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Escritdrio de Fortaleza Escritdrio de Iguatu

R. Edmar Villar de Queroz, N* 187-A. Edson mwwmww,nﬂ,

Quewoz, Fortaleza - CE, CEP: 60.811-660. Bairro Prado, Iguatu - CE, CEP: 63.502-105
W Fone: (0xBS) 3215-1116 Fone: ((hxB8) 3581- 1280
ADVEGARRT 1ri8c el £-mail: albuquerqueeaugustoadvogados@gmall.com £-mail: albuquerquesaugus W

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA '/‘I

VARA CIVEL DA COMARCA DE CARIUS, ESTADO DO CEARA.
563690 2049 e

JUSTICA GRATUITA .! '
PROCESSO COM PRIORIDADE DE TRAMITAGCAO — PA \RTE P!

: DE DEFICIENCIA FiSICA
. —
PAULO ALVES SUCUPIRA, brasileira, solteiro, musico,

CNH nimero 05818596148, DETRAN-CE, inscrito no CPF
037.607.253-92, residente e domiciliado na Rua Jodo Vieira Bar
Caipu, Carilis — Cear4, CEP: 63530-000, por conduto ¢

"
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Escrithrio de Fortaleza Escritorio de Iquate
R. Edmar Villar de Quewoz, N® 187-A, Edson uwmmmrt
Queiroz, Fortaleza - CE, CEP: 60.811-660. Bawrro Prado, Iguaty - CE, CEP: 63.502- 105
m“m Fore: (Qux8S) 3215-1116 _ Fone: (0xxB@) 3581-1280 '
AUPECeses 1 ot 1ot E-mai: albbuquerqueeaugustoadvogados@gmai.com E-mad: W g
b A Py -
ek
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1060/50, responsabilizando-se integralmente por tal afirmagdo, consoante lei
7115/83, e requer seja agraciada pelos beneficios da Assisténcia Judiciaria 7.
Gratuita, sendo-lhe assegurado legitimo acesso a Justica. |

DOS FATOS

No dia 13/08/2018, as 13:21 horas, o (a) suplicante seguia pelas
proximidades da Vila Caipu, Caritis - CE, na motocicleta HONDA/CG 125 FAN
ES, Cor vermelha, Ano 2008, modelo 2010, Chassi: 9C2JC4120AR
Placa NQZ-9218, quando em dado momento, ao tentar desviar de um
(cachorro), que estava na via, perdeu o controle e veio a cair.

Em razao do grave acidente em que se vira envolvida, a pob
sofreu lesdes de natureza grave, que Ihe deixaram sequelas
modificaram em muito o modo de viver deste (a) postulante,
completamente. :

Por fazer jus a indenizagac pﬂr -
liquidagao do sinistro.

Para a surpresa do promovente,

pagamento da indenizagio por ir
Causados por Veiculos Automot
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Escriténg de Fortaleza Erarsiry, 4o lpetn

DO DIREITO /& :
I
DO VALOR DA INDENIZACAO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT g

O Seguro de Danos Pesscais Causados por Veiculos Aulomoticres de
Vias Terrestre, conhecido popularmente como Seguro DPVAT, no modeio
atual, foi criado pela lei 8.184/74, de 19 de dezembro de 1674

Tal Seguro tem como finalidade garantir 4s vitimas de acidente de "'ii ' f_‘_-
transito importancia capaz de ressarcir o dano pessoal causado, levando em
consideragdo o grau de invalidez pela vitima apresentado.

30 | B
Il - até R$ 13.500,00 (treze mil & quie

c —

invalidez permanente; &



Escritério de Fortaleza Escritorio de lguaty
R. Edmar Vilar de Quewoz, N* 187-A. Edson R Engerheso Witon Corresa Lma, W° §,
Queroz, Fortaleza - CE, CEP: 60.811-660. Bavo Prade, iguaty - CE, CEP: 61.502-10%
Fone: (Onx@5) 3215-1116 Fone: (Cnx@8) 3581 1280
M‘m A L E-mad: abuquerqueeaugustoadvogados@gmad. com E-mad sbuquergueeasgustoadvogados@gmal com

promovidas 4 complementagao da indenizagéo do Seguro DPVAT:

*LEGlsmg.&o ESPECIAL. ACAO DE COBRANCA SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT. COMF’LEMENTAGAO DO VALOR PAGO
ADMINISTRATIVAMENTE. INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL
COMPLETA. QUANTIFICACAO DA LESAQ SEGUNDO O GRAU DE
GRAVIDADE DAS CONSEQUENCIAS. CRITERIOS.
COMPLEMENTACAO DEVIDA. PEDIDO PROCEDENTE EM PARTE.
1. A Lei n® 6.194/74, com a redagdc atualmente wigente, disple que -
invalidez permanente indenizavel do seguro obrigaténo DPVAT
® ser total ou parcial, Esta ultima, por sua vez, se subdivide em
completa e parcial incompleta. Sendo compieta,
enquadramento segundo o percentual expressamente indi
tabela anexa 2 lei, aplicado sobre o valor maximo de
sendo incompleta efetua-se a mesma comespondéncia
procedendo-se em seguida & redugdo proporcional
indicados, ou seja, 75% para perdas de repercussac in
para as perdas de média repercussiio e 25%
fielas residuais. 2. Provado gque o segurado |
acidente automobillstico e que, em razio dele,
parcial completa, ou seja, que na e impbe
(setenta por cento) da capital maximo previ
(TJ-MG - AC: 10525120038233001 M
de Julgamento: 08/07/2015, C
Data de Publicacao: 17/07/2015)"




Escritorio de Fortaleza Escritbrio de Iguatu
R Edmar Villar de Quewoz, N°® 187-A, Edson R. Engenhero Wilton Corresa Lima, N° 9,
Queroz, Fortaleza - CE, CEP: 60.811-660. gauro Prado, Iguatu - CE, CEP: 63.502- 105
Fone: (bx85) 3215-1116 Fone: (OxxB8) 3581- 1280
Rty e E-mad: abuquergueeaugustoadvogados@gmal.com E-mai: abuguerqueeaugustoadvogados@gmad com

Assim, levando em consideragdo que nenhum valor de indenizagao foi
repassado ao (a) parte suplicante, requer digne-se Vossa Exceléncia em julgar
inteiramente procedente a presente agdo, com a condenagao das promovidas
ao pagamento integral da indenizagao da lei 6194/74 devida ao (a)

Por tudo o que foi exposto e por tudo o mais que ha em Direito,

promovente.
DO PEDIDO
L
(a) suplicante:
L

Julgamento: 21/08/2014, Camaras Civeis / 16° CAMARA CIVEL,
Data de Publicagdo: 01/09/2014)"

- Pela concessao dos beneplacitos da &
judiciaria gratuita, assegurando o legitimo ac
a parte suplicante, independentemente do
despesas processuais, '

- Sejam as promovidas ¢
fooma e sob as advert
responderem a presente &

. A _ATRIBUICAO
TRAMITACAO AO PF
TRATAR-SE DE
DEFICIENCIA FISICA.



M‘m E-mail: albuquerqueeaugustoadvogados@gmal.com  E-mail: abbuquerqueeaugustoadvogados@gmai.com

Escritério de Fortaleza Escritorio de Iguatu

R. Edmar Villar de Quercz, N° 187-A, Edson R. Engenhero Wilton Corresa Lima, N° 9,
Quewroz, Fortaleza - CE, CEP: 60.811-660. Bawro Prado, Iguatu - CE, CEP: 63.502- 105
Fone: (nx85) 3215-1116 Fone: (0xx88) 3581-1280

- Por derradeiro pugna pela inclusdao deste

rocesso em mutirdo proprio lucao de

que versem sobre sequro DPVAT;

- Ao final do processo decisorio, seja a presente
julgada inteiramente procedente, com a condenagdo das
promovidas ao pagamento da importancia de R$ 7.087,50
(sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta centavos),
em favor da parte suplicante, referente & indenizagdo por ll
invalidez do seguro DPVAT devida @ mesma, qu:
a ser CORRIGIDA MONETARIAMENTE E A
DE JUROS MORATORIOS DESDE O
DANOSO;

- A condenagao das promovidas ao f
custa processuais e honorérios advocatic

Protesta provar o alegado por todos 0s meios de prova em C

compativeis com as d



Li LENAyYOS)

Pede deferimento.
Carius-CE, 26 de Abnl de 2018,
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Escritorio Fortaleza Escritorio Iguatu

R. Joaquim Felicio, n*201, Sas 0B, Shaping Cavalcante Piaza Center Rus Engenhens Wit Comes Lima, N* 9
Baimo Messsjans, Forisiezs - Ceard, CEP: 60.840-115 Gairro Prado, Iguaty - Cears, CEP 82502105
Fone: ((uxas) 22151116 Fone: (0axB8) 35811250

E- mai, aibeaugadvegados@hotmail com E- mail spezugadvogasos@hoimad com

ADVOGADDS ASSOCIADDS

PROCURACAO PARA A CLAUSULA AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: PAULO ALVES SUCUPIRA, brasileira, solteio, musico, portador da
CNH nimero 05818596148 DETRAN/CE, inscrito no CPF sob n° 037.607.253-92, residente e
domiciliado a Rua Jodo Vieira Barbosa, n° 50, Caipu; Carius/CE, CEP: 63530-000.

OUTORGADOS: DIEGO VICTOR LOBO SILVEIRA, brasileira, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/CE sob n® 25.815, EURIJANE AUGUSTO FERREIRA, brasileira, solteira,
® advogada, inscrita na OAB/CE sob n®16.326, JOAO RICARDO PINHO, brasileira, divorciado,
advogado, inscrito na OAB/CE sob n® 33.315 e LiGIA SAMARA ALBUQUERQUE PINTO,
brasileira, casada, inscrita na OAB/CE sob o n°. 22.902, todos com enderego profissional
situado 2 Rua Edmar Vilar de Queiroz, n°® 187-A, Edson Queiroz, CEP: 60.811-660;
Fortaleza/CE efou Rua Engenheiro Wilton Correia Lima, n° 9, Prado, lguatu/CE, CEP 63.502-
105.

PODERES: Para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 105 da Lei
13.105/2015 - Codigo de Processo Civil, e os especiais para receber citagao, confessar,
reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se
funda a acdo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso € assinar declaragao de
hipossuficiéncia econdmica, recorrer a quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em
conjunto ou separadamente, dando fudo por bom e valioso.

Iguatu/CE, 07 de margo de 2019.

) Prwﬂo G/ﬁz r‘fmé%gﬁihﬁ



Escritorio Fortaleza Escritorio Iguatu '
R, Josquim Feficio, #°201, Gais 08, Shoping Cavaicante Plazs Center Rus Engenhess Wil Corea L, N* 9

Baimo Messeisna. Fortsies - Ceara, CEP: 80 B40-113 Baiero Prado. Iguaty - Ceard, CEP: 83 500-10%
Fone: [xxBS) 12154116 Fone: [Onxd8] 3581-1200
E- mai sibeaugadvogases@hotmad com E-mal albesugadvogados @motmel com

Albuguerque s Augusio
ADVOLADOS ASSOCIADOY
F/I\ﬁ/

DECLARACAODE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, PAULO ALVES SUCUPIRA, brasileira, solteio, msico, portador da
CNH niimero 05818596148 DETRAN/CE, inscrito no CPF sob n® 037 607.253-92,
residente e domiciliado a Rua Jodo Vieira Barbosa, n° 50, Caipu; Carius/CE, CEP.
63530-000.

DECLARO, para os devidos fins de direito, perante a Justica do Estado do
Ceara, nos termos da Lei 7.115, de 29 de agosto de 1983, de que sou pobre na
acepgao juridica do termo e nao disponho de condigbes economicas para custear
as despesas judiciais sem sacrificio do meu sustento proprio e da minha familia.

Por ser a expressao da verdade, assumo inteira responsabilidade pela
declaragéo acima, sob as penas da lei, assinando a presente declaragao para que
produza seus efeitos legais de condigdes economicas.

lguatu - Ceara, 07 de margo de 2018.

Mo ﬁ’) Cﬂfﬁé c}/,u’f’a}.axm
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16032018

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagéo Cadastral no CPF

N° do CPF: 037.607.253-92
Nome: PAULO ALVES SUCUPIRA
Data de Nascimento: 21/06/1989
Situagao Cadastral: REGULAR
Data da Inscriggo: 24/08/2006

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 10:46:30 do dia 16/03/2019 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: FBDB.9D38.AB65.4180

Este documento nao substitui o "Comprovante de Inscricao no CPFE".

{Modelo aprovado pela INJRFB n® 1.548, de 13/02/2015.)




PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

l:' SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
| POLICIA CIVIL

%>  DELEGAGIA MUNIGIPAL DE JUGAS
impresso n? 2018211242

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 489 - 1100/ 2018

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 08/11/2018 08:43:13

Data / Hora da Ocorréncia: 13/08/2018 13:21:00
Endereco da Ocorréncia: VILA CAIPU

Complemento:

Bairro; Municipio: CARIUS/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
[Nome:PAULO ALVES SUCUPIRA

Nascimento: 21/06/1989 CPF:037.607.253-92

OUTROS: 063731 Orgao Emissor:MT UF:
Filiacao: MARIA ALVES SUCUPIRA

JOSE SUCUPIRA SOBRINHO

Endereco: RUA JOAO VIEIRA BARBOSA, 50
Bairro: VILA CAIPU
Municipio: CARIUS/CE CEP:63.530-000
Pais: BRASIL Telefone:
= 4 ____Histérico
Compareceu a esta Delegacia de policia o noticiante e, cientificado das
penalidades do crime de falso testemunho, disse que: no local e data acima
mencionados, conduzia uma motocicleta modelo HONDA/CG 125 FAN,
PLACA NQZ-9218, CHASSI 9C2JC4120AR024579, licenciada em nome de
JOSE IVAN FELIX DA SILVA gquando, repentinamente, foi desviar de um
cachorro, fazendo com que o declarante perdesse o controle da motocicleta
e viesse a cair no chao. Que foi ao Hospital Regional de Ilguatu, onde foi feito
FOS primeiros procedimentos. Que do acidente sofreu as seguintes lesges:
“fratura no braco direito e demais escoriacoes pelo corpo”, conforme
\ relatado. Nada mais disse, nem |lhe foi perguntado.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE JUCAS

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : i
ROBSON DOS SANTOS E SILVA -'MAT.: 300632-1-X

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: _ e/ i~ (tlen % (3. oy,

VISTO DO DELEGADO(A) : /
THIAGO TEIXEIRA SALGADO - MAT.: 30120116

DEIEGACIA MUNICIPAL DE NICAS

g L T
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HOSP. REG. DR MANOEL BATISTA DE OLIVEIRA
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FUNDAGAO DE SAUDE PUBLICA DE IGUATU- FUSPI
HOSP. REG. DR MANOEL BATISTA DE OLIVEIRA
Guia de atendimento - TRAUMATOLOGIA
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PAULO ALVES SUCUPIRA ( ;' RUA MAJOR PEDRO ALCANTARA 678 | IGUATU

DADOS DO ATENDIMENTO
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA

I %\
Comarca de Jucis \ P %? )
Vara Unica da Comarca de Jucis N /
Rt Josg Facundo Leile, SIN, Centro = CEP 63580-000, Fone: (88 3517-1109; Jueds-CF - Eamail; g et
| LTS TUS TR TS T T
1
DESPACHO |

Processo n™
Classe:
Assunto:
Requerente

Requerido

DO05636-90.2019.8.06.0113
Procedimento Comum
Sepuro

Paulo Alves Sucupira

Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT

- Detiro a gratuidade judicidria (CPC, art, 99, § 39).

. Clle-se @ parte r¢ para comparecer em audiéncia de conciliacio a ser

designadda por esta secretaria (art, 334 do CPC).

No mandado de citacio ainda devera ficar consignado que, caso nao haja
acordo. o promovido terd o prazo de 15 dias para contestar 2 demanda
sudiéncia. (art. 335, 1 do CPOY.

. a contar da data da

Expedienies necessarios.

Jueas, 24 de maio de 2019,

L

!1‘_‘;-

RAIMUNDO RAMONILSON CARNEIRO BEZERRA

Juiz de Direito




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Jucas

Vara Unica da Comarca de Jucas

Juiz(a) de Dirito: Yanne Marig Bezerra de Alencar

Hua Josd Facundo Leite, /N, Centro - CEP 63580-000, Fone: (B8) 351 P=1 009, Jueas-CE - E-mul
Juasiiiyes jus briucis

CARTA DE CITACAO
Processo n®: 0005636-90.2019.8.06.0113
Classe ~ Assunlo: Procedimento Comum - Seguro
Requerente: Paulo Alves Sucupira
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 acio em epigrafe, por determinacao do(a) MM Juiz(a)
de Direito da Vara Unica da Comarca de Jucis da comarca de Jucas/CE. tem como [inalidade
a CITACAO de V.Sa. de todos os termos da presente agdo, ficando ciente de que podera
oferecer conlestacio, por pelicio, no praze 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.
. b
Maria Helion u : : x
Supervisora de Unidade Judiciaria-Mat 207
Sr(a).

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
RUA SENADOR DANTAS, 52 ANDAR - R1O DE JANEIRO, 74, CENTRO
Rio De Janeiro-RJ
CEP 20031-205
AE3571 M2
VALIDADE SOMENTE COM
0 SELC DE ASTENTICIDADE




