios, a partir da mora

por parte da Requerida, qual seja, a data da negativa do processo administrativo. Enquanto, a

titulo de correcio monetaria, utilize-se com base o IGPM e juros de 1% a.m., nos termos do Art.

406 do Cédigo Civil Brasileiro, a partir da data do evento, qual seja, 13/03/2017. Conforme se

verifica na jurisprudéncia do ST7J, a seguir:

RECURSO ESPECLAL REPETITIVO. CIVIL. SEGURO
DPV/AT. INDENIZACAO. ATUALIZACAO
MONETARLA. TERMO "4 QUO'". DATA DO EVENTO
DANOSO. ART. 543-C DO CPC. 1. Polénica em torno da
Jorma de atualizacio monetdria das indenizacoes previstas no art. 3°
da Lei 6.194/74, com redagdo dada pela Medida Proviséria n.
340/ 2006, convertida na Le 11.482/07, em face da omissio
legislativa acerca da incidéncia de corvecdo monetaria. 2. Controvérsia
em lorno da existéncia de omissdo legislativa on de siléncio eloguente
da ler. 3. Manifestacio expressa do STF, ao analisar a anséncia de
mengio ao direito de correcio monetiria no art. 3° da Lei n’
6.194/ 74, com a redacdo da Lei n° 11.482/2007, no sentido da
inexcisténcia de inconstitucionalidade por omissdo (ADI 4.350/DF).
4. Para os fins do art. 543-C do CPC: A incidéncia de
atualizagcdo monetdria nas indenizagées por morte ou
invalidez do seguro DPVAT, previstano § 7° do art. 5°
da Lei n. 6194/74, redacio dada pela Lei n.
11.482/2007, opera-se desde a data do evento danoso.
5. Aplicagio da ltese ao caso concrelo para estabelecer como lermo
midal da correcdo  mometdria a data do evento  danoso. 6.
RECURSO ESPECIAL PROVIDO.

(STT - REsp: 1483620 SC 2014/0245497-6, Relator: Ministro
PAULO DE TARSO SANSEVERINO, Data de Julgamento:
27/05/2015, §2 - SEGUND.A SECAO, Data de Publicacio:
DJe 02/06/2015)

Tal posicionamento esta ratificado na Sumula 580 do E. STJ, cujo teor

transcrevemaos:

Sum. 580. STJ. A correcio monetdria nas indenizagdes do seguro
DPVAT por morte ou invalidez, prevista no § 7° do art. 5° da Lei
n. 6.194/1974, redagio dada pela Lei n. 11.482/2007, incide
desde a data do evento danoso.

Pelo ante CXPOStO, vem requerer:
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5. DOS PEDIDOS

Requer se digne este Douto Juizo em:

a) DEFIRA a assisténcia judiciaria gratuita (declaragio anexa), nos termos do artigo
98 e seguintes do NCPC;

b) A CITACAO da requerida via AR, nos termos do artigo 246, I do CPC para
responder 4 presente a¢do, sob pena da revelia;

¢) Requer que seja a parte promovida intimada a apresentar no prazo da contesta¢io,
toda e qualquer documentagdo acerca do processo administrativo que tramitou em favor do
Requerente, sob pena de pagamento de multa diaria no valor de 01 (um) salario minimo em favor
do Autor;

d) O requerente pugna pela ndo realizacdo de audiéncia conciliatoria, nos termos do
Art. 319, VII, CPC,

e) Outrossim, REQUER A PROCEDENCIA desta demanda, para condenar a
requerida ao pagamento da importancia de R$ 18.625,73 (dezoito mil seiscentos e vinte e
cinco reais e setenta e trés centavos) a titulo de indenizacdo do Seguro Obrigatdrio DPVAT,
decorrente de actdente de transito, que vitimou o Autor, conforme destacado na tabela ao final da
presente; Acrescido de juros de 1% ao més e corre¢io monetaria pelo IGPM até o efetivo
pagamento da condenagio, estes ultimos desde a edicio da MP 340/2006;

f) Caso V. Exa. assim ndo entenda, e julgue imprescindivel, REMETA os autos a
Central de Conciliacio para que o Autor se submeta a pericia médica oficial com o fim de avaliar
o grau de invalidez do mesmo; Neste caso, que seja o valor determinado pela pericia corrigido
desde a data de entrada em vigor da MP 340/2006;

g) Por fim REQUER a condena¢io da requerida ao pagamento das custas
processuais e honorarios de sucumbeéncia, conforme determina o Art. 85, § 2°, CPC.

h) Protesta, se necessario, provar o alegado por todos os meios de provas admitidos

em direito, em especial a prova documental e pericial.

1) REQUER que todas as intimagoes e/ou publicagdes sejam realizadas em nome de
seus procuradores, no endereco Av. Bezerra de Menezes, n° 2071, sala 803, Sio Gerardo,
Fortaleza — CE, CEP 60.325-004, sob pena de nulidade, nos termos do Art. 106, I, do CPC.

Da-se o valor da causa o de R$ 18.625,73 (dezoito mil seiscentos e vinte e cinco reais
e setenta e trés centavos)

Nestes Termos.
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Pede e espera deferimento.

Fortaleza/CE, 11 de Fevereiro de 2019.

Francisco Alysson da Silva Frota
OAB/CE n° 35.017

ANEXO

(art. 3* da Lei n® 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais

Percentual da

Repercussio na integra do Patriménio Fisico Perda
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores
Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as mios ou de ambos os pés
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior
Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral
Les&es neuroldgicas que cursem com: () dano cognitivo-comportamental alienante; 100
(b) impedimento do senso de orientagio espacial e/ou do livre deslocamento corporal;
(c) perda completa do controle esfincteriano; (d) comprometimento de funggio vital ou autonémica
Lesdes de 6rgios e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais, pélvicos ou
retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais nio compensaveis de ordem autondémica,
respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungio vital
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussées em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou de uma das
maos 70
Perda 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 polegar 25
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da mio 10
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Outras Repercussdes em (')rgios e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagio (mudez completa) ou da visfio de 50
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Perda completa da mobilidade de um dos segmentos da coluna vertebral exceto o sacral

Perda integral (retirada cirtrgica) do baco

um olho
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Ferreira Frota & Fernandes
Assesyoria ¢ Consultora Jurfdica Tributaria

PROCURACAO
AD JUDICIA - ET EXTRA

OUTORGANTE: JOSE CARNEIRO GOMES, brasileiro, divorciado, eletricista, RG n°
01147042021 e do CPF n° 364.918.884-87, residente ¢ domiciliado a Rua Maria dos Anjos,
280, Centro, Horizonte/CE, CEP: 622.880-000.

OUTORGADOS: FRANCISCO ALYSSON DA SILVA FROTA, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/CE sob o n° 35.017, ALEXANDRE FERREIRA LEITE,
brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n° 38.054, ¢ ROSBERG
OLIVEIRA FERNANDES, brasileiro, solteiro, estagidrio, portador de RG 2005009181980
SSP/CE, CPF 030.421.043-97, com escritério profissional & Av. Bezerra de Menezes, n°
2071, Sala 803, Sdo Gerardo, CEP: 60.325-004, Fortaleza/CE.

PODERES CONFERIDOS: O Outorgante confere ao Outorgado amplos e ilimitados
poderes com clausula “Et Extra” para o foro em geral, perante a qualquer érgdo publico ou
privado, para que se possa realizar todos os atos que forem necessarios ao bom e fiel
cumprimento deste mandato, inclusive: assinar todos os documentos necessarios para requerer
documentos, informagdes e processos, adquirir e retirar documentos perante qualquer
entidade governamental de reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais também
junto a particulares ou empresas privadas, assim como receber pagamentos em qualquer
agéncias bancérias em nome de seu assistido, referentes ao objeto deste mandato. Poderes
com a clausula ""Ad-Judicia", para o foro em geral, perante a qualquer juizo ou tribunal, para
que se possa realizar todos os atos que forem necessarios a0 bom e fiel cumprimento deste
mandato para propor agdes competentes e defendé-lo (a) nas contrarias, seguindo umas ¢
outras até final decisdo, usando os recursos legais cabiveis para a plena defesa dos interesses
do outorgante, e, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para confessar, transigir, desistir,
receber e dar quitago e firmar compromisso ou acordo em qualquer procedimento agindo em
conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta em outrem, com oOu sem
reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Fortaleza/CE, 08 de janeiro de 2018.

fodt B //4

Outorgante

Endeteco:
\v. Bezerra de Menezes, av 2071, Sala 803,
Sao Gerardo — Fortaleza — CE

CEP 60.325-004

Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO ALYSSON DA SILVA FROTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/02/2019 as 19:38 , sob o nimero 01112477720198060001.
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Ferreira Frota & Fernandes
Assessonia ¢ Consuliona Jurfdica Unibuaria

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, JOSE CARNEIRO GOMES, brasileiro, divorciado, eletricista, RG n°
01147042021 e do CPF n° 364.918.884-87, residente e domiciliado a Rua Maria dos
Anjos, 280, Centro, Horizonte/CE, CEP: 622.880-000, DECLARO nos termos da Lei
Federal 7.115, de 29 de Agosto de 1983, que dispde sobre prova documental, para
todos os fins de direito, inclusive para fazer prova junta a JUSTICA GRATUITA,
que sou POBRE na forma da Lei 1.060, de 5 de Fevereiro de 1950, ndo tendo
condigdes de arcar com as custas € demais despesas processuais sem o prejuizo do
sustento proprio ou de minha familia pelo que assumo total responsabilidade, sob as

penas da lei, por esta declaragdo.

Fortaleza/CE, 08 de janeiro de 2018.

///// i LA~ /(¢

= ( DECLARANTE

FEndereco:
Av. Bezerra de Menezes, n® 2071, Sala 803,
Sao Gerardo — Hortaleza — CE
CEP 60.325.-004

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO ALYSSON DA SILVA FROTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/02/2019 as 19:38 , sob o nimero 01112477720198060001.
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Secretaria ln Clhlu

DADOS DO CLIENTE
Nome: NSE CARNE IRO COMES
End. Leitura: RU MAR|A DOS ANJOS, 280, CENTRO '

Cidade: | (DR | ZONTE - CER: i ’Lon 000
End. Entrega: ’

Cidade: CEP:

Local: 330 setor: 003 Quadrat 0315 Lote 002 Comp: 000G

Subsetor: (10 Subquadra: 00

ECONOMIAS

Residencial: 001 | Comerdial: 000 | industrial: 070 | pablica: 770
INFORMAGOES SOBRE MEDICAO
Servico | Medidor \eitura Anterior | Leftura Atual | Volumein | Média Semestral (m’)
AcuA  |ROES1GB6084 1291 1299 8 0
DATAS
Leitura Atual: 03 11,2017 Emissao: 03, 11 /201 7| Lacre Agua: 3137179
Leitura Anterior:() 7 100, 01 7| Préxima Leftura: 07 17/ 20 17| Lacre Esgoto:
QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE A: Ut/ <01/
Ne de Amostras Cloro Turbidez Cor Coliformes Totais Escherichia Coli
s 55 055 010 065 G55
ixig“ 334 0341 (010733 051 usd
031 00t 03 34

Em conformidade | U3
MENSAGENS / INFORMAGOES COMPLEMENTARES
MtDIA DE CONSUMO(OUT/14 A SET/15): 9 m3 | META: 10 m3.

Agradecenos sua pontual idade. Asue Lratada e saude.
RELATORIO DA QUALIDADE DA AGUA VEJA NO SITE CAGECE

DESCRIGAO DOS SERVICOS Valor (RS) HISTORICO DE VOLUME
AcLR 23,19  Mmés/Ano | Agua(n®) | Esgoto(m’)
JURCS & 0, 0235 HO DIA 0,482 TREO L ? (0} B
ML TR DE 2 0.3y &ET, 17 (0] )
T/ b o 0
& 1
TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO sussiolo
Valor (R$) Descrigio Valor (R$)
P1S .22 VALOR DO SERVICO 39,26
COFINS Tl 3 VALOR, DO Suesinio 15, 60
VALOR TOTAL M PHURAK 23, 66
MES/AN® l VENCIMENTO ‘ TOTAL A PAGAR (R$)
11/2017 04/12/201/ 23. 66

UN"”‘"M"W‘\F‘“UM 35390'3057896522 L' 0353 H: 08 32 08 R 042 P 001

Bancos: B 3, BIC A Ee-mmenm
0800 275 01958 i Cag%
E obrigaciio do ususrio manter se stroatualizadojunto a Cagece,
Malsinformaces pelotelefone: nas lojas de atendimento, de 8h 3 -
B b cagecs cont B0 A2 ot A agece: 3107115, ceoh
s 12h e13h 3s 17h. Ouvidoria estadual: 1;;smdaAR(Ewmura .gav.br. E.mag.&w,wm
Entidades Reguladoras: Fortaleza: uia de Regulagdo, e
mmmmmmm% 85 191 Dema(s FEEIT AERREER
Jocalidades: ARCE - Agéncia Reguiadora de Servicas Publicos “'B'Aﬁgdos
doCeard oo 275 3838
-
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, JOSE CARNEIRO GOMES, portador(a) do RG N° 01147042021 expedido por
DETRAN CE em 17/04/2013 e CPFE 364.918.884-87, residente € domiciliado na MARIA
DOS ANJOS, complemento , bairro CENTRO, cidade FORTALEZA, UF CEARA, GEP
62.880-000, declaro sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo
do Instituto Médico Legal - IML para fins de requerimento de indenizacdo do Seguro

DPVAT (Lei Nr 6.194/74), uma vez que:

( ) N&o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza

pericias para fins de prova do Seguro DPVAT; ou

L localizado no Municipio em que resido realiza pericias

( ) O estabelecimento do IM
dias do respectivo pedido;

com prazo superior a 90 (noventa)

Com o objetivo de permitir 0 exame do meu pedido de indenizagao do Seguro
DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causa diretamente por veiculo
automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao permita o prosseguimento da
analise da minha documentacao sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico Legal
- IML. concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacdo da existéncia e afericdo do grau da
les80. ou lesbes, para os fins do paragrafico primeiro do art. terceiro da Lei numero

6.194/74.

e a autorizagéo para a realizacdo dessa pericia nao

Declaro ainda estar ciente de qu
futura avaliacdo medica ou rentncia ao direito de

significa prévia concordancia com a
impugna-la, caso discorde do seu conteudo.

Fortaleza - CE, 22 de Junho de 2015.

X, 465}’7" /V""“‘ b, /(--’/
7~ JOSE CARNEIRO GOMES /

Este documento ¢ cdpia do origi i igi
ginal, assinado digitalment
g ¢ por FRANCISCO ALYSSON DA SILVA FROTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/02/2019 as 19:38 , sob
) :38 , sob 0 nimero 01112477720198060001.
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDEN|ZA§AO DO SEGURO DPVAT
Seqguradora Lider - DPVAT

" CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

12477720198060001.

N° DO SINISTRO

er preenchido exclusivamente com dados do beneficiario da indenizagao do Segurog
a que esses sejam procuradores. Re_come_nda-se 0o

para evitar atraso no recebimento da indenizagdo nog
D=

c

Este formulario deve s :
DPVAT, nunca com dados de terceiros, aind

preenchimento em letra de forma e sem rasuras,

banco.
EU. JOSE CARNEIRO GOMES, PORTADOR(A) DO RG Ne 01147042021 EXPEDIDO POR DETRAN CE2
OFISSAO E RENDA MENSAL DE R$ 0,00 ( * ) NAZ

EM 17/04/2013 E CPF / CNPJ 364.918.884-87, PR A
QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DQy
CARNEIRO GOMES, AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DO®

SEGURO DPVAT DA VITIMA JOSE :
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES

ABAIXO PRESTADAS.

; 702/2019
.2019.8.06.0001 e codigo 444E9BC.

ador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas

. ("] ACircuiar Susep n® 445/2012,que trata da prevencdo a lavagem de dinheiro no mercado segur
constituir cadastro de tedas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizacdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagao gessoai?
informaches acerca da profissao e da faixa de renda mensal. g
= B —— = S —— T S s e _§
Para evitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se que 0s documentos abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentadgs:'\
. Conta salario efou beneficio — nos documentos podem aparecer termos: - SALARIO, FUNCIONAL, INSS, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCQBAT
PREVIDENCIA SOCIAL cu AGRICULTURA FAMILIAR. . 3
- Conts Empresarial - conta pessoal cadastrada em um CNPJ - nos documentos podem aparecer termos: CNPJ, ME, MEI, EPP, COMER ou Lﬁ)&}
normalmente ao final do nome do titular, 838
. Conta conjunta quando © beneficiario/vitima nao for o titular; -8 8
. Conta tipo FACIL e/ou com limite de movimentacao financeira mensal; s 9
. Qualquer conta da CEF se nao for apresentado algum documento do banco indicando que nao existem quaisquer impedimentos para ﬁngdg
depésito de indenizacao de DPVAT, b =
. Para este banco (CEF), a conta corrente pode ser identificada com c6pia simples rasurada de folha de cheque como comprovante de d@qg
bancarios do titular. £ g
. Conta bloqueada, inativa cu em proposta; ==
. CPF do beneficiario/vitima invalido ou pendente de regularizagao ou cancelado (recomendamos a consulta a0 site da RECEITA FEDEglAg
www.receita fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistras que nao € o mesmo da conta informada para depdsito; g 'g
. Conta nao pertencente a vitima/beneficiario. 3=
=]
IMPORTANTE: Tarbém ndo devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner co!;ﬂcg,
doa movimentacio financeira da conta ou copia do verso do cartdo muitiplo com infonﬁ(;‘zlc§n

escritos 4 mao, por meio de extratos bancéarios informan
de codigo de seguranca.

VA FR
etencia

@irConf

Os meios possiveis para identificar/verificar a documentagao recebida na fase de regulagdo do sinistro DPVAT é responsabilidade do

regulador {seguradora cu reguladora).
T

ON DA S|

o site, informacoes sobre a titularidade da conta, se conia e

Os bancos BRADESCO, ITAU e SANTANDER disponibilizam, em consulta simples n

e/ou salario ou ainda inexisténcia da mesma. a3
» g

Os bancos BRADESCO e ITAU tém acordo junto & Seguradora Lider-DPVAT para abertura de conta POUPANCA para fins de DPVAT sem onus a@:
lequerente. Carta de abertura disponivel no endereco eletronico: www.dpvatsegurodotransito.com.br Qe
(I

5 E TS Crl s ) e i — g%\_
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) I <
C N°doBANCO N° da AGENCIA (com digito, seexistir) _ N° da CONTA {com digito, se existir) L p

o 2,

. A e AU S T e —_—:_—_—i{g

f ==y
| PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASILE CAIXA ECONOMICA FEDERAL) E '(‘,F,
MedoBANCO _ N°da AGENCIA {com digito, se-existif) __ N daCONTA (com digito, se existir) s L
A =

........... — S ———— R e DS e . L — ~

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADOC O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENI
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACACE,

C

, assiriadlo

, acesse o sit

/
Fortaleza - CE, 22 de Junho de 2015. &4{@» [ M
/ ASSINATURA DO BENEFICIARIO

éf cépia do original

original

5 _O SQQLIL(J [}?‘«"AT garante ilndef.izaqéo de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sera pago ao/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendo a legistagao
z:a_ da_ta do acidente), indenizacao de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente {valor gue veria conforme a gravidade das sequelas e de acord
rabela de seguro previsia na lei 11‘9‘45/20{)9) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o pracesso de analise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-022120;

ocuménto
ritefir o
LT

Para co

Esterd
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DR.Raimundo Nonato Torres de Melo

CRM 2867

ATESTADO MEDICO
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\
Q

do Estado do Ceara, protocolado em 16/02/2019 as 19:38 , sob o nimero 01112477720198060001.

b
Paciente: /€4 /LM /(/

OBS: Art. 299 - Omitlr, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir
declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato

juridicamente relevante:
Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento é

particular.

Ica

e Just

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111247-77.2019.8.06.0001 e c6digo 444E9BD.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO ALYSSON DA SILVAFROTA e Trlbunal
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Fortaleza/CE, 10 de Agosto de 2015

ATO DECLARATORIO

A SEGURADORA LIDER,
Prezado analista,

Eu, JOSE CARNEIRO GOMES, CPF: 864.918.884-87 venho por meio
deste informar que a cidade de HORIZONTLE/CE onde sofri meu
acidente de transito NAQ POSSUI (atendimento e/ou remogio pelo corpo
de bombeiros; atendimento pela policia militar; atendimento pela policia
civil; atendimento e/ou remogido pela policia rodovidria federal;
atendimento e/ou remocdo pelos “anjos do asfalto”; remogdo pelo
samw;remocdo pela defesa civil; inquérito policial; aviso de sinistro em
seguradora do ramo auto) e que além do Boletim de Ocorréncia que ja
encontra-se anexo ao meu processo, ndo possuo documentos adicionais,
que gozem de fé publica, que possam comprovar e/ou demonstrar a
existéncia do acidente. Portanto a seguradora lider dos consércios
DPVAT nio tem como exigir algo em meu processo que em minha
cidade nio existe, consequentemente nio posso apresentar.

Por esse motivo venho através desta, comunicar, solicitar e requerer
indenizagio do Seguro DPVAT (Le1 © 6.194/74)

Com o objetivo de permitir o andamento do meu pedido de indenizagdo do
Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta
declaragdo permita o prosseguimento a andlise da minha documentacio
enviada.

Concordando desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e aferigdo
do grau, ou lesdes para os fins do art. 3° da lei n® 6.194/74.

Apés sofrer o acidente de transito fui socorrido por populares e levado ao
hospital em veiculo particular, motivo este nio possuir nenhum dos
documentos acima descritos.

Ponho-me a disposi¢ido para eventuais esclarecimentos e espero que os
senhores compreendam o motivo pelo qual ndo tenho estes documentos e
que analisem o meu processo.

Atenciosamente,

JOSE CARNEIRO GOMES

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO ALYSSON DA SILVA FROTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/02/2019 as 19:38 , sob o nimero 01112477720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111247-77.2019.8.06.0001 e codigo 444E9BF.



COMPROVAGAO DE ATO DECLARATORIO

Informo a Seguradora Lider que me encontro impossibilitado de apresentar a “*Comprovacdo de
Ato declaratério™, para fins de requerimento de indenizagdo do seguro DPVAT, uma vez que:

(>} Fui socorrido por populares

( )Alocalidade onde ocorreu o acidente nao dispdem de atendimento medico socorrista

() O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU, nega-s€ a entregar a certiddo do

atendimento.

() O hospital no qual fui atendido, n@o disponibiliza o prontudrio do meu atendimento

() O hospital no qual fui atendido nao especificou o motivo do meu acidente, apenas relatou as

lesoes

( )Outro

om finalidade de

a disposicdo para auditorias administrativas ¢
ssam auxiliar a

Declaro ainda que, encontro-me
constatar a veracidade do meu acidente bem como prestar declaracdes que po

seguradora Lider na regulacdo de meu sinistro.

Por oportuno finalizo, citando o Art. 52 da Lei 6.194, de 19 de Dezembro del974:

Lei 6.194
idente e do dano

Art. 52 O pagamento da indenizagao sera efetuado mediante simples prova do ac
abolida qualquer

Decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro,

franquia de responsabilidade do segurado.

| DECLAR&T_\ITE %
CPF | A8 q{%
|LOCALE DATA | l;kg A } Ao 3@ ( JOAS

inal, assinado digitalmente 3
, por FRANCISCO A i i
LYSSON DA SILVA FROTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/02/2019 as 19:38 , sob o nu 0111
38, nimero 2477720198060001.
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D

ECLARACAO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT.

E)l?!; QD\M Q}[ND _, cédula

de ldL’I'ltiL{ddl ____ e.CPF %"{ Q’lg ‘%‘LL' __, residente e

domi

D P\

venhi
S

no G

ciliado na o i Bairro:
, Cidade: - (& , beneficidgrio do seguro
AT referente ao acidente de tran ito por mim sofrido no dia e .

¥ pe rante a Seguradora Lider dos Cons6reios do Seguro DPVAT, em resposta as
ricias de apresentagdo de prova adicionais da ocorréncia do acidente, enumeradas
uia de Regulagdo de Sinistros, atirmar que fui socorrido por populares e NAO

possuo nenhum desses documentos abaixo citados, ora exigidos:

a). Atendimento e/ou remocao pelo Corpo de Bombeiros, Policia Militar, Policia
Civil ou

b). Atendimento ¢/ou Remogio pela Policia Rodoviaria Federal, ou

¢). Atendimento e/ou Remocao pelos “Anjos do Asfalto”, ou Concessionarias de
‘\' ias Publicas ou similares, ou

d). Remocao pela SAMU, Defesa Civil, ou

e) lnqut‘ritn Policial, ou

Aviso de Sinistro em Seguradora do Ramo Autos, ou

) i_‘a:tr_-;-‘ documento que evidencie o acidente.

Diante do exposto, como a caréncia de provas documentais por parte dos 6rgios

sepur

wvernamentais acima ndo podera implicar no nio recebimento da indenizacio do

o DPVAT, venho apresentar o rol de testemunhas abaixo, servindo como prova,

conforme preceitua o Art. 212, I, do Cédigo Civil Brasileiro, e, para tanto, me coloco a

inteir

a disposicao do controle fiscalizador da Seguradora Lider para a averiguagao da

verdade do que ora afirmo.

Aleng

Cadigo Civil Brasileiro

Art. 212, Salvo o negécio a que se impde forma
especial, o fato juridico pode ser provado mediante:
()

[11 - testemunha;

wosamente.

HCR{}M{J. F , X0 de rélovdqo de QOIS

i}c. dl’dlltt.

i i
U8 Mol Pranice. 60 o) G5

.....[-

Test. 1:

cPE: 40X . 51 - 58500

s C KT Qs _._go_e.s.a_. g‘pj-ﬁ-’-—"'
Test.2:

CPF: ©(,9 . % 133 -0
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Horizonte - CE, 30 de Setembro de 2015.

DECLARACAO REFERENTE A CIRC 040

A SEGURADORA LIDER,

Prezado analista,

Eu, JOSE CARNEIRO GOMES, CPF: 364.918.884-87, venho através
desta comunicar, solicitar e requerer indenizagao do Seguro DPVAT (Lei
n® 6.194/74). Com o objetivo de permitir o andamento do meu pedido
de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez
permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre,
solicito que esta declaracdo permita o prosseguimento a analise da
minha documentacdo enviada. Concordando desde ja, em me submeter
a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a correta

avaliagdo da existéncia e afericdo do grau, ou lesodes para os fins do art.
3° da lei n® 6.194/74.

Informo que, a cidade de HORIZONTE/CE onde sofri meu acidente
de trénsito NAO POSSUI (atendimento e/ou remogdo pelo corpo de
bombeiros; atendimento pela policia militar; atendimento pela policia
civil; atendimento e/ou remogao pela policia rodoviaria federal;
atendimento e/ou remogéo pelos "anjos do asfalto”, remocdo pelo samu;
remogdo pela defesa civil; inquérito policial; aviso de sinistro em
seguradora do ramo auto) e que além do Boletim de Ocorréncia que ja
encontra-se anexo ao meu processo, ndo possuo documentos adicionais,
que gozem de fé publica, que possam comprovar e/ou demonstrar a
existéncia do acidente Portanto a seguradora lider dos consércios DPVAT
nao tem como exigir algo em meu processo que em minha cidade ndo
existe, consequentemente nio pOsso apresentar.

Apos sofrer o acidente de transito fui socorrido por populares e levado
ao hospital em veiculo particular, motivo este n3o possuir nenhum dos
documentos acima descritos.

Por esse motivo, ponho-me a disposicdo para eventuais
esclarecimentos e espero que os senhores compreendam o motivo pelo
qual ndo tenho estes documentos e que analisem o meu processo.

Atenciosamente,

L/gf_,/ /C/t_/v-/o /M

JOSE CARNEIRO GOMES 7

/ | y
m/tﬁ\ J\/JJZ Y 47 g 0@ OR AN Qe
Assinatura testemunha 1 et
CPF: HOY . %M. %QB -Oo
RG: OB3ICI419

> L’)ho“\ﬁnu §¢;US- @t belel
Assinatura testemunha2

CPF: 200%59,32 S8 -4
RG: ©68. 22 433 .0

E i d cumento é COpia d0 o} |g| al aSSi adO d|g|ta| ente pO QANCISCO ALYSSON DA SILVA (O A e |bu al de \Just|ca d0 EStadO d0 Cea a, p OtOCO|ad0 e 6/02/20 9 as 938 , SOb 0 numero 0 4; ; ;
ste ao )

i i - 6digo 444E9CO0.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111247-77.2019.8.06.0001 e c4dig



. ESTADO DO CEARA fis. 33
PREFEITURA DE HORIZONTE
o SECRETARIA DE SAUDE

UPA HORIZONTE

DECLARACAO

Declaramos a pedido da parte interessada que o Sr. JOSE CARNEIRO GOMES. brasileiro
eletricista, residente e domiciliado a Rua Joao Bento, 28 — Planalto Horizonte nesta cidade.

portador de registro geral n® 848.708 emitido por SSP/PB, esteve nesta Unidade Hospitalar — UPA

Horizonte para atendimento ambulatorial de urgéncia dia 09/04/2015, vitima de acidente de moto
Realizado limpeza e curativo no MID (trauma no joelho direito)
Horizonte — CE., 02 de junho de 2015.

ogueira Lopes
Coordenador

Rua Ciro Bilhar, 1283 — Centro — Horizonte — Ceara — CEP 62.880-000 - Fone: (85) 3336.6100 — FAX: 9850 3336.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO ALYSSON DA SILVA FROTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/02/2019 as 19:38 , sob o nimero 01112477720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111247-77.2019.8.06.0001 e codigo 444E9C1.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZOMTE
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HOEMTAL E MATERNIDADE VER 2HD FUAIUHDO b BOUEA
B Lules Moromha, 49 « GEP; 5L.B80-000 - Zumbl - Harixarts - Ca

wﬁ:r_gﬂw& de mxqu@
o SR T ¥ . Radiografico

| NOME: »FA\, d)oi\r(& Qz*so\‘ " T 07,5

_ e SOLICITO A REALIZAGAO wommv SEGUINTES EXAME(S) RADIOGRAFICO(S) -
R - hs_ Sacrococcigea [ ] Bacia o []re S
e 2 . r il r &
[(waters g -~ - D Quadril [ JClavicula .

| ﬂjﬁzmx Coxa  _ — jbﬁoam Cortais ———!| | |

L ;E:m?ﬁ o e : o1 _JmmuNn i e e ety |

| ﬁ.u@w_c:m cervicatl N
_ [ ]Coluna toracica [T Punho
ﬁ uCQE:m L.ombar

oata: ;o Y :
. K5 SINATURA




cnufg_

——— T
CaTta [ WA FELERAL

AUTO-ATENDIMENTO - G, HORIZONTE
DATA: 25/86/2015 HORA: 89:26:10
TERMINAL: 35351082 CONTROLE: 353510020225

COMPROVANTE PROVISORIO DE
DEPGSITO EM DINHEIRO

2092.913.0060 1594-6

CONTA CREDITADA:
JOSE CARNEIRO GOMES

NOME:

VALOR TOTAL EM DINHEIRO: 5@,00
NOMERO DO ENVELOPE: 4715915498
156048240

NOMERO DE CONTROLE:

depdsito se dard pelo
langamento do valor na conta do favorecido apGs

3 abertura do envelope € 2 verificaco dos
valores contidos.

A confirmacao do

Informacoes., reclamac0es. sugestdes € alogios
SAC CAIXA: 0890-726 8101
guvidoria da CAIXA: 0880-725 7474
www.caixa.gov.br
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ESTADO DO CEARA_ o _ UPS24N s a8
\gﬁsfsnum DEHORZONTEY .~ " scnwourece

SECRETKRIA DESAUDE  .~~
“UPAHORIZONTE -

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que o Sr. JOSE CARNEIRO GOMES, brasileiro, eletricista, residente
e domiciliado a Rua Jo3o Bento, 28 — Planalto Horizonte, nesta cidade, portador de registro geral n2
848.708 emitido por SSP/PB, esteve nesta Unidade Hospitalar — UPA Horizonte para atendimento

ambulatorial de urgéncia vitima de acidente de moto dia 06 de margo de 2015, realizado limpeza e

curativo no membro inferior direito.

Horizonte — CE., 02 de juphG de 2014.

Lae io Nogueira Lopes
Coordenador

Rua Ciro Bilhar, 1283 — Centro — Horizonte — Ceara — CEP 62.880-000 - Fone: (85) 3336.6100 — FAX: 9850 3336.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO ALYSSON DA SILVA FROTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/02/2019 as 19:38 , sob o nimero 01112477720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111247-77.2019.8.06.0001 e codigo 444E9C3.



Horizonte, 27 de Outubro de 2015.

DECLARACAO REFERENTE A CIRC 040

Prezado analista,

Eu, JOSE CARNEIRO GOMES, CPF: 364.918.884-87, venho por meio deste informar que
além do Boletim de Ocorréncia que ja encontra-se anexo ao mMeuU Processo, NA0 Possuo
documentos adicionais, que gozem de fé publica (ATENDIMENTO E/OU REMOCAO PELO
CORPO DE BOMBEIROS; ATENDIMENTO PELA POLICIA MILITAR; ATENDIMENTO PELA POLICIA
CIVIL; ATENDIMENTO E/OU REMOGCAO PELA POLICIA RODROVIARIA FEDERAL; ATENDIMENTO
E/OU REMOGAQ PELOS “ANJOS DO ASFALTO”; REMOCAO PELO SAMU;

REMOCf\O PELA DEFESA CIVIL; INQUERITO POLICIAL; AVISO DE SINISTRO EM SEGURADORA DO
RAMO AUTO) que possam comprovar e/ou demonstrar a existéncia do acidente,

Quando um dado momento perdeu o equilibrio da motocicleta apds colidir no meio fio,
fiquei com trauma no joelho direito, apds sofrer o acidente fui a UPA DE HORIZONTE em
veiculo particular, motivo este ndo possuir nenhum dos documentos acima descritos. Ponho-
me a disposicdo para eventuais esclarecimentos e espero que os senhores compreendam o
motivo pelo gual ndo tenho estes documentos e que analisem o meu processo.

Por esse motivo venho através desta, comunicar, solicitar e requerer indenizacdo do

Seguro DPVAT (Lei ® 6.194/74). Com o objetivo de permitir 0 andamento do meu pedido de
indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente
por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio permita o prosseguimento
a analise da minha documentagdo enviada. Concordando desde ja, em me submeter a pericia
médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacdo da existéncia e afericao

do grau, ou lesdes para os fins do art. 3° da lei n® 6.194/74.

Atenciosamente,

1% //tMn //

JOSE CARNEIRO GOMES

for guu‘ﬂm;:m' LWL& E’é SO/‘*MQ

Assinatura testemunha 1

CPr: 90 5. 9?59 %5 o0
% RG: Joo kofﬁ({;;gyg
%

S, = (Po?t S22/ 1Lme
Assinatura testemunha 2
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO ALYSSON DA SILVA FROTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/02/2019 as 19:38 , sob o nimero 01112477720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111247-77.2019.8.06.0001 e codigo 444E9CA4.
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Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indeniza¢do

Nova Consulta

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a
uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentagdo é disponibilizada para parecer final da
Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data
de entrega da documentacgdo completa.

SINISTRO 3150635780 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA JOSE CARNEIRO GOMES
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO MBM SEGURADORA S/A #772
BENEFICIARIO JOSE CARNEIRO GOMES
CPF/CNPJ: 36491888487

Posi¢ido em 08-01-2018 16:48:15
Seu pedido de indenizag&o foi negado, pois ndo recebemos a documenta¢do complementar que foi solicitada em nossa Ultima
correspondéncia.

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver

Carta Carta

27/07/2016 Negativa por auséncia de comprovagéo
documental

27/01/2016 | Exigéncia Documental
29/12/2015 | Exigéncia Documental
24/11/2015 | Exigéncia Documental
20/10/2015 | Exigéncia Documental
15/09/2015 | Exigéncia Documental
04/08/2015 | Exigéncia Documental

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) @ (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGAO

§

fele b« I« I« I« I
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO ALYSSON DA SILVA FROTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/02/2019 as 19:38 , sob o nimero 01112477720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111247-77.2019.8.06.0001 e cédigo 444E9C5.

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO )} -

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informacdes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

http:/fwww. ider.com.br/Seguro-DPVAT/A rocesso

=
X}
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Fortaleza
302 Vara Civel (SEJUD V)

Rua Desembargador Floriano Benevides Magalhaes n° 220, Agua Fria - CEP 60811-690, Fone: (85) 3492 8472,
Fortaleza-CE - E-mail: for30cv@tjce.jus.br

| DECISAO

Processo n.°: 0111247-77.2019.8.06.0001

Classe — Assunto: Procedimento Comum - Seguro

Requerente: José Carneiro Gomes

Requerido: Seguradora Lider do Consoércio do Seguro DPVAT

R.H.

Defiro a gratuidade judiciéria.

Deixo de designar audiéncia de conciliagdo/mediagdo, com fundamento no art.
334, 8 4° 1l do CPC, tendo em vista que as demandas desta natureza ndo comportam
autocomposicao antes da realizagao de pericia médica.

CITE-SE a Seguradora Lider dos Consorcios de Seguro DPVAT, pelo portal
eletrénico do e-SAJ para, no prazo de 15 (quinze) dias, contado a partir da ciéncia da citacdo
por meio eletronico, na forma do art. 5° da Lei n° 11.419/2006, tomar ciéncia da presente
acdo e apresentar contestacao, sob pena de ser considerada revel e presumirem-se verdadeiras
as alegacgoes de fato formuladas pela parte requerente, nos termos do art. 344 do CPC.

Determino, outrossim, a intimagdo da requerida para, no mesmo lapso
temporal, juntar aos autos a copia do processo administrativo relativo ao fato descrito na
inicial.

Fortaleza/CE, 21 de fevereiro de 2019.

Jose Maria dos Santos Sales
Juiz
Assinado Por Certificacéo Digital1

1 De acordo com o Art. 1o da lei 11.419/2006: "O uso de meio eletrdnico na tramitagdo de processos judiciais, comunicagdo de atos e
transmissédo de pegas processuais sera admitido nos termos desta Lei.

§ 2° Para o disposto nesta Lei, considera-se:

111 - assinatura eletronica as seguintes formas de identificagdo inequivoca do signatario:

a) assinatura digital baseada em certificado digital emitido por Autoridade Certificadora credenciada, na forma de lei especifica;
Art. 11. Os documentos produzidos eletronicamente e juntados aos processos eletronicos com garantia da origem e de seu signatario, na
forma estabelecida nesta Lei, serdo considerados originais para todos os efeitos legais.

Para aferir a autenticidade do documento e das respectivas assinaturas digitais acessar o site http://esaj.tjce.jus.br. Em seguida
selecionar a opgio CONFERENCIA DE DOCUMENTO DIGITAL e depois Conferéncia de Documento Digital do 1° grau.

Abrir a tela, colocar o n° do processo e o c6digo do documento.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE MARIA DOS SANTOS SALES, liberado nos autos em 21/02/2019 as 14:44 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111247-77.2019.8.06.0001 e cédigo 44877A9.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Fortaleza
302 Vara Civel (SEJUD V)

Rua Desembargador Floriano Benevides Magalhaes n° 220, Agua Fria - CEP 60811-690, Fone: (85) 3492 8472,
Fortaleza-CE - E-mail: for30cv@tjce.jus.br

CERTIDAO AUTOMATICA

Processo ne: 0111247-77.2019.8.06.0001
Classe: Procedimento Comum
Assunto: Seguro

Certifica que o expediente de Carta, foi confeccionado pela SEJUD e
encontram-se a apreciacdo do gabinete do Juizo.

Fortaleza/CE, 25 de fevereiro de 2019.

Servidor da SEJUD

*Certidao gerada de forma automatica

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 25/02/2019 as 14:13 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111247-77.2019.8.06.0001 e c6digo 44BBBDO.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Fortaleza
302 Vara Civel (SEJUD V)

Rua Desembargador Floriano Benevides Magalhaes n° 220, Agua Fria - CEP 60811-690, Fone: (85) 3492
8472, Fortaleza-CE - E-mail: for30cv@tjce.jus.brFortaleza

| CARTA DE CITACAO ON-LINE

Processo n°: 0111247-77.2019.8.06.0001

Classe: Procedimento Comum

Assunto: Seguro

Requerente: José Carneiro Gomes e outro

Requerido: Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT
Senha do Processo: Senha de acesso da pessoa selecionada << Informacéao

indisponivel >>

Senhor(a) Representante Legal do(a)

A presente carta, extraida da acdo em epigrafe, por determinacdo do(a) Dr(a).
Jose Maria dos Santos Sales, Juiz(a) de Direito da 30% Vara Civel (SEJUD V), tem como
finalidade a CITACAO de V.Sa. Para, querendo, apresentar contestacdo no prazo de 15
(quinze) dias, contado a partir da ciéncia da citacdo por meio eletronico, na forma do art. 5° da
Lei 11.419/2006, sob pena de ser considerado revel e presumirem-se verdadeiras as alegacoes
de fato formuladas pela parte requerente.

Este processo tramita eletronicamente. A integra do processo poderd ser
visualizada pela internet no site www.tjce.jus.br informando o nimero do processo e a senha
que segue a margem superior direita, documento pessoal e intransferivel, a qual permite total
acesso a tramitagdo processual, sendo considerada vista pessoal, consoante dispde o § 1° do
art. 9° da Lei n° 11.419/2006, como parte integrante desta carta.

Fortaleza/CE, 25 de fevereiro de 2019.

Jose Maria dos Santos Sales
Juiz
Assinado Por Certificagdo Digital*

1 De acordo com o Art. 1o da lei 11.419/2006: "O uso de meio eletrdnico na tramitagdo de processos judiciais, comunicagdo de atos e
transmissédo de pegas processuais sera admitido nos termos desta Lei.

* " 20 Para o disposto nesta Lei, considera-se:

111 - assinatura eletrdnica as seguintes formas de identificagdo inequivoca do signatario:

a) assinatura digital baseada em certificado digital emitido por Autoridade Certificadora credenciada, na forma de lei especifica;
Art. 11. Os documentos produzidos eletronicamente e juntados aos processos eletronicos com garantia da origem e de seu signatario, na
forma estabelecida nesta Lei, serdo considerados originais para todos os efeitos legais.

Para aferir a autenticidade do documento e das respectivas assinaturas digitais acessar o site http://esaj.tjce.jus.br. Em seguida
selecionar a opgio CONFERENCIA DE DOCUMENTO DIGITAL e depois Conferéncia de Documento Digital do 1° grau.

Abrir a tela, colocar o n° do processo e o c6digo do documento.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE MARIA DOS SANTOS SALES, liberado nos autos em 27/02/2019 as 20:21 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111247-77.2019.8.06.0001 e cédigo 44BBBD7.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Fortaleza
302 Vara Civel (SEJUD V)

Rua Desembargador Floriano Benevides Magalhaes n° 220, Agua Fria - CEP 60811-690, Fone: (85) 3492 8472,
Fortaleza-CE - E-mail: for30cv@tjce.jus.br

| CERTIDAO

Processo n°: 0111247-77.2019.8.06.0001

Apensos:

Classe: Procedimento Comum

Assunto: Seguro

Requerente José Carneiro Gomes e outro

Requerido Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT

CERTIFICA-SE que em 28/02/2019 o ato abaixo foi disponibilizado para o(a)
[Intimacdo Eletronica] - Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A e
encaminhado atraves do portal eletronico e-SAJ.

Teor do ato: "R.H. Defiro a gratuidade judiciaria. Deixo de designar audiéncia
de conciliagdo/mediacéo, com fundamento no art. 334, § 4°, Il do CPC, tendo em vista que as
demandas desta natureza ndo comportam autocomposi¢do antes da realizacdo de pericia
médica. CITE-SE a Seguradora Lider dos Consorcios de Seguro DPVAT, pelo portal
eletrénico do e-SAJ para, no prazo de 15 (quinze) dias, contado a partir da ciéncia da citacdo
por meio eletronico, na forma do art. 5° da Lei n° 11.419/2006, tomar ciéncia da presente
acdo e apresentar contestacao, sob pena de ser considerada revel e presumirem-se verdadeiras
as alegagOes de fato formuladas pela parte requerente, nos termos do art. 344 do CPC.
Determino, outrossim, a intimacgdo da requerida para, no mesmo lapso temporal, juntar aos
autos a copia do processo administrativo relativo ao fato descrito na inicial.".

Fortaleza/CE, 28 de fevereiro de 2019.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 28/02/2019 as 07:40 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111247-77.2019.8.06.0001 e cédigo 44EBB96.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Fortaleza
302 Vara Civel (SEJUD V)

Rua Desembargador Floriano Benevides Magalhaes n° 220, Agua Fria - CEP 60811-690, Fone: (85) 3492 8472,
Fortaleza-CE - E-mail: for30cv@tjce.jus.br

CERTIDAO

Processo ne:

Apensos:
Classe:
Assunto:
Requerente
Requerido

0111247-77.2019.8.06.0001

Procedimento Comum

Seguro

José Carneiro Gomes e outro

Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT

CERTIFICO que em 11/03/2019 o prazo para cientificacdo da intimacéo

eletronica disponibilizada ao(a) [Intimagdo Eletronica] - Seguradora Lider dos Consércios do
Seguro DPVAT S/A esgotou-se, considerando-se como efetivada a intimagéo eletronica,
conforme art. 5°, paragrafo 3°, da lei 11.419/06*, abaixo transcrito, iniciando-se a contagem do
prazo legal para manifestacdo, conforme preceitua o art. 219 do CPC.

Fortaleza/CE, 11 de marco de 20109.

L "Art. 50 As intimac@es seréo feitas por meio eletrdnico em portal préprio aos que se cadastrarem na forma do art. 20 desta Lei,
dispensando-se a publicagdo no 6rgao oficial, inclusive eletronico.

§ 30 A consulta referida nos 88 10 e 20 deste artigo devera ser feita em até 10 (dez) dias corridos contados da data do envio da intimagéo,
sob pena de considerar-se a intimagdo automaticamente realizada na data do término desse prazo".

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 11/03/2019 as 12:06 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111247-77.2019.8.06.0001 e codigo 4532238.
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TJ/CE - COMARCA DE FORTALEZA Emitido em: 21/03/2019 10:14
Certidao - Processo 0111247-77.2019.8.06.0001 Pagina: 1

CERTIDAO DE REMESSA DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo consta da relagdo n°® 0082/2019, encaminhada para publicagdo.

Advogado Forma
Francisco Alysson da Silva Frota (OAB 35017/CE) D.J

Teor do ato: "R.H. Defiro a gratuidade judiciaria. Deixo de designar audiéncia de conciliagdo/mediacao,
com fundamento no art. 334, § 4°, Il do CPC, tendo em vista que as demandas desta natureza ndo comportam
autocomposicdo antes da realizagdo de pericia médica. CITE-SE a Seguradora Lider dos Consorcios de
Seguro DPVAT, pelo portal eletrénico do e-SAJ para, no prazo de 15 (quinze) dias, contado a partir da ciéncia
da citagdo por meio eletronico, na forma do art. 5° da Lei n°. 11.419/2006, tomar ciéncia da presente agdo e
apresentar contestacdo, sob pena de ser considerada revel e presumirem-se verdadeiras as alega¢bes de fato
formuladas pela parte requerente, nos termos do art. 344 do CPC. Determino, outrossim, a intimacdo da
requerida para, no mesmo lapso temporal, juntar aos autos a copia do processo administrativo relativo ao fato
descrito na inicial.”

Do que dou fé.
Fortaleza, 21 de margo de 2019.

Diretor(a) de Secretaria

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ALTAIR ROCHA DO NASCIMENTO, liberado nos autos em 21/03/2019 as 10:15 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111247-77.2019.8.06.0001 e c6digo 45AB73A.
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TJ/CE - COMARCA DE FORTALEZA Emitido em: 27/03/2019 08:19
Certidao - Processo 0111247-77.2019.8.06.0001 Pagina: 1

CERTIDAO DE PUBLICAGAO DE RELACAO

Certifico e dou fé que o ato abaixo, constante da relagdo n® 0082/2019, foi disponibilizado na pagina
475/481 do Diario da Justica Eletrénico em 22/03/2019. Considera-se data da publicagdo, o primeiro dia dtil
subseqiiente a data acima mencionada. O prazo tera inicio em 27/03/2019, conforme disposto no Cdédigo de
Normas da Corregedoria Geral da Justica.

Advogado Prazo em dias Término do prazo
Francisco Alysson da Silva Frota (OAB 35017/CE) 15 16/04/2019

Teor do ato: "R.H. Defiro a gratuidade judiciaria. Deixo de designar audiéncia de conciliagdo/mediacao,
com fundamento no art. 334, § 4°, Il do CPC, tendo em vista que as demandas desta natureza ndo comportam
autocomposicdo antes da realizagdo de pericia médica. CITE-SE a Seguradora Lider dos Consorcios de
Seguro DPVAT, pelo portal eletrénico do e-SAJ para, no prazo de 15 (quinze) dias, contado a partir da ciéncia
da citagdo por meio eletronico, na forma do art. 5° da Lei n°. 11.419/2006, tomar ciéncia da presente agdo e
apresentar contestacdo, sob pena de ser considerada revel e presumirem-se verdadeiras as alega¢bes de fato
formuladas pela parte requerente, nos termos do art. 344 do CPC. Determino, outrossim, a intimacdo da
requerida para, no mesmo lapso temporal, juntar aos autos a copia do processo administrativo relativo ao fato
descrito na inicial.”

Do que dou fé.
Fortaleza, 27 de mar¢o de 2019.

Diretor(a) de Secretaria
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