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FRANCISCO CARLOS GOMES DA SILVA, brasileiro, agricultor,
portador do RG n°® 2007143836-4, e inscrito no CPF sob o n°
604.470.633-83, residente e domiciliado no Sitio Angico, Zona Rural, na
cidade de Jucas/CE, CEP: 63.580-000. vem respeitosamente perante
Vossa Exceléncia por intermédio dos seus advogados adiante assinados,
com endereco profissional na Rua Joaquim Vieira Nobre, n® 238, Centro,
Jucas/CE, propor a presente

ACAO ORDINARIA DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A, inscrita no CNPJ n® 09.248.608/0001 -04, com sede na Rua
Senador Dantas, n°® 74, 5° andar, centro, Rio de Janeiro/R), CEP: 20031-
205, pelo que passa a expor, e, ao final, requer:

.(':iilfllil'iﬂ ii":'m_'“ﬁ“’f‘ deSouza Carlos Antomninde S Junior
Advaogado OARET 30,599 Advapade OARACE 10 gk
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PRELIMINAMENTE

O autor da presente acao pede que seja concedido, o Beneficio
da Jjustica Gratuita, haja vista nao ter condicdes economicas e/ou
financeiras de arcar com &s custas processuais e demais despesas
aplicaveis a espéecie, honorarios advocaticios, sem prejuizo proprio ou
de sua familia, nos termos de expressa declaracao de hipossuficiente,
na forma do artigo 4°, da Lei n® 1.060, de 05 de fevereiro de 1950, e
art. 1° da Lein® 7.115/83.

DOS FATOS

O Sr. Francisco Carlos Gomes da Silva, trafegava em sua
motocicleta quando inesperadamente outro condutor veio em sua
direcao e colidiu frontalmente com a motocicleta conduzida pelo
reguerente, em decorrencia do acidente o autor obteve diversas
escoriacoes e fratura em dedo da mao esquerda.

Desse modo, solicitou o recebimento do seguro
DPVATtendo preenchido os requisitos para solicitar a indenizacao,
requerendo administrativamente a quantia a que faz jus em decorréncia
do seguro obrigatorio, vindo negado seu direito ao beneficio.

Contudo, a requerente faz jus ao recebimento da
indenizacao do seguro DPVAT no valor de RS 1.350.00 em decorréncia
da perda anatomica funcional completa de um dentre outros dedos das
maos.

Ante o exposto, o requerente vem por meio desta, pedir o
valor indenizatorio que lhe corresponde, dessa forma busca a tutela
jurisdicional para seu devido recebimento.

DO DIREITO
SEGURO DPVAT. DEBILIDADE PERMANENTE. DIREITO A INDENIZACAO.

A pretensao autoral se encontra amparada pela Lei n°
6.194/74 e art. 7° da lei 8.441/92 e Lei 11.482/2007. A partir da Lei
11.945/2009, passou-se a utilizar a tabela contida em sey anexo para
quantificar o valor do sequro devido, conforme o grau de invalidez
apresentado.

A materia foi sumulada pelo ST} (sumula 474), devendo ser
aplicada a todos os acidentes, indistintamente:

Gilmirio Domingos de Sowes
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Advogado OABCE 3 366 “arlos Antonia de Souga limor
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Stmula 474: A indenizacao do seguro DPVAT, em caso
de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de
forma proporcional ao grau da invalidez,

No caso presente, a parte autora hao recebeu o valor
indenizatorio, pois a sua dehilidade nao foi enquadrada corretamente
pela seguradora no momento do recebimento do seguro.

Portanto, tem a parte demandante o direito ao recebimento da
quantia de RS 1.350,00(mil trezentos e cinquenta reais) a titulo de
indenizacao, em razao daperda anatomica funcional completa de um
dentre outros dedos das maos,obtendo clara e justa a corregao
monetaria e juros de mora desde a época do acidente, nos termos das
Simulas 43 e 54 do ST).

PERDA ANATOMICA FUNCIONAL COMPLETA DE UM DENTRE OUTROS
DEDOS DAS MAOS. INDENIZACAO DEVIDA NO MONTANTE DE 10%
DE R$13.500,00.

E inconteste que a parte requerente sofreu um acidente de
transito, conforme faz prova os exames meédicos e demais documentos
em anexo, vindo a ficar com Perda anatomica funcional completa de
um dentre outros dedos das maos, comofaz prova o relatorio médico
anexo.

Desse modo, com esteio no contexto probatorio, na verdade
real e considerando gue, o gque a parte demandante teve se enguadra
dentro do quadro de limitacao funcional de membro, resta patente que
a indenizacao prevista do seguro DPVAT in casué de 10% sobre
R$13.500,00(treze mil e quinhentos reais),0 que resulta na guantia
devida de R$ 1.350,00(mil trezentos e cinquenta reais) nos moldes da
tabela legal:

Danos Corporais Totais TPercentual
Repercussao na Integra do Patrimonio Fisico . da Perda

Perda anatomica e/ou funcional completa de ambos os |
membros superiores ou inferiores

Perda anatomica e;’cu funcional completa de ambas as rnaosa
ou de ambos os pés

Perda anatomica e/ou funcional completa de um memhro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visao em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo- 100
compaortamental

alienante; (b) impedimento do senso de orientacao espacial

Glimirio Domingos de Souza Carlos Antonia de Sauza Janior
Advogade OAB/CE 30.399 i
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rometimento dé funcio vital ou auton
esbes de oOrgaos e estruturas cranio
toracicos, abdominais,

pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos
funcionais ndo compensaveis
de ordem autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,

excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de

fungéo vital gl 32 1

Danos Corporais Segmentarts (Parciais)

Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou

de uma das maos
Perda anatébmica e/ou funcional completa de um dos

membros inferiores

 Repercussoes em Partes de Membros Superiores e Iinferiores | di

Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos pés
Perda completa da mobilidade de um dos ombros c@%ﬂul
punhos ou dedo

Polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, thlhu ou
tor

erda anatémica e/ou funcional completa de
dentre os outros dedos da ‘ o

e e . - ’ P — pes- " —— 4
Perda anatbmica e/ou funcional completa de qualquer um
dos dedos dope PRI =S T M

Danos Corporais Segmemms (Parciais)
_ Qutras Repercussoes em Orgéaos e Estruturas Corporais
'Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonacio
{mudez campleti} ou

A NP

*mmt:ul exceto o sncml

.M‘ integral (retirada cirurgica) do bagoe
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A prova pericial (exame medico para atestar aC@

debilidade/invalidez permanente) & imprescindivel para o desate da lide,
com vistas a afericao do grau da invalidez permanente que acomete a
parte suplicante.

Ressalte-se que, de fato, a parte demandante nao recebeu o
valor que |he corresponde, apds avaliacao médica unilateral feita pela
seguradora, cuja conclusio nao é definitiva tampouco pode Ser
considerada justa.

A guestao de ser a invalidez total ou parcial nao tem o condao
de elidir a necessidade de realizacao da prova pericial, pois, nao foi
reconhecido administrativamente direito ao seguro.

Ademais, repise-se a exaustdao: apesar de a parte demandante
requerer o valor total do segmento corporal afetado, com deducao do
pagamento administrativo, tal nac exclui ¢ pedido a menor, que € ©
valor total com base na aplicacao do percentual da perda sofrida, o que
se coaduna perfeitamente com a orientacdo da Sumula n® 474 do STJ,
anteriormente citada.

Nessa linha de pensar, wvale colacionar entendimento
assemelhado do Egrégio Tribunal de Justica do Ceara, que wvem
acolhendo as teses suscitadas, especialmente para anular a sentenca de
primeira instancia quando nao realizada pericia medica para atestar a
debilidade/invalidez permanente. Sendao vejamos:

"Diante de todo exposto, entendo gue a sentenca deve
ser cassada a fim de que os autos retornem ao primeiro
grau de jurisdicdo para ser elaborada prova pericial com o
intuito de verificar se o pagamenio parcial efetuado pela
seguradora estd de acordo com o grau de invalidez
suportado pelo segurado.’

(TJ/CE, PROCESSO  N°®  2063-93 2007.8.06.007],
PUBLICADA EM 13/02/2013).

Neste mesmo sentido, ja decidiu o tribunal de Justica do
Grande do Sul, na Apelagao Civel n® 70058070962 (N°® CNJ: 0531723-
19.2013.8.21.7000) 2013/Civel, in verbis:

“1. A Medida Proviséria n.® 451,/2008, publicada no Diario
Oficial da Unido em 16 de dezembro de 2008, convertida
na Lei 11.945 de 04 de junho de 2009, definiu a
necessidade de graduacac da invalidez para a fix-acﬁ'nldu
montante indenizatério.

2. Desse modo, mostra-se util ao deslinde da causa a
realizacdo de pericia médica, a fim de aferir o "grau' de
invalidez suportado pela parte autora, prova técnica
indispensavel no caso em exame, impondo-se a

Gilmarie Domingnos de Souza
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desconstituicao da sentenca, de sorte a ser produzida
aquela prova técnica. Inteligéncia do art. 130 do CPC.
;[ﬂxslim. na situacio posta a analise deste Colegiado, devg
ser realizada pericia médica, a fim de se determinar se foi
correto o adimplemento parcial ou nao.

Sobre o assunto em lume é o entendimento do Colegiado
desta 5% Camara Civel, como se vé a seguir:

APELACOESCIVEIS. SEGUROS. DPVAT ACAO DE
COBRANCA. INVALIDE_ZPERMANENTE.
COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO. ACIDENTE
OCORRIDO EM DATA ANTERIOR A EDICAO DA MP 451
/2008. QUANTIFICACAQ DA LESAQO DETERMINADA PELO E.
ST). Ainda que o acidente de transito tenha ocorrido em
data anterior a MP 451 /08, posteriormente convertida na
Lei Federal 11 945 /09, faz-se necessdria a realizacao de
pericia médica para a apuracac do grau de invalidez do
autor. Decisdo proferida pelo colendo Superior Tribunal
de Justica. Simula 474 do STj. Necessidade de graduagao
da invalidez, independentemente da data do sinistro.
SENTENCA  DESCONSTITUIDA,  PREJUDICADAS  AS
APELACOES. (ApelacaoCivel N° 70043907112, Quinta
Camara Civel Tribunal de Justica do RS, Relator: Isabel
Dias Almeida, Julgado em 19/12/2012) Ademais, cumpre
ressaltar que o julgador & destinatario da prova; o gual
pode motivadamente se manifestar quanto a necessidade
ou nac de producdo desta para amparar o seu
convencimento, consoante estabelece o art: 130, caput,
do CPC, a seguir transcrito:

Art. 130. Cabera ao juiz, de oficio oua requerimento da
parte, determinar as provas necessarjias a instrucdo do
processo, indeferindo as diligéncias indteis au
meramente protelatorias.

Portanto, entendo que deve ser realizada pericia médica
para determinar o grau de invalidez da parte postulante,
pois se mostra util ao deslinde da causa, a fim de que se
possa averiguar sobre o montante indenizatorio devido
pela seguradora no caso em exame, segundo a tabela
DPVAT.

For conseguinte, diante dos fundamentos e precedentes
Jjurisprudenciais precitadoes, desconstitue a sentenca de
primeiro grau para a realizacao da pericia.

Fa

Ante o exposto, desconstituo a sentenca de primeiro
grau, a fim de gque seja realizada pericia médica na parte
postulante, objetivando a quantificacao da invalidez para
a fixacao do mentante indenizatério segundo a tabela
DPVAT." (Crifos nossos)

Assim, resta patente que o autor deve ser submetido a
avaliacao medica, passivel de ser feita por pericia judicial, para aferir a
real extensdao da lesao que o acomete, a fim de estipular o total do
seguro DPVAT corretamente e de forma proporcional, em obediéncia
justamente ao teor da Simula 474 STJ. '

Gilmario Dominges de Souza Carlos Antonio de Souza Jinier
Advarado CIABIEE 30,999 L T A Eer it e
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DOS PEDIDOS
Diante do exposto requer, assim, a V. Exceléncia:

a) Seja concedida os beneficios da Justica gratuita, nos termos
do pleito em sede de preliminar:

b) A citacao da Ré no endereco mencionado para, querendo,
responder a presente pretensao no prazo legal, sob pena de revelia e
confissao;

) A producao de PROVA PERICIAL, a fim de constatar o grau
da debilidade permanente ocasionada em razio do acidente de transito
aqui narrado, bem como a juntada de novos documentos e depoimento
de testemunhas:

d) Condenar a Ré ao pagamento do valor do seguro DPVAT no
montante de R$1.350,00 (mil trezentos e cinquenta reais),a titulo de
indenizacao ou em percentual a ser apurado na pericia medica judicial,
valor este que deve ser acrescido de correcio monetaria e juros de mora
desde o evento danoso, nos termos das Siumulas 43 e 54 do STJ:

&) A condenacao da Ré na verba honoraria de sucumbéncia em
(20%).

Da-se a causa o valor de R$ 1.350,00 (mil trezentos e
cinquenta reais).

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

Jucas/CE, 3 de maio de 2019

) [~ : = :}
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o Gilmario Domingos de Souza

Advogado OAB/CE 30.399
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Carlos Antonio de Souza Junior
Advogado OAB/CE 32.628
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PROCURACAQ

Qutorgante: Francisco Carlos Gomes Da Silva i : _I
| Nacionalidade: brasileiro . | Estado Civil: i _!

Profissio: agricultor Telefone: I -

CPF: 604.470.633-83 | DN:11/07/1991 | RG: 20071438364 [ NB

Endereco: Sito Angico, n® Siif}, Zona Rural, Jucis/CE IS |

OUTORGADOS: DR. CARLOS ANTONID DE SOUZA JUNIOR, brsileiro, solteiro, advogado
inserito na OAB-CE sob 0 n.? 32.628, DR. GILMARIO DOMINGOS DE SOUZA, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/CE sob o n.° 30.399, ambos com Escritério Profissional na Rua Joaguim
Vieira Nobre, n® 238, Centro, \fU(LﬁS—{TF..

PODERES: confere amplos poderes para o foro em geral com clausula “ad judina”, podendo pratiear
todos o atos de processo judicial - defesa em qualquer juizo, Instancia ou Tribunal - e cliusula “ad
#igotia’’ para praticar todos 0s atos extrajudiciais de representagio perante quaisquer pessoas juridicas
de direito puablico, seus Grgios, ministénos, desdobramentos e reparticoes de qualquer natureza,

inelusive autarquias e entidades paraestatais, quaiscger pessoas juridicas de direito privado, sociedade

de economia mista ou pessoa fisica em geral, confelindo-lhes, ainda, poderes especiais para confessar,

desistir, transigir, firmar EoMpromissos ou acordos. receber e daceqlitaciey fazer levantamento dé

valores creditador em favor do Outargante jumto is insutuicoes financeiras, referentes a. depositos

judiciais e RPV, podendo ainda substabelecer esti a putrem, com ‘@Wsem reservas de ipuais poderes,

enfim pra ticar todos os atos que se fizerem MECessAnas. S

L]

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA: Declaro que, em - funcio de minha condigio
financeira, ndo tenho condigdes dearcar com o pagamento das custas processuais, sob pena de implicar
em prejuizo propno e de minha familia, nos termos do art. 5%, LXXIV, da Constituicido da Repaiiblica.
e da Lei n® 1.060/50.

Y

JUCAS-CE, 0% a6 _mAed) de 2019.

| Mﬂmlu@ 4

OUTORGANTE/DECLARANTE

b &

Advogado OABICE 30,399
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SINISTRO 3180467367 - Resultado de consulta por beneficiario E};

VITIMA FRANCISCO CARLOS GOMES DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;&O Comprev
Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO FRANCISCO CARLOS GOMES DA SILVA
CPF/CNPJ: 60447063383
Posigdo em 15-10-2018 11:26:51

Seu pedido de indenizagdo foi negado. Enviamos carta, para sed enderego, com mais
informagoes sobre a conclusao da analise do seu processo.

12/10/2018
06/10/2018

Negativa Técnica - Sem sequelas l

Aviso de Sinistro




GOVERNO DO ESTADO DO CEARA i A
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL Q |
POLICIA CIVIL cdl o
DELEGAGIA MUNICIPAL DE JUCAS ;

_ BOLETIM DE OCORRENCIA N° 489 - 56 /2018
Dados da Ocorréncia

INatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 11/01/2018 15:16:28

Data / Hora da Ocorréncia: 02/12/2017 19:40:00
Endereco da Ocorréncia:

Complemento:

Bairro: CENTRO Municipio: CARIUS/CE
Ponto de Referéncia:

Noticiante(s)
Nome: FRANCISCO CARLOS GOMES DA SILVA
Nascimento:11/07/1991 CPF:

RG: 2007143836-4 Orgio Emissor: SSPDS UF: CE
|Filiacao: JOSEFA GOMES DA SILVA

| LUIS ELIOBERTO BENTO DA SILVA

|Endereco: SITIO ANGICO

|Bairro:ZONA RURAL CEP:
lMunicfpio:jUCASICE
|Pais:BRASIL Telefone: (88) 9994-2918

Dados do(s) Veiculo(s)
i 1) Placa: OIH7572 Uf: CE Municipio: JUCAS Chassi:

9C2JC4110CR472501 Renavam: 455692211 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacdo: 2011 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA Cor:
ROXA Proprietario: FRANCISCO ALVES DE OLIVEIRA Situagao: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

e ________Histérico _
Que o noticiante compareceu ate esta delegacia de policia civil e
cientificado dos crimes previstos nos artigos 340 e 342 ambos do codigo
penal, DISSE QUE: na data e hora acima mencionados o noticiante conduzia
a motocicleta HONDA CG 125 FAN KS ROXA DE PLACA OIH7572 E CHASSI
9C2JC4110CR472501, licenciada em nome de FRANCISCO ALVES DE
OLIVEIRA, quando ao passar pela rua do Almicindo Correia Leite, bairro
Planalto, uma motocicleta colidiu frontalmente com a motocicleta conduzida
pelo noticiante; Que o noticiante caiu ao chao; Que o noticiante foi socorrido
pelo SAMU; Que o noticiante foi levado ao Hospital de jucas e
posteriormente encaminhado ao Hospital de Juazeiro do Norte; Que o
noticiante em virtude do acidente de transito teve uma fratura no dedo da
mao esquerda e escoriagfes em sua perna; Que nada mais disse e nem lhe
foi perguntado\\\W\

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE JUC :
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : W

|

RERISSON BEZERRA MARQUES - MAT.: 30111516

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

DELEGACIA MUNICIPAL DE JUCAS Pég. 1de 2

Irmfiiterses s 14 A AG 2S5 RE




GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

( SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL i
) POLICIA CIVIL < v
DELEGACIA MUNICIPAL DE JUCAS (3

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 489 - 56 /2018
VISTO DO DELEGADO(A) :

THIAGO PAIXAO DA SILVA - MAT.: 30112814

DELEGACIA MUNICIPAL DE JUCAS Pag 2de2
Imprasen em: 11/01/2018 15:37:08
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
‘Comarca ‘de Jucas _

Vara Unica da Comarca de Jucés o A, o
‘Rua José Facundo Liite, SN, Centro - CEP 63580-000; Fone: (38) 3517-1109, Jucis-CE = il
jucas@rice jus.br '

o =k DESPACHO

Processo n% 0005648-07.2019.8.06.0113

Classe: Procedimento Comum

Assunto: Seguro

Requerente Francisco carlos gomes da Silva

Requerido Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT

1. Defiro a gratuidade judicidria (CPC, art. 99, § 3%).

. 2. Cite-se a parle 1é para comparecer em audiéncia de conciliacio a ser
designada por esta secretaria (art. 334 do CPC). |
No mandado de citacao ainda deverd ficar consignado: que, caso nao haja
acordo, o promovido tera 0 prazo de 15 dias para contestar a demanda, a contar da data da
audiéncia. (art. 335, I do CPC).

Expedientes necessarios.

Jucas, 24 de maio de 2019.

RAIMUNDO NILSON CARNEIRO BEZERRA
Juiz de Direito :




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Jucas

Vara Unica da Comarca de Jucas

Juiz{a) de Direito: Yanne Maria Bezerra de Alencar . \
Rua José Facundo Leile, 5/N, Centro - CEP 63580-000, Fone: (KR} 351 7-1109, Jucis-Cl-- E-mail:
jueastatjoe.jus. brivcss

CARTA DE CITACAO

Processo n®: 0005648-07.2019.8.06.0113

Classe — Assunto: Procedimento Comum - Seguro

Requerente: Francisco carlos gomes da Silva

Requerido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO

SEGURO DPVAT S/A

Prezado(a) Senhor(a) SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S/A,

A presente, extraida da acao em epigrafe, por determinacao do(a) MM Juiz(a)
de Direito da Vara Unica da Comarca de Jucis da comarca de Jucds/CE, tem como finalidade
a CITACAO de V.Sa. de todos os termos da presente acao, ficando ciente de que podera
oferecer contestacio, por pelicio, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de ser
considerado(a) revel, presumindo-se verdadeiras as alegacoes de fato formuladas pela parte
autora,

Jueas/CE. 28 de maio de 2019,
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Maria Helioni ! e

Supervisora de Unidade Judicidria-Mat 207

Sr(a).

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
RUA SENADOR DANTAS, 5° ANDAR -RIO DE JANEIRO. 74, CENTRO
Rio De Janeiro-Rl i

CEP 20031-205




