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RONALDO FEIJAO ADVOCACIA 3,
Rua Sio José, 240, centro, 62.297-000, Catunda, CE 40¢

Email: ronaldofeijao@hotmail.com Fone (0xx88) 3686.1370 / 9258.1233

—_—

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA COMARCA DE

FORQUILHA - CE.
CQMﬁiRCA DE FDHOUFLHA

WI!!I/WIIMI/WIWIIWIWII?

PQDEF.' JUDICIARIO
“TIMARCA DE FORQUILHA
VARA UNICA

“Gdata infra, as ’

rzcebio presenb.qdocumeﬂ 0.
Forquilha/CE 1.0Z1 44

§/ RESPONS AVEL

ACAO DE COBRANCA DO SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

GERVAZIO DUARTE DOS SANTOS, brasileiro, solteiro(a), agricultor(a),
portador do RG 2006099133660 SSPDS-CE, CPF:057.693.773-80, residente e domiciliado
na Caicara, Zona Rural, 62115-000, Forquilha , CE, por intermédio do seu advogado
devidamente constituido, instrumento procuratério anexo doc. 01, vem respeitosamente,
perante Vossa Exceléncia, com fundamento na Lei n.2 6194/74, e suas alteragdes, propor a
presente acdo contra SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
pessoa juridica de direito privado, inscrita- no CNPI‘ UQ 248, 608 /'0001~04 com sede ha Ru D

Scanned with CamScanner



PRELIMINARMENTE
DA GRATUIDADE DE JUSTICA

Preliminarmente salienta que ndo possui condigdes financeiras de arcar com

as custas processuais e honordrios advocaticios sem prejuizo do proprio sustento ou de sua

familia.

Requer, portanto, o beneficio da GRATUIDADE DA JUSTICA, nos termos do art.
49, caput, lei n.2 1.060/50, in verbis:

Art. 42, A parte gozard dos beneficios da assisténcia judiciaria,
mediante simples afirmagéo, na prépria petigdo inicial, de que ndo
estd em condigdes de pagar as custas do processo e 0s honorérios
de advogado, sem prejuizo préprio ou de sua familia.

DOS FATOS
No dia 04 de janeiro de 2015, por volta de 15:30hs, o autor trafegava no
sentido Caigara a Forquilha-CE, dirigindo uma motocicleta Honda CG150 FAN ES], preta,
2013, placa ORU5242-CE de propriedade de Francisco Alaercio Martins da Silva, sendo que

no local do acidente o autor ao desviar de uma animal canino, perdeu o controle da dire¢do,

caiu a0 solo com lesdes, socorrido para Santa Casa de Sobral-CE. Nada mais houve.

0 requerente, em virtude das seqiielas resultantes do acidente, postulou

administrativamente o seu pedido de indenizagao de invalidez, cadastrado sob o sinistro de

niimero 3170431619, entretanto até o dia 07 de fevereiro de 2018 a requerida nao havia

concluido o pedido de indenizac3o.

No caso o autor teve um (TCE), trauma no abdémen e lesio renal de grau IV,

o percentual de, até, 100% de R$ 13.500,00 (Treze mil e quinhentos reais).

Portanto, o requerente faz a jus a indenizacdo de acordo com o percentual a

ser mensurado na pericia medica a ser designada por esse juizo.

O DIREITO
DA PRESCRICAQ
DO PROCESSO ADMINISTRATIVO

0 autor requereu administrativamente o pedido de indenizacio no dia 10 de
agosto de 2017, o qual foi cadastrado sob o niimero 3170431619, entretanto até o dia 0° - =
fevereiro de 2018 a requerida no havia concluido o pedido de indenizagio, "
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MM. Juiz, uma vez protocolado o requerido na requerida, tal conduta td‘ O =~ 22 ;

condido de suspender o prazo prescricional, vejamos:

ACIDENTE DE TRANSITO. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). ACAO DE COBRANCA. 1.
Existindo pedido administrativo, o inicio do prazo prescricional deve recair na data
em que houve a negativa pela seguradora do pedido de pagamento e, nio
transcorrido o prazo prescricional trienal, ndo houve a prescrigdo. 2. Julgada a lide
exatamente nos termos em que foi proposta, ndo hd que se falar em prolagdo de sentenca

extra petita. 3. Evidente o nexo causal entre a morte por afogamento da genitora dos autores

e o acidente envolvendo veiculo automotor, na medida em que o sinistro ocorreu por conta
do transbordamento do Cérrego da Servidio, na cidade de Rio Claro, sendo que a vitima ndo

conseguiu sair do automével a tempo de se salvar. 4. O termo inicial para a atualizacdo

monetdria deve ser a data do acidente conforme entendimento do STJ no julgamento do
REsp. n? 1.246.432. 5. Os juros de mora na indenizagio do seguro obrigatério (DPVAT)
incidem a partir da data da citacao (STJ/Stimula 426). Sentenga parcialmente reformada.
Recurso parcialmente provido. (TJSP; Apelagdo 4003400-25.2013.8.26.0510; Relator
(a): Felipe Ferreira; Orgdo Julgador: 372 Cimara Extraordinaria de Direito Privado; Foro de
Rio Claro - 12 Vara Civel; Data do Julgamento: 01/02/2018; Data de Registro: 01/02/2018)
(grifo meu) . IEREE

DA CIENCIA DA LESOES

- Noutro giro, o demandante em decorréncia do acidente sofreu Traumatismo

Crénio Encefalico - TCE, trauma no abdémem, e lesdo renal de grau IV conforme consta no

prontudrio médico anexo a inicial.

Os traumas causados pelo acidente ndo possibilitariam a alta do tratamento

do autor no prazo inferior a 60 (sessenta) dias, fato esse que também afastaria a prescrigo,

uma vez que o prazo prescricional somente teria inicio a partir da data da ciéncia das lesges,

vejamos:

AGAO DE COBRANCGA. Seguro obrigatério DPVAT. O termo inicial do prazo prescricional
é a data em que o segurado tem ciéncia inequivoca do cariter permanente da
invalidez (Simula 573 do STJ). Acidente que provocou para o autor incapacidade
permanente notéria, consistente em encurtamento de membro inferior e epilepsia, da qual
ele teve ciéncia logo apés a ic;;gns__.ﬂl_i_daﬁiﬂ.: das lesdes. Prescricdo consumada. Rec_'u_r.s-
prﬁﬁqg;@ﬁ?gj@palagﬁg;QA@IS;&_-Z?}:ZD14.8.2-6._0562: Relator (a): Milton Carvalho; Orgio 3
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Julgador: 36 Cimara de Direito Privado; Foro de Santos - 98 Vara Civel: Data do ]ulgamgﬁos,,
07/02/2018; Data de Registro: 07/02/2018) (grifo meu)

’ Ny

\D o?- g

Neste contexto, nio cabe qualquer arguigio da prescrigdo do direito do autor.

DA LEI DO DPVAT

A lei federal n.® 6194/74 dispde no art. 32 que a indenizagdo por invalidez
permanente poderd chegar até o valor de R$ 13.500,00 (Treze mil e quinhentos reais),

Art. 3¢ Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
22 desta Lei compreendem as indenizagdes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica
e suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem,
por pessoa vitimada: e el

II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente; . = o fenaies

Ademais, o inciso II do art. 3¢ da Lei ne 6.194/74, dispde sobre a aplicacao de
uma tabela nas lesbes decorrentes de acidente, que abaixo se transcreve:

§ 12 No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste
artigo, deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesdes
diretamente decorrentes de acidente e que nio sejam suscetiveis
de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica,
classificando-se a invalidez permanente como total ou -parcial,

subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e

incompleta, conforme a extensdo das perdas anatdmicas ou

funcionais, observado o disposto abaixo B S

O autor pretende provar o alegado nesta exordial através de todos os meios
‘admitidos em direito, pn’meipahnente através de pericia, e para tanto solicita, desde j4, aq
dogto magistade axdetermingein

wm temlemema amr.;
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DOS PEDIDOS

Pelo Exposto, pede a parte autora que Vossa Exceléncia que se digne a
determinar as seguintes providencias:

a) a isengdo das custas processuais, por ser pobre na forma da lei;

b) a citagdo da ré, para que, querendo, responda no prazo legal, sob pena de

revelia;
¢) a determinagdo da realizagio de pericia médica para aferir o grau de
invalidez do autor;

d) seja julgado procedente o presente pedido para condenar a ré a pagar ao
autor a indenizacdo no valor de R$ 13.500,00 (treze mil, e quinhentos reais) custas
processual e honorério advocaticios a base de 20% (vinte por cento) sobre o valor da
condenacao nos termos do § 42 do artigo 20 do CPC;

e) que o valor da indenizagéo seja devidamente acrescidos de juros e corre¢ao
na forma da lei;

Provar o alegado por todos os meios em direito admitidos, notadamente, pelos
documentos acostada aos autos, depoimento pessoal do representante da ré ou de seu
preposto, sob pena de confesso, o que desde j4 fica requerido, além da juntada de novos
documentos que forem necessarios no curso processual. -

D4-se o valor & causa o valor de R$13.500,00 (treze mil, e quinhentos i'eiaié],

para efeitos meramente fiscais.

Nestes termos

Pede Deferiment

Quesitos a serem respondidos durante a realizagdo da pericia, conforme
determina a tabela anexa a Lei 11945/2009: '
01. Quais os érgdos, membros ou fungdes afetados, descrever as limitagées e
indicando o percentual de invalidez, se possivel indicar o CID. :
02. A invalidez é total ou parcial?
03) Para as lesdes sofridas: Traumatismo Crdnio Encefdlico - TCE, trauma no
abdémem, e lesdo renal de grau IV, de acordo com a ciéncia médica, qual a durag@o do
tratamento do autor? A pergunta é pertinente tendo em vista o prazo prescricional.
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Nacionalidade:
BRASILEIRA

Profissao: Carteira de Identidade:
flERicuLon. 2 Q0607133660 SSKIE/E
s Residéncia:
| CHRA
Cidade: Estado: CEP:
- fORAUULHY] |CE 62 1/5- 0O

OUTORGADO:

Ronaldo Farias Feijdo, brasileiro, casado, advogado, devidamente inscrito na OAB/CE sob o n®
g 24.951, com escrit6rio profissional na Rua Sao José, 240, centro, 62297-000, Catunda, Ce. Fone / Fax:
: (88) 3686.1370.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante nomeia e constitui, o outorgado, seu
procurador, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”, podendo agir em conjunto ou
separadamente perante repartigdes piiblicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo,

Instdncia ou Tribunal, podendo firmar compromissos, contratos, promover agdes de seu interesse,

podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover acordos judiciais e extrajudiciais

e demais atos necessdrios dos interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer,

juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, enfim todos os

poderes necessarios para o cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

Catunda (CE),30 de_ NOVETNIRRO de 2017

Outorgante
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DECLARAGAO r
"Ds-s Ll 2

. Eu GERVAZLD UMRTE )05 Simrids , brasileiro(a), ) Gracu o
M&Q__. RaIBOTUII660 S - 057-673.973-F0 , residente na
CAICARA, 20NA RURAY 62145 - 000 R Oetstrin) [ CE , declaro
para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, néo possuindo condigées de arcar com
custas processuais e honordrios advocaticios sem prejudicar o meu sustento préprio e o de minha
familia, consoante o que dispde a Lei n2 1.050 /60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Catunda (CE), 30 de NIVETIPROge 207
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Rio de Janeiro, 10 de Agosto de 2017
Carta n": 11461037
A/C: GERVAZIO DUARTE DOS SANTOS

‘Aviso Sinistro Lider: 3170431619 ASL-0301615/17

Sinistro/.
Vitima: GERVAZIO DUARTE DOS SANTOS
Data Acidente: 04/01/2015

Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizag3o.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, o ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04. ;
tenha em méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar

Para fazer a consulta,
qualquer um desses nimeros no site www .seguradoralider.com.br, n3o utilize barras, pontos ou

tracos.
Outras informagées importantes sobre o seu pedido de indenizagio:

® O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a anlise do seu pedido,

podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.
Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacio

dos documentos ou das informacées complementares.
O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite

mdximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E

SIMPLES E FACIL!
/A onde o

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados @ COMPREV SEGURADORA S
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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O LibeR

Rio de Janeiro, 15 de Agosto de 2017
Carta n®: 11488138
A/C: GERVAZIO DUARTE DOS SANTOS

Sinistro: 3170431619 A5L-0301615/17
Vitima: GERVAZIO DUARTE DOS SANTOS
Data Acidente: 04/01/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador;
Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apés andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacBes complementares, razio pela qual estd
sendo interrompido o prazo regul tar para o pagamento da indenizacio.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorreré téa logo sejam concluldas as averiguag
cabiveis.
Em caso de divida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

ATENGAO: :
Vocé ndo precisa recorrer a intermediérios para salicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT,
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. £

SIMPLES E FACIL!

g
b
g
i
z

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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O Liber

Rio de Janeiro, 30 de Agosto de 2017
Cartan®: 11568315
A/C: GERVAZIO DUARTE DOS SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170431619 ASL-0301615/17
Vitima: GERVAZIO DUARTE DOS SANTOS

Dau A‘“_""‘: 04/01/2015
bt e INVALIDEZ

Procurador:
Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor({a),

:::;::;:? em 03/08/2017 3 documentagdo relativa a0 acidente ocorrido em 04/01/2015.
b analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
mentacdo e/ou informaces, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovante de residéncia n&o conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulagde do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciar4 a partir do recebimento da documentacio acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi

registrado.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagio sua por escrito, o seu pedido de

indenizago serd negado por auséncia de comprovacao documental.

NAO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAD DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contate conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do

.

nosso site
Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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) ESTADO DO CEARL -
D::nmmn DE SEGURANGA PUBLICA B DEFESA S
C/DPI/UNIDADE POLICIAL DE FORQUILHA=-

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne585/2016, Forquilha-CR,20 de Outubrd ‘ae 2016.
QUEIXO0SO: GERVASIO DUARTE DOS SANTOS
ENDERE(O: Cai cara-Forquilha-Ceard

NATUREZA DA OCORRENCIA:Acidente de transito
| LOCAL DA OCORRENCIA:Estrada Caigara a Forquilha-Ceard.

HISTORICO

Registra o gueixoso gque no dia 04 de Ja-

15: 30hs, trafegava no sentido Caigara a Fo
rquilha-CE,dirigindo uma motocicleta Honda CG150 FAN BSI,preta,2013-

placa ORU5242-CE de propriedade de Francisco Alasrcio Martins da Sil

neiro de 2015,por volta de

va,sendo que no local do acidente o queixoso ao desviar de um animal

canino,perdeu o controle de dire¢do,caiu ao solo com lesdes,socorri-

0 para a Santa Casa de Sobral-CE.Nada mais houve.///////////////////+
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Pliging | de 1

A

ESTADO po CEARA /
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE FORQUILHA
VARA UNICA pa COMARCA g FORQUILHA

pata - Hora Termo de Registro Autuacio M"”M"”WIMIWIW"

rM,;/Jl‘.':la - 9:40

ta data, apés Cebidos, estes autos foram registrados e autuados por Processamentg eletrdnico, na forma do demonstrative
¥ [paixo discriminadyo,
= - Dados Gerais do Processo =]
rotocolo Unico 959?-84.2018.8.06.00?7 /0 PROCEDIMENTO ORDINARIO

| r-Volumes 1
Autuacio 26/02/ 2018
ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

Ssunto( s)
| CITACAO

| CUSTAs
HONORARIOS ADVOCATiCIOS
| SEGURo
gtureza CiveL
<t Gratuita SImM
zgredo de Justica NAo
= entacao/Preparg Pobre
_mpeténcia VARA UNr1ca / 1A. VARA - INTERIOR
Partes —
erente : GERVAZIO DUARTE pog SANTO!
: CE RONALDO FARIAS FEDAQ
N. S DO SEGURQ - DPVAT

FORQUILHA ( COMARCA DE FORQUILHA ) 26 de Fevereiro de 2018

H .
S Ponsdve|

2018
;-_ft.e.cspmcfrelatorios/restermregaut.asp?txt_documentosJud=9597—84.2018.... 26/02/
— Scanned with CamScanner



10 RESSARCIMENTO SEGURO DPVAT Ne 9597-84.2018.8.06.0077

L ,G
DESPACHO
Intime-se a autora para que, nos termos do art.321 do CPC, emende a
pe"""éo inicial, no prazo de 15 dias, apresentando documento comprobatério de

#jeicao securitaria na via administrativa, sob pena de seu indeferimento.

Expedientes necessarios.

Forquilha/CE, 05 de abril de 2018,

<

DATA DZ RECEEINEN {5 DOS AUTOS
Na data infra, recebi estes autos.

Ferquita-cE OS5 10U 1 25

ek A y
Diretof(&) de Secrotana

l\_
,
*.
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ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE FORQUILHA
NICA DA COMARCA DE FORQUILHA

VARA U
FIA Data - Hora
Relatério de Carga do Processo 1B/4/2018 - 15:36
Processo: 959?—84.2018.8.06.0077/0

| Acdio : PROCEDIMENTO ORDINARIO

Partes

Requerente : GERVA

Z10 DUARTE DOS SANTDS
51 - CE RONALDO FARIAS FEDAO
SESURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD - DPVAT

Rep, Juridico : 249
Requerido ;

Advogadoia) que fex carga do Processo: DR. RONALDO FARIAS FEIIAD

OABL. ——— - -Escrrm'rlo. =

Telefone
f certifice que receb o Processa acima,
1

Assinatura:
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Processo n.2 95 97~84.2018.8.06.0077

WJDER JUDICIARIU
COMARCA DE FORQUILHA
VARA UNICA

Na data infra, as : 30
fecebi o presente documento.
Forquilha/CE, o9 105 118

RESPONSAVEL -

GERVASIO DUARTE pgg SANTOS,

ja qualificado nos  autos,
nte, perante Vossa Exceléncija €om base

emenda a inicial pelos motivos 4 Seguir expostos:

DOSFATOSE po DIREITO

pode ser verifi

Ho¥art* 321945 € apresentar

foram retirados (g

cado a veracidade dos mesmos,
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pedido da In

(4]

sado para negar
Jaudo do antig

(a), © argumento u
e no

entagdo que consist

MM. Juiz
mente € 2 falta da docum
ha tal documento,

’m,-nistrativa
os médicos

strativo nio conten

mo que 0 pedido admini
jva com

rfFOCE.
a médica realizada v

Exceléncia, mes
ia administrat

pela perici

esse pode ser suprido
mas

credenciados pela propria seguradora.
Essa pericia € fundamental para
el para negar 0 pedido s0

u ndo sequela no autor,

verificar s€ ha o
to da falta de

b o palido argumen

ndo existe justificativa plausiv

documento, ou seja, Jaudo da PEFOCE.
0 laudo do IML ndo é fundame
rocessual pode

ntal para a propositurad da lide, até porque ©

r4 nomear expert de sua confianga para

magistrado durante a instrugdo p
erminar que seja realizada

esdo que acometeu 0 autor, ou entdo, det

mensurar o grau dal

pericia médica pelo IML.

v 0
PELACAO CIVEL. PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE

COMPLE

mummets os ook Sl S
PRELIMINAR.  ILEGIT P .
SUBSTITUICAO DO POI, PG v
et QUO PASSIVO. PRETENSAO POSSIVEL DE SER.

e e TLQUER SEGURADORA. POSSIBILIDA
-~ "Dispée o art. 72 da Lei n. 6.194 X
.6.194/74 que o

DPVAT d
eve ser
pago '
g por um conséreio
constituid
ol
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o
obrigatério DPVAT, sobretudo quando existente o deferimehq.
de pagamento de indenizag¢do securitdria na via udmlnlstmtlv},}"- g
por se tratar de exigéncia pertinente apenas a instrugdo de
pedido na esfera extrajudicial. In casu, sem lugar a irresignagao,
pois autuado mencionado documento. (3) EXISTENCIA DE
DOCUMENTO A ATESTAR A EXTENSAO DA INVALIDEZ. AUSENCIA
DE IMPUGNACAO BASTANTE. DESNECESSIDADE DA REALIZAGAO

DE PERICIA MEDICA PARA A AFERICAO DO QUANTUM DA
INDENIZAGAO SECURITARIA DEVIDA. -
documento a atesta

Presente nos autos
r a extensdo da incapacidade que acomete 0
postulante da complementagao de indenizagdo securitaria
(DPVAT), mostra-se sem utilidade a confecgdo de prova pericial
para o fim, pois possivel a realizagao do calculo do quantum
indenizatério devido a vitima de acidente de transito a partir da
[.](TJ-SC - AC: 20110978068 SC 2011.097806-8 (Acordao),
Relator;: Henry Petry Junior, Data de Julgamento: 14/08/2013,
Quinta Camara de Direito Civil Julgado) (grifo meut)

Outrossim, é fundamental entender o disposto no art. 321 do CPC, onde

importa esclarecer que ha sensivel diferenca entre 0S conceitos de "documentos

indispensaveis a propositura da acio" e de "documentos essenciais 2 prova do direito
! alegado”.

DA AUDIENCIA DE CONCILIACAO

Segundo 0 § 42, 1 do art. 334 do CPC, o juiz dispensara a realizagdo da
audiéncia quando ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na
composicao consensual.

Nobre julgador 0 requerido tem manifestado, como ja aconteceu em outros
processos qué tramitam nesta Comarca, 0 desinteresse na realizagao da audiéncia de
conciliago e assim chegar a solugao consensual do conflito, desta forma, O autor requer a

% ili Amite processual.
dispensa da audiéncia de conciliagdo como forma de agilizar 0 tramite pro

DA PROVA PERICIAL

izaca ici ica para aferir s€
0 cerne da querela reside na realizagao de pericia meédica P

: i e transito.
autor ficou acometido de sequela em virtude do acidente d
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F -._?-

%
& % '
Isto posto, é d ({ )
s 0 € nece i i R i :
. ; ssario que esse jufzo determine a realizagio da prova ” v
perifial para verificar se existe ou ndo sequela no requerente N
; 1. .
NG4S

DO LISTISCONSOCIO FACULTATIVO

MM. Jui
- M. Juiz(a), qualquer seguradora pode ser demandada para o recebimento da
md?mza(;éo securitaria, dessa forma, o pedido administrativo pode ser feito a uma, e a agdo
judicial a outra, cabendo o direito de regresso entre as demandadas.
Desta forma,
Nesse sentido a jurisprudéncia do T|CE, vejamos:

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE COMPLEMENTAGAO DO SEGURO DPVAT. QUALQUER
SEGURADORA DO CONSORCIO PODE SER DEMANDADA EM ]UiZO. 0 RECIBO DE QUITAGAO EM
FACE DO PAGAMENTO ADMINISTRATIVO NAO IMPEDE AJUIZAMENTO DA AGAO DE
COMPLEMENTACAO DA VERBA SECURITARIA. IMPROCEDENCIA LIMINAR DO PEDIDO.
NECESSIDADE DE PERICIA MEDICA PARA CONSTATAGAO DO GRAU DA INVALIDEZ E CORRETA
QUANTIFICAGAO DO MONTANTE INDENIZATORIO. SENTENCA ANULADA DE OFiCI0. RETORNO
DOS AUTOS A ORIGEM PARA REALIZAGAO DE PERICIA MEDICA. 1 - Qualquer uma das
seguradoras que integram o consércio DPVAT pode ser demandada em Juizo. 2 - O recibo de
quitacdo referente ao pagamento administrativo nao impede o ajuizamento de agdo para
recebimento de diferenga do valor da cobertura. 3 - Em caso de invalidez permanente, total ou

parcial, deve-se mensurar o grau da lesao indicativo do quantum indenizavel, conforme tabela de
(ADI 4627,

valores anexa a Lei n® 11.945/2009, cuja constitucionalidade ja encontra-se reconhecida
in verbis: A indenizagio do seguro DPVAT, em caso de

Dje 03/12/20 14). 4 - Sumula 474 do STJ,
grau da invalidez. 5 -

lidez parcial do beneficidrio, ser4 paga de forma proporcional ao
cindivel a realizagdo de pericia médica para constatacao do grau da lesao, possibilitando a

o montante indenizatorio. 6 — Recurso conhecido e prejudic

inva
Impres
quantificar

ado. Sentenga anulada de
ACORDAO Acordam o0s

ando o retorno dos autos ao Juizo de origem.
o Tribunal de Justica

ntes da Primeira Camara de Direito Privado do Egrégi

o Apelo N° 0159903-75.2013.8.06.001, por uma de suas Turmas, por
considerando o exame de

25 de abril de

oficio, determin.
Desembargadores integra

do Estado do Ceard, nos autos d
para anular a sentenga de oficio,

oto da eminente Relatora. Fortaleza,
onvocada) Portaria 2.067/2017 (Relator
2017; Comarca: Fortaleza; Orga

27/04/2018) (grifo

unanimidade, em conhecer do recurso

mérito do recurso prejudicado, nos termos dov

erreira Facundo Relatora (Juiza C

TABOSA FACUNDO - PORT 2.067/
25/04/2018; Data de registro:

2018. Rosilene F
(a): ROSILENE FERREIRA
julgador: 82 Vara Civel; Data do julgamento:
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§

Diante do exposto requer de V. Exma: 1) o prosseguimento da lide, com a-

b,
N
o\
.'l
citagdo da demandada; 2) que ndo seja determinada a realizagio da audiéncia de
conciliagdo; 3) que seja determinado a realizagdo a prova pericial, ato esse essencial para o
julgamento da lide.

Nestes termos

Anexo:
1) Consulta realizada no site www.seguradoralider.com.br

2) Carta enviada pela seguradora ao autor.
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asTRO 3170431

v"fTIMA GER

TURA Invalidez
DE ATENDIMENTO RE

EFICIARIO GERV

beneficiario

619 - Resultado de consulta por

VAZIO DUARTE DOS SANTOS
CEPTOR DO PEDIDO DE IN

A-Filial Fortaleza-CE
AZIO DUARTE DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 05769377380

Posiciio em 25-0
Seu pedido de ind
complementar que

4-2018 19:59:19
enizagio foi nega
foi solicitada em NOS

do, pois ndo reccbemos a d

DENIZAGCAO

sa ultima correspondéncia.

ocumentagao
|
I

Historico das correspondéncias enviadas
et Referéncia Carta Ii'-
57/02/2018 /Negativa por auséncia de comprovagdo \
documental = :
531/08/2017 _|Exigéncia Documental e =]
16/08/2017 [Interrupgdo de Prazo |
11/08/2017  |Aviso de Sinistro \‘
\
!
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( LIDER
LiC . T
e

gio de Janeiro, 10 de Agosto de 2017
cartan® 11461037
A/C GERVAZIO DUARTE DOS SANTOS
ASL-0301615,(17
Sinistro Lider: 3170431619
5\:}::“"’*'“"” GERVAZIO DUARTE pos SANTOS
ma:

Data Acidente: 04/01/2015

Natureza: INVALIDEZ

procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO

prezado(a) senhor(a),
a abertura do pedido de indenizagao.

Informamaos que consta em nossos Iegisﬂ 0s,
esse 0 5 te WWW. ggmadg;r ider.com b'[, (=] ligue ara a SAC
S ai d C = u ]g P

Para acompanhar o seu processo, ac

DPVAT 0800 022 12 04.

ini idri igitar
para fazer a consulta, tenha em m3os o nlimero do sinistro e o CPF do l??neﬁctarlo. A:ngoi e
qualquer um desses nUmeros no site WWW.S€ uradoralider.com.br, n3o utilize barras, P
tracos.
Outras informagBes importantes sabre o seu pedido de indenizagao:
s O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
os documentos ou informagdes complementares.

partir da apresentacao

podem ser solicitad
o prazo de 30 dias € interrompido e se reinicia a

¢« (Quando isso ocorre,
dos documentos ou das informagoes complementares.

tia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
para Natureza de Invalidez, é

O Valor da garan
pode alcangar o limite

L]
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e,
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei,

maéximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo
SIMPLES E FACIL!

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
do recebimento da indenizagio. E

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 COMPREV SEGURADORA S/A onde o

sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 15 de Agosto de 2017
Carta n®: 11488138

A/C: GERVAZIO DUARTE DOS SANTOS

Sinistro: 3170431619 ASL-0301615/17
Vitima: GERVAZIO DUARTE DOS SANTOS
Data Acidente: 04/01/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagio
apresentada, foi detectada 3 necessidade de informagges complementares, razio pela qual estd
sendo interrompido o prazo regulamentar para o Pagamento da indenizacio.

Pedimos aguardar novo Pronunciamento ¢ que oeorrers tio logo sejam concluidas as averiguacies

cabiveis,

Em caso de divida, ent

e em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site r

02

ATENCAO:
Vocé ndo precisa Fecorrer a intermedisrios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe sey Processo do inicio a0 fim e cuide voca mesmo do recebimento da indenizacdo. £
SIMPLES E FAC|L!

Atenﬁosamente,

Seguradora Lider-DPvAT

i
S
£
£
—
=
 —
=

el
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Saguradens 3 jid
{ LiDER %
preheluyfemy N
Rio de Janeiro, 30 de Agosto de 2017
Carta n®: 11568315
A/C: GERVAZIO DUARTE DOS SANTOS y
|
Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170431619 ASL-0301615/17 i
Vitima: GERVAZIO DUARTE DOS SANTOS
Data Acidente: 04/01/2015
Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL

cumentacao relativa ao acidente ocorrido em 04/01/2015.

Prezado(a) Senhor(a),
e regularizacao ou complementacao

Recebemos em 03/08/2017 a do
Realizada a anilise preliminar, constatamos a necessidade d
30 efou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

da documentag

- Comprovante de residéncia nao conclusiva

_03

Escl.

rem;‘:::r:t:; :;Z : rzfaz:; de reiuli;;SO do processo aberto encontra-se interrompido e se
cebimento da documentacso acima indicada, j 5pi

v . , juntamente com copia da

p € correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi

registrado.

Caso a

mnespgi;-:éunTlentagso ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
a, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de

indenizagdo serd negado por auséncia de comprovacio documental

LT
I Il‘ Pag, 01880/0157q . cora

NAO PERCA TEMPO!
PRO
VIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

m caso de du da, entre em contato conosco pelo SAC DPVA 0800 022 12 04 ou atra d
Ei vj nt, vVes do

nosso site www.seguradoralider.com.br

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 26 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: GERVAZIO DUARTE DOS SANTOS
Ne Sinistro: 3170431619

Vitima: GERVAZIO DUARTE DOS SANTOS
Data do Acidente: 04/01/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVACAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacio complementar solicitada para

prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizacdo cadastrado sob o sinistro nimero
3170431619.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizac3o foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizagdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer divida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT

mioa 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente.,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan® 12431312
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PODER JUDICIARIQ 1 ESTADO DO CEARA p 4
Comagca de Forquilha

Vara Unica da Comarca de Forquilha &%ﬁv&

Rua Criim_(;a Dante Valerio, S/N, Centro - Cpp 62115-000, Fone: (88) 3619-1260, Forquilha-CE - E-mail-
I'urqui]ha@ljce.jus.hr

B DESPACHO =5

Processo n°; 0009597-84.201 8.8.06.0077

Apensos: Processos Apensos << Informacio indisponivel >>
Classe: Procedimento Comum

Assunto: Citacio

Requerente ¢ Gervizio Duarte dos Santos e outro

Requerido

Recebo a peticio inicial, porquanto preenchidos os requisitos legais
contantes do artigo 319 do Codigo de Processo Civil (CPC).

Defiro a gratuidade judicidria, nos moldes dos arts. 98 ¢ 99, 3§°, do CPC.

Expedientes necesssdrios.,

Forquilha/CE, 23 de janciro de 2019

Wilson de Alencar Aragio

Juiz de Direito Respondente

S
fE0=: e510% 0
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S:.:pervisorga Nidads Judiciaria
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LENTISSIMO SENHOR DOUTOR juiz pg DIREITO DA COMARCA pg FORQUILHA - ESTADO Do
CEARA.

PODER JUDICIARIO
COMARCA DE FORQUILHA
VARA UNICA

Na data infra, as
recebi o presente documento.

Forquilha/CE, _|9 106 119_

Processo n.2 9597~84.2[]18.8.06.0077

RESPONSAVEL

€M €asos como este de
» de cobranga de segur
- 0 DPVAT, be
comaobservacio do que ordinariamente aconte m se sabe, de acordg

: €€, que a tinjca possibili
s idade ica :
ocorrer APOS a realizacio da Pericia necess4ri : e A

Art. 139. 0 juiz dirigi
8ird o processo conforme as gj :
Incumbindo-pe. SPosigdes deste Cédigo,

()
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VI - dilatar os PTazos processyajs @ alterar a ordem de produgio dos meios de
prova, adequanda-us as necessidades do conflito de modo a conferir major

II'- a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposicio oy

outro meio adequado de solugio de conflito; (grifos nio existentes no original).

Meritissimo, outrg ato pertinente é que em inexistindo acordo, que seja anunciadg
0 antecipado jufgamento, para fins dos arts, 9o e10°do CPC, tudo de logo ja anunciado.

Nestes Termos,

Pede Defen'mento.

43
df-
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CERTIDAQ DE REMESgA DE RELACAD

Certifico que o atg abaixo Consta da relagdo no

0086/2019, encaminhada parg Publicacag
Advogado

Ronaldg Fariag Feijag (OABR 24951/CE)

Pelo Presente, ficg Vossa Senhoria devidamente Intimado(a) Para audiéncig de
Conciliaggo devendo COMparecer ag at, acompanhado(a) da(s) parte(s) que representa (ap, 334 § g0
NovoC ) Conciliag:ao Data 26/07/2019 Hora 11:15 Local: saj5 de Audiéncia 3

Diretor(a) de Secretaria

i r
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- COMARCA DE FORQUIL 4

B Frocessd 0009597-34.2018,8,06,0g 77
gertic g
(ot i —

Emitido em: 25/06/2019 07:22
Pagina; 1
= e e —— ——_'_“_‘v‘-‘—_-i-{,:_‘qh‘
. bl T A »
ik Tl'-".??
45 %
CERTIDAO pE PUBLICACAO DE ReLacAq
L] *1.:
Certifico e dou fé

» Constante da relagao ne 0086/2019, fo disponibilizado na Pégina

) flo da Justica Eletrénico em 24/06/2019 Considera-se data da publicacao, o Primeiro dia gtjl
subseqiiente & data acimg mencionada conforme disposto ng Codigo de Normas da Corregedoria Geral da
Justica,

Advogado

Ronaldg Farias Feijao (OAB 24951/CEJ

Do que dou fg,
Forqu.‘,-‘h&, 25 de junha de 2019,

Diretor(z )ﬂ

Secreraﬂ‘a
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA

Coma{ca de Forquilha
Vara Unica da Comarca de

Rua Crianga Dane Valerio, S/N, Centro - Clip ¢
I'nrquiIhﬂ@‘ljcc.jus_hrl-‘nrqui!lm

Forquilha

2L LA00, Tone: (S8 3614-1 260, | areuiha-ch -

E-righ,

C CARTA DE CITACAO INTIMACAO

0009597-84.2¢ 18.8.06.0077

Processo n®:
Procedimento Comum

Classe:
Assunto: Citagiio

Requerente: GERVAZIO DUARTE DOS SANTOS

Requerido: SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS DO

SEGURO DPVAT S.A

Senhor(a) Representanie Legal do(a) SEGURADORA

Prezado(a)
SEGURO DPVAT S.A

DOS CONSORCI0S DO

s por determ

Juiz(a) de Direjye Respondendo pelu Vara Unica d

; finalidade 4 CITACAO de Vossa

gﬂ{)ﬂf todo o Conteiido dy 4cdo civel objeto dp Processo em epigrafe, ¢y

dm,umenr(?s segu:sm enianf-:xo, sendo parte ime_gmme desta Carta, bem Coﬁm

para C()mpd.f?CE{ d audiéncia ge conciliaczg Marcada pary o dia 26/07/2019
sala de audiénciag deste Juizo, devendo a parte -

contidas no(a) dcspac‘ho/deciséo que segue en, anexo

Forquilha/CE, 21 de junhe de 2019

i)
FWRADORA LiDEp py CON

r SORCIOS

I4SENADOR DANTAS <o SEGURQ DPVAT

D Janeiro-R e R, 74 CENTRO S.A
P031-205

macao do(a) Dr(a).
4 Comarca de

ja peticao inicial e
INTIMACAO
as 11:15h, na
Tequerida tomay ciéncia dag adverténcias

LIiDER

Senhoria
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