EXCELENTISSIMO SENHOR JUIZ DE DIREITO DA VARA DA COMARCA DE
IGUATU ESTADO DO CEARA.
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ACAO DE COBRANGCA DE SALDO REMANESCENTE DE SEGURO DPVAT

JUSTICA GRATUITA

LEONARDO PEREIRA DA SILVA, brasileiro, solteiro, autdbnomo, inscrito
no RG n° 2008098088030 SSP(CE) e no CPF sob o n° 603.277.793-65, residente
e domiciliodo na rua Jodo Guedes Pereira Filho, n° 74, bairro Arreias Il CEP.
63.500-000, Iguatu-Ceard, por conduto do seus advogados in fine
subscritos, devidamentes constituido pelo incluso instrumento procuratdério
(em anexo), vem, mui respeitosamente, diante de Vossa Exceléncia,

tributando sUpero e costumeiro acatamento, propor a presente ACAO DE
COBRANCA DE SALDO REMANESCENTE DE SEGURO DPVAT

b
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contra a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S/A, pessoa juridica de direito privado, por sua representacdo legal, CNPJ:
09.248.608/0001-04, com endereco para citacdo na Rua Senador Dantas ,
74 , 5° andar , centro , Rio de Janeiro - RJ , CEP. 20.031-205, pelos motivos

de fato e de direito que passa a aduzir:

DA JUSTICA GRATUITA

O(A) postulante, preliminarmente, requer a esse MM Juizo que |he
conceda os beneficios da JUSTICA GRATUITA, pois ndo dispdem de recursos
suficientes para custearem as despesas processuqis, 0 que pedem Nnos
termos do artigo 98 do CPC e da lei n°® 7.115/93, conforme prova através

da declaracdo anexa.

DOS FATOS

01 — Em 15 de setenbro de 2018, o autor foi vitima de acidente de
transito, quando tfrafegava de garupeiro na moto YAMAHA YBR 125K,
ANO/MODELO 2007/2008, DE PLACA HYX 6545, chassi 9C6KE092080173054
quando o condutor perdeu o controle da moto, e o requerente por vim
solto na moto, sem menos esperar, de pronto que caiu na pista de forma
brusca. O autor em virtude do acidente sofreu lesGo grave que prejudiciou
de forma permanente a funcdo de seu membro superior esquerdo, na qual
PASSOU pPor cirurgia, para a colocacdo de pinos e parafusos, no anti-braco,
com uma lesdo de sequela definitiva, conforme descreve o laudo médico

em dnexo.

02 - Hoje, em virtude do fatidico acidente, O suplicante sofre

grandes privacdes de ordem econdmica, além de amargar a dor da
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perda funcional de seu membro superior esquerdo, conforme laudo do

médico e demais docs em anexo.

03 - O autor face ao acidente automobilistico, com a perda
funcional de seu membro superior esquerdo ficou incapacitado para
desenvolver suas funcoes laborais, tendo assim, INCAPACIDADE TOTAL E
PERMANETE. Dessa forma ndo restando duvida quanto & invalidez da
requerente, uma vez ser limpido e cabivel o seu direito do recebimento do
valor total de 50% da indezicdo no valor de R$ 13.500,00 (Treze mil e

quinhentos reais).

04 - Preparada a documentacdo necessdria para o Recebimento
do Seguro Obrigatério DPVAT/INVALIDES, a suplicante encaminhou os
documentos necessdrios, entregando-os a Seguradora retro indicada,
como Seguradora Responsavel pelo pagamento do valor referente &
INVALIDEZ TOTAL DA REQUERENTE.

05 - Em 07/03/2019 o autor tomou conhecimento afravés da central
de atendimento do Convénio DPVAT — Seguro Obrigatdrio, que referida
seguradora promovida havia liberado o pagamento administrativamente
em seu favor (SINISTRO N° 3190076439), através de depdsito bancdrio no
valor de RS 2.362,50 (dois mil tfrezentos e sessenta e dois reais e cinquenta
centavos) referente ao pagamento da indenizacdo por invalidez total, cujo
comprovante de pagamento acostamos a presente peca inaugural, no

valor acima indicado.

06 — Tendo em vista que a lesdo grave e permanente coprometeu
a funcdo motora de seu membro supeior esquerdo, em decorréncia de
lastimoso e imprevisivel acidente, a mesma, na condicdo de legitima
beneficidria do mencionado seguro OBRIGATORIO, faz jus ao recebimento
do valor restante relativo a cobertura por invalidez, deduzido o valor acima
percebido, restando-lhe de saldo a perceber da seguradora promovida a

quantia de R$ 4.387,50 (quatro mil trezentos e oitenta e sete reaqis e
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cinquenta centavos), em consondncia com o disposto no Artigo 3°, Il, da
Lei n® 6.194, de 19 de dezembro de 1974, que regula o Seguro Obrigatdrio

de Danos Pessoais causados por veiculos automotores.

07 - Apds comprovar a ocorréncia do evento danoso, através de
exaustiva documentacdo apresentada a seguradora demandada, a qual
efetua minuciosa andlise para efetuar a liberacdo do “quantum” pago,
bem como a legitimidade do(a) autor(a) ao recebimento da indenizacdo
securitdria DPVAT/Seguro Obrigatdério, resolvera a aludida promovida
efetuar o respectivo pagamento indenizatdrio, porém em valor ndo
condizente com as graves privagoes que ficard sofrendo o suplicante pelo

resto de sua vida, em virltude da seu anti-brago esquerdo.

DO DIREITO

O(a) autor(a) exerce a presente pretensdo como credor(a) direto
e interessado(a), fundamentando o seu pedido nos seguintes dispositivos

legais:
Artigo 788 do Codigo Civil Brasileiro:

“Nos seguros de responsabilidade legalmente obrigatérios, a
indenizagdo por sinistro serd paga pelo segurador diretamente ao terceiro

prejudicado”.

LEI N° 8.441, de 13 de JULHO DE 1992.

Altera dispositivos da Lei n® 6.194, de 19 de dezembro de 1974, que frata do
Seguro Obrigatério de Danos Pessoaqis causados por Veiculos Automotores
de Vias Terrestres (DPVAT).
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Ocorre que, o procedimento da citada seguradora promovida,
foi realizado em desconformidade com a legislacdo e em prejuizo
do(a) autor(a) beneficidrio(a), uma vez que sendo o0 mesmo obrigado a
despender, para cobertura por INVALIDEZ PERMANENTE do seguro
DPVAT, o equivalente R$ 13.500,00 (freze mil e quinhentos reais), ofertou
como liquidagdo, e efetivamente pagou, apenas a quantia de RS

2.362,50. Consulta de sinistro e anexo.

Ora, o pagamento assim feito, ndo representou os R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais), e sim um valor minimo em proporcdo as
imreversiveis e graves lesdes que levaram o  postulante a uma
deformidade permanente , 0 que hoje o(a) impossibilita de exercer as
suas funcdes de laborais, impossibilifando-o de exercer referidas
atividades. Nesse sentido, € devido o valor de de RS 4.387,50 (quatro mil
frezentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), quantia a ser
atualizada desde o evento danoso/acidente como  saldo

remanescente de crédito ao autor/suplicante.

Importante ainda, verificarmos, douto Juizo, que o(a) autor(a), em
razdo da sua invalidez permanente em ndo mais conseguir exercer as
suas atividades, hoje vive na total dependéncia de familiares, uma vez
exigir a profissdo de autdbnomo, servicos gerais(vive de bico) uso pleno
dos membros supeirores, a qual ndo mais conseguindo utilizar-se de

deste recurso, vive na total dependéncia de familiares e terceiros.

O direito invocado pelo(a) suplicante & incontroverso, uma vez que
a legislacdo pertinente é bastante expressa, ndo cabendo, data vénia,

qualquer outra interpretacdo, sendo vejamos:
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Lei 6.194, de 19 de dezembro de 1974, com alteracoes da Lei 11.482/07:

“Art. 3° Os Danos pessoaqis cobertos pelo seguro estabelecido no

artigo

2° desta Lei compreendem as indenizacdes por morte, invalidez
permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares, nos
valores que se seguem, por pessoa vitimada: (Artigo e incisos
alterados pela MP 340/06 convertida na Lein® 11.482/07)

(...

Il — até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de

invalidez permanente .

Em consondncia com o caso em questdo, nesse sentido temos a

seguinte decisdo dos nossos Tribunais:

“ACAO DE COBRANCA - SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT - INVALIDEZ
- ONUS DA PROVA - A quitagdo dada pelo beneficidrio que receber
parte do seguro refere-se a importdncia efetivamente recebida e
ndo desobriga a seguradora pelo total. Ao motorista profissional,
invdlido de forma permanente em conseqiéncia de acidente
automobilistico, em virtude de lesGo na perna esquerda, é devido o
prémio do seguro obrigatério na sua integralidade”. (TAMG - Ap
0315677-0 — (30840) — 3« C. Civ. — Rel.: Juiz Wander Marotta - J.
05.09.2000).

DA ATUALIZAGCAO MONETARIA DO PAGAMENTO DO SEGURO

O termo inicial para a atulizagdo do seguro DPVAT por morte ou
invalidez se da desde a data do evento danoso, ou seja, desde a data do

acidente, vejamos o julgado abaixo sobre o tema:
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“RECURSO ESPECIAL REPETITIVO. CIVIL. SEGURO DPVAT. INDENIZACAO.
ATUALIZACAO MONETARIA. TERMO 'A QUO'. DATA DO EVENTO DANOSO.
ART. 543-C DO CPC.

1. Polémica em torno da forma de atualizacdo monetdria das indenizacoes
previstas no art. 3° da Lei 6.194/74, com redacdo dada pela Medida
Proviséria n. 340/2006, convertida na Lei 11.482/07, em face da omissdo

legislativa acerca da incidéncia de correcdo monetdaria.

2. Confrovérsia em torno da existéncia de omissdo legislativa ou de siléncio

eloquente da lei.

3. Manifestacdo expressa do STF, ao analisar a auséncia de mencdo ao
direito de correcdo monetdria no art. 3° da Lei n° 6.194/74, com a redacdo
da Lei n® 11.482/2007, no sentido da inexisténcia de inconstitucionalidade
por omissdo (ADI 4.350/DF).

4. Para os fins do art. 543-C do CPC: A incidéncia de atualizagcdo monetdria
nas indenizacdes por morte ou invalidez do seguro DPVAT, prevista no § 7°
do art. 5° da Lein. 6194/74, redacdo dada pela Lei n. 11.482/2007, opera-se

desde a data do evento danoso.

5. Aplicacdo da tese ao caso concreto para estabelecer como termo

inicial da corregdo monetdria a data do evento danoso.
6. RECURSO ESPECIAL PROVIDO.

(REsp 1483620/SC, Rel. Ministro PAULO DE TARSO SANSEVERINO, SEGUNDA
SECAQ, julgado em 27/05/2015, DJe 02/06/2015)"

Do judicioso voto do Ministro Paulo de Tarso Sanseverino (recomendamos a

leitura do inteiro teor), extraimos os seguintes trechos:

Ante ao exposto para fins do artigo 543-C do CPC, propormho a

consolidagao da seguinte tese:
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A incidéncia de atualizacdo monetdria nas indenizacdes por morte ou

invalidez do seguro DPVAT, prevista no § 7° do art. 5° da Lei n. 619474,

redacdo dada pela Lei n. 11.4822007, opera-se desde a data do evento

danoso (...)".
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DO PEDIDO

V.

Ante ao exposto requer o(a) suplicante que V. Exc.? se digne a:

Expedir carta de citacdo & promovida no endereco apresentado
acima, para que compareca a audiéncia de conciliacdo, bem
como, caso restem ndo conciliodas as partes, apresente
contestacdo e provas se acaso tiver, sob pena de aplicacdo dos
efeitos da revelia e serem tidos como certos e verdadeiros os fatos

ora articulados;

Requer a designacdo de audiéncia de conciliacdo, colimando uma

composicdo e o mais breve fim do litigio;

Julgar procedente o pedido condenando a promovida ao
pagamento, em favor do(a) autor(a), no valor remanescente de R$
4.387,50 (quatro mil trezentos e oitenta e sete reais e cinquenta
centavos), quantia a ser atudlzada desde o evento

danoso/acidente;

Alternativamente, caso Vossa Exceléncia ndo aceite o pedido sobre
o valor integral do seguro, que condenada a promovida qao
pagamento do valor remanescente conforme tabela de
escalonamento do seguro DPVAT, ou seja, sobre o valor de 50% do
seguro por invalidez total, em virtude da perca funcional do

membro superior esquerdo da autor(a);

®
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V. Condenar a demandada ao pagamento de honordrios
advocaticios sucumbenciais no percentual de 20% sobre o valor da

causa, bem como em custas processuais;

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em direito
permitidos, tais como inquiricdo de testemunhas, juntada posterior de
novos documentos e outros mais necessdrios para o deslinde da presente

demanda.

Dd-se & causa o valor de RS 4.387,50 (quatro mil trezentos e oitenta e

sete reais e cinquenta centavos),

Nestes Termos
Pede Deferimento.
lguatu — CE, 29 de Abril de 2019.

Paulo Marden Alves Bezerra Lima

OAB(CE) 22.915

Marcia Rubia Batista Teixeira

OAB(CE) 27.382
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FUNDACAO D§SAlJDE PUBLICA DE IGUATU- FUSPH Impress&o: 15/09/2018 19:4/
HOSP. REG. DR MANOEL BATISTA DE OLIVEIRA e Pagina 1
Guia de atendimento - EMERGENCIA —
T /1 RWLIA = 2
_ DADOS DO PACIENTE
Prontuario | Atsndimemo Nome do Paciente CNS
122524 0001 | LEONARDO PEREIRA DA SILVA
—t— T TRERA DA

| Guia de Autorizagao ]
Documento(s)
CPF: 603.277.793-65

\w\
Data de Nascimento

o Civil | Sexo §
| Solteiro(a) | Masculino i
Local Idade i
05/05/ 1992 ] SAO PAULO/SP 26 Ano(s) !
Pai L —— ’ i
SEVERIN_O PEREIRA DA SILVA FILHO . MARIA ONEIDE ALEXANDRE DA SILVA f
Enderego Bairro [CEP T Municipio [ Telefone &y
RUA ZSPE MARCO, 48 BRASILIA j 63500-000 IGUATU E ! 88988319243
Profissdo Empresa | Conjuge N
SRS T ‘
Responsave] CPF do Responsavel Enderego Municipi | UF
VANE_SSA ] ! RUA 25 DE MARGCO, 48 ! IG"U:AI?U . CE
—_ G CE
o DADOS DO ATENDIMENTO
Data Atendimento , Hora

Convénio Matrlcula CiD :
15/09/2018 1 19:46 | sUS
] Profissional do Atendnmento T CRM/UF | Tipo Atendimento £}
FRANCISCO VILMAR FELIX MARTINS l

\ 04592/CE ATENDIMENTO DE URGENGIA 4
Indicador de Acidente f Funcionario o
sotm | LUCIENE GOMES RIBEIRO ;

Ot .arvagao S
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FUNDACAO DE SAUIDE PUBLICA OF 10uaTS. Fuss:
HOSP. REG. DR MANOEL BATISTA DE OLWVEIRA

FICHA DE INTERNACAO E ALTA

M

o A LA Gl

e DADOS DO PACIENTE

- LEONARDoh PEREIRA DA SILVA TR

| 0500511992 | SAOPAULD ey skt

Maseusino TRegaor T T e e | 26 Anc
oo i Brance ] e | Solteiro(a)

“CPF5603.277.7%-66 e S

| Endersgo A

. RUA 25 DE MARCO | 48

MR i

(88)08831-0243 |

T o

. MARIA ONEIDE ALEXANDRE DA SILVA

_— ‘_E,’__; ke

v | SEVERINO PEREIRA DA SILVA FILHO Ry
L i ) DADOS D. R
; ?,efwzolw 15:12 § 408-0001 | EnFE o -~~~~——~%‘ g ACAC .
2097 RMARA | CL. CIRURGICA CLINICA CIRUI &
s [ra—— ol il R
"p:c.sa— s e S WERWS S * 0 ;
. PRISC Eé'i?_swo',ARES OE T U N
ARES DE FRANGA R | 025484

. cio
$52.9 Fratura do antebraco, parte néio especificads
Observaglic = B RS e T bestsm r er om

.

§ -

—
_ ANA KELE RODRIGUES

i

L5529 Fratura do sntsbrago. parts ndo especifioads - |-

’.ﬁ?ﬁ?ﬁ.)ﬂ Thoa e

ORIZAGAO DE INTERNAGA

OF0030839(qLoos) .

i
i

e o e s syl

IGUATU, 26 de setembro de 2018. R L R P
Assinatura do paciente
Respansével pels Impresslo; ANA KELE RODRIGUES Assinatura do responsével

.OBS: O Hospital s6 se responsabi
rdados na Tesouraria.

por
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DIAGNOSTICO POS OPERATOR!O
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EXAME RADIOLOGIZO NO ATO

ACIDENTE DURANTE A OPERACAO

DESCRICAO DA OPERAGAO
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A

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

% Seguradora
B

> | LlDER 0

Admin

Buscar no site

. SEGURQ - PONTQS DE ATENDIMENTQ {/Pontos-de- CENTRO DE DADOSE . SALA DE y TRABALHE
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO . CONTATO v

=T

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhado
0 prazo para emissdo do parecer final € de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3190076439 -

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LEONARDO PEREIRA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO CIA EXCELSIOR DE SEGUROS
BENEFICIARIO LEONARDO PEREIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 60327779365

Posicdo em 07-03-2019 09:58:06
O pedido de indenizacdo estd em analise na Seguradora Lider-DPVAT. O prazo regulamentar para concluséo do processo € de &

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

08/03/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Historico das correspondéncias enviadas

Batarda Referéncia |Ver Carta

Carta
Aviso de &

01/02/2019 Sinistro (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/xPkChgqPZnhzEFohuHPqTRg==

api_key=YV4jS8VRQBFNxgXENtOXyT+QaQZ+jW__NAOjPqmLulR8=)

01/02/2019 Exigéncia  |& (https:/sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/SoYnWyjPcMGgf1ilUseOoA=

Documental | api_key=YV4jS8VRQBFNxqXENtOXyT+QaQZ+jW__NAOjPgmLulR8=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

el na

DISP( NO

" :,;\pp Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?=pt&ls=1&mt=8) » Google Play

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

https://iwww.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 13
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IDENTIFICACAO DO cowsusnge
MARIA ONEIDE ALEXANDRE DA SiLva
RUA JORO GUFDES PEREIRA F1L115 74 | AREiAS it
CEP: 63.500-000 |GUATU.CE
: g
o SERVICOSE TARIFAS
2| COD! DESCRIGAQ | PAR | ,
. ;1; aﬁt)ﬁ\ VA;;) ;
3 LTA POR ATRASO - 05/201 50
&l 17 | ENCARGOS (0512018) 17 D 0%
5| #% | CONTRIBUIGAO A P A & 1.00
= . ‘ l '
!
|
5 [ [
W
LETURA DAT& 3 ‘
A R 12 sepens { %
TUSL 132 ssmrne ;
CONSLMO..: 00 DIAS:32 ?
LEITURISTA: 02 0C0:00 % 1 ,
MEDIA:Om | Sy &, 27 o |
. JAN FEV
PARAMETROS D4 Aciin ezsruz:;":: LN

REZER ATORN S-ETA o O s
P
'ESRRIMETRO l P

BAG

g By | § | B
DEBITO(S): ' ’ ! e
EXISTE(M) 001 FATURA(S), TOTALIZANDO
E(M) 00 EM RS 28,00
?ENGIﬁ TO 2710712018 VALOR R$ . 28,78
1
|

FERIGDG 2008
AT | ToTaL Q{MUBE | VAL?;S?EDIO

VIE s 508 s
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2 et
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DELEGAGIA PEGIONAL DE IGUATU . Pag.3ou? - fis. 23
¥ - ~ + e
& ""A“ mﬁﬁ%&ﬂgﬂﬂ EsTADO QQ CEARA Tniprenss B N1
TG, SECRETARIA DA SEGURANLA PUBLLA E DEFESA Soulal '
Qo POLITIA ShIL

A DELEGACIA FEGIDNAL DE jGUATU
IMprecso 1T 201828048

BOLETIN DE CCORRENCIA W° 478 - 7597 | 2048

Dadoxs da Qcorréncia
INatureza do Fato: ACIDENTE OE TRANS{TD
(Data { Hora da Comunicagdu: 12/12/2018 10:53:22
{'ba{‘a { Hora da Dcorrencia: 15/09/2018 19:45:08
Engderego da Deuirencia: RUA ANTONID MENDONCA
Complemeantno:
Bairra: Municipio: IGUATUW/CE
\Panto de Referéncia:

. Datos dafs] Vitimas]
{Noma:LEDNARDO PEREIRA DA SJLVA
INsseimento: D5/DSJ/1B4Z CFF: g
jRiz: Urgan Emissor: UF: |
Filiagao: MARIA DNEIDE ALEXANDRE DA SILVA |
SEVERINO PEREIRA DA SILVA
Endereco: RUA JOAO GUEDES PEREIRA SILVA
Bairru: AREIAS
Municipio: lGUATU/CE CEP:
|Paiz: BRASIL Telefone: {88) Y8B31-4243
Histrco

Camparecey a esta deleqacia o DECLARANTE & infotrmado de gue falsa |
tomunicacao de crime & contravencio penal Art 340, do CPE, informiou
gue na {ocal e horario supracitado, trafegava de garupeira, na mato acima (
cadasirada, tendo como CONDUTDR JOSE ROGNALDO ALVES ANDRADE, que |
sofrel so escoliacbes: Gue o condufor perded o conliole da mofo vindo 2 }
jcairem e sendo socaorrido por populares para o Hospital Regional de |
| lquaty, e s=nda atendide pelo Dy, FRANCISCO VILMAR FEUIYX MARTING: Qus (

i

|

sequndo a laudo madico, teve FRATURA DE RADID NO BRACO EXSDUERDOD
FASSANDU POR CIRURGIA:QuUS veio reqistrar o Tato para dar entrada no
sequra DPVAT,

Vale salientar que as informagbes prestadas sae de inteira rasponsabilidada
de DECLARANTE,

DELEGAUIA DESTING DELEGACIA REGIONAL ).’l
RESDONESAVEL PELO REGISTRO ¢ ;

ﬁDEEhla@ES B0 RANTDS = MAT,: X00074=1=7

RESDUNSAVEL PELA INFURMACAL: 70,000 1 pc o Y 9!) SRS ;! 2

VISTL DU DELEGADU A :
WESLLEY ALVES DE ARAUD = MAT,: 30D545=1=1
CELEGANIA PEGL NN OE ATy Fag.lgst
________ reypbcese o SRR SSRGS . feeeesssoae DISUSMMIC S WRSS

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MARCIA RUBIA BATISTA TEIXEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/04/2019 as 13:01 , sob 0 nimero 00055291520198060091.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005529-15.2019.8.06.0091 e c6digo 479FC79.



'6.046/.1 061p0d 8 T600°90'8'6T0Z ST-625S000 0SS9204d O WOl ‘Op-oluswnNdogeldualauoDge/Bd/enbipeised/qsnl-aofy fesay/:sdny aus o mwmmo% Mm_n_v_w:o nm hmﬂﬁoﬂovwm‘m_
"T6009086T0ZST62SS000 048WNU 0 oS * TO:ET S 6T0Z/70/62 W 0pe|0d0iold ‘eiead Op opeis3 op ealsNr ap [eungul @ VHIXIAL V1SILYE VIANY VIDHVIN 1od sjuswienip opeuisse ‘[euifLio op

fls. 24

\._._Ei%:i:E_;_:ﬁ E_mim__.:ﬁ,,_ ‘ @ f ,,
: Stﬁ M:Lm :. CEBANES ; S i 57 v ol

OB R ,w.mu‘wtfﬂ BLy m
w»ﬁ%&wﬁéﬂﬂwwaW%mﬁﬁwﬁﬂ%%i%ﬁ?»;
%s»a#§#&4a;+4wﬂwﬁ¢ﬂg»%M%%ﬁm,

- CEN® angvm.m. IRSTS

e
iz W A

AT e o as ot

T IR ST




fls. 25

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Iguatu

12 VVara da Comarca de Iguatu
Rua José Amaro, S/N, Bugi - CEP 63501-002, Fone: (88) 3581-8109, Iguatu-CE - E-mail: iguatu.1@tjce.jus.br

| DESPACHO

Processo ne: 0005529-15.2019.8.06.0091

Apensos: Processos Apensos << Informacé&o indisponivel >>
Classe: Procedimento Comum

Assunto: Seguro

Requerente: Leonardo Pereira da Silva

Defiro a gratuidade judiciaria.

Deixo de designar audiéncia de conciliagdo/mediacdo, com fundamento no art.
334, 8 4% |l do CPC, tendo em vista que as demandas desta natureza ndo comportam

autocomposicao antes da realizacéo de pericia médica.

Cite-se a Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT no endereco que
consta da inicial para, no prazo de 15 (quinze) dias, contado a partir da ciéncia da citagdo, sob
pena de ser considerado revel e presumirem-se verdadeiras as alegacdes de fato formuladas

pela parte requerente, apresente resposta.

Iguatu (CE), 09 de maio de 20109.

Eduardo Andre Dantas Silva

Juiz de Direito
Assinado por Certificagdo Digital1

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

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

111 - assinatura eletrdnica as seguintes formas de identificacéo 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 eletrénicos com garantia da origem e de seu signatério, 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 opgdo CONFERENCIA DE DOCUMENTO DIGITAL e depois Conferéncia de Documento Digital do 1° grau.

Abrir a tela, colocar o n® do processo e o cddigo do documento.

Este documento é cdépia do original, assinado digitalmente por EDUARDO ANDRE DANTAS SILVA, liberado nos autos em 10/05/2019 as 15:11 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005529-15.2019.8.06.0091 e cédigo 4842B30.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Iguatu
12 VVara da Comarca de Iguatu

Juiz(a) de Direito: Eduardo Andre Dantas Silva
Rua José Amaro, S/N, Bugi - CEP 63501-002, Fone: (88) 3581-8109, Iguatu-CE - E-mail:
iguatu.1@tjce.jus.brlguatu

| CARTA DE CITAGAO

Processo n°: 0005529-15.2019.8.06.0091

Classe — Assunto: Procedimento Comum - Seguro

Requerente: Leonardo Pereira da Silva

Requerido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT

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

A presente, extraida da acdo em epigrafe, por determinacdo do(a) MM. Juiz(a) de
Direito da 1% Vara da Comarca de Iguatu, tem a finalidade a CITACAO de V.Sa. de todo o
contetido da peticdo, cuja cOpia segue anexa, como parte integrante desta, para compor a lide e
contestar a pretensdo deduzida sob pena de revelia e confissao, ficando advertida de que, ndo
sendo contestada a ac¢do, no prazo de 15 dias, presumir-se-d80 aceitos como verdadeiros os
fatos articulados pela parte(s) autora(s), ficando ciente de que o mencionado prazo comecara a
fluir da juntada aos autos do aviso de recebimento.

Eu, Kilma Rayssa Gongalves Viturino, Estagiéria, 40553, o digitei.

Iguatu/CE, 12 de maio de 2019.

Eduardo André Dantas Silva
Juiz(a) de Direito
Assinado Por Certificacdo Digital*

Sr(a).

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Rua Senador Dantas, 74, 5° andar, Centro

Rio De Janeiro-RJ

CEP 20031-205

1 De acordo com o Art. 1o da lei 11.419/2006: "O uso de meio eletrénico na tramitacdo de processos judiciais, comunicagéo de atos e
transmissdo de pegas processuais seréa admitido nos termos desta Lei.

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

111 - assinatura eletronica as seguintes formas de identificacdo 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 signatério, na
forma estabelecida nesta Lei, seréo 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 op¢io CONFERENCIA DE DOCUMENTO DIGITAL e depois Conferéncia de Documento Digital do 1° grau.

Abrir atela, colocar o n®do processo e o cddigo do documento.

Este documento é cdépia do original, assinado digitalmente por EDUARDO ANDRE DANTAS SILVA, liberado nos autos em 13/05/2019 as 16:26 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005529-15.2019.8.06.0091 e cédigo 4862DB9.



EXCELENTISSIMA SENHORA DOUTORA JUIZA DE DIREITO DA 1°
VARA DA COMARCA DE IGUATU-CE.

PROCESSO N° 0005529-15.2019.8.06.0091

LEONARDO PEREIRA DA SILVA, devidamente qualificado nos autos da Acdo em
epigrafe, vem por intermédio de sua advogada e bastante procuradora, mui

respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, anexar aos autos do processo:

PROCURACAO E DECLARACAOQO DE POBREZA

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Iguatu, 15 MAIO de 2019.

Marcia Teixeira
ADVOGADA

OAB 27382
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCIA RUBIA BATISTA TEIXEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/05/2019 as 16:27 , sob o nimero WIGU19000621275

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005529-15.2019.8.06.0091 e cédigo 48AF366.



PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA.

OUIORGANTE: (/o o 0lo /o nns . T
T

RG: JOOY0V9¢0 §y CPE:
= ZO350. O30 €23 .29 )9 2T

= . ) > 22 ouno firx B2 . :
Baimo: A o, CEP: £< soo — ©>5
Cidade: < Estado: <2 o

OUTORGADOS: PAULO MARDEN ALVES BEZERRA LIMA, advogado inscrito na
OAB/C!S sob 0 n® 22915, e no CPF sob o n° 019.868.845-89, com endereco para
chumccc-éo processual cito & Rua Ruy Barbosa, 31 2, sala 07, CEP. 63.500-255
SGo Sebastido, Iguatu-Ceard Telefone: (88) ? 9994-2772 e 9 8821-3940, e—mail:
pauiomarden_adv@hotmail.com e Mércia Ribia Teixeira, brasileira, solteira'
advggada, fnscrita na OAB/CE 27.382; com endere¢o profissional na Rua;
Flon.ano Peixoto, 73, Centro, iguatw/CE, PODERES: Afravés deste instrumento
.po{hf:ulor de mandado o (a) outorgante consiitui como C seu procurador
jUdlC!Ol ou exirajudicial o OUTORGADO, o quem confere poderes amplos
gerais e iimitados ao bom e fiel cumprimente deste, para o Foro em gorul'
com a ciéusvia ad judicia et exira, autorizando substabelecer esse, com om;
sem reservas de poderes, se assim he convier, a fim de que, em conjunto ou
separadamente, possa{m] realizar todos os atos que se fizerem necessarios
po.ra O seu regular desenvolvimenio s execugho, conforme estipulado no
c.m-go 105 de CPC [lei 13.105/2015). podendo propor, para tanto quaisquer
Acoe's € recursos judiciais e defender-me nas que me forem propostas,
sggumdo umas e outras, até decisdo final, em qualquer Juizo, InstGncia ou
Tnbunol,. cartdrios, reparticdio publica ou privada, autarquias federais,
eSi’Odl.JCllS € municipais, érgdos da adminisiragdo publica direta ou indireta,
reparficdes bancdrias publicas e privadas, nestas abrindo e movimentando
contas bancdrias, dando tudo por bom, fime e valioso e em cldusula
especifica ei Exira com poderes especials do arl. 108 do CPC: redlizar o
levantamento e/ou recebimento de vaiores oriundos do processo em seu
nome,. por meic de Alvard, RPV e Precatério, oficio ou qualguer meio de
recebimenio de valores, receber citacdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, fransigir, desistir, renunciar ao direifo sobre o qual se
funda a Agdo, receber, da quitacdo, firmar compromisso e assinar declaracdo
de hipossuficiéncia econdmica, assinar carfa de preposicio e constituir

prepos’r9 com ampios poderes e ossinar termo  de compromisso  de
inventarante, receber mandados judiciais.

lguatu-Cears,_0D 3 de LW s,/ de_ 2O A9

L@Mnélﬁumua@m o0/,

OUTORGANTE,
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCIA RUBIA BATISTA TEIXEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/05/2019 as 16:27 , sob o nimero WIGU19000621275

Para conferir o original,.acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005529-15.2019.8.06.0091 e cédigo 48AF366.



DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

DECLARANTE:
M P ds  2pkac 4

Brasileira, %/(/& Pr do: =
TAAD ofissGo A,J/@WM

ke 20070 99030 PRG03.D93.993 -5

Residente na (o0): M ,1/9 La IOM&M W

v 3

Bairro: ALR i 55 ERY CEP: £ 3 5o pwoos

Cidade: _S M Estado: ﬁ

Requer os BENEFICIOS DA JUSTICA GRATUITA, pois sou pobre na forma da
lei, pois nGo pode arcar com pagamento das custas do processo nem
com o 6nus da sucumbéncia sem que haja prejuizo para o seu sustento
e de sua familia, isso, com esteio no art. 98 do CPC e na lei ne 7.115/83,

bem como no art. 50 item xxxv da constituicdo federal.

Iguatu-Ce, D3 de VYA de 22239

’ N
9 120G dnalle Broia A Sal e,
DECLARANTE
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MARCIA RUBIA BATISTA TEIXEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/05/2019 as 16:27 , sob o nimero WIGU19000621275

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005529-15.2019.8.06.0091 e codigo 48AF366.



