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Classe: Procedimento Comum

Assunto: Seguro

Requerente: Julio de Maria Lima Soares

Regquerido: SEGURADORA DOS EUNSDRCI'DS DE SEGUROG:%
DPVAT S/A

Prezado(a) Senhor(a) SEGURADORA DOS CONSORCIOS DE SEGURO
DPVAT S/A :

A presente, extraida da a¢io em epigrafe, por determinacio do(a) Juiz{a) de
Direito da 22 Vara da Comarca de Cratenis/CE, conforme disposto no artigo 334 do Cédigo de
Processo Civil, tem como finalidade a CITACAO de Vossa Senhoria, por meio de seu
representante legal, para que tome(m) conhecimento da peticdo inicial, cija oipia segue
ancxa, & INTIMACAQO para cumparecex{em) 4 PERICIA, scguida de AUDIENCIA DE
CONCILIACAQ, ambas no dia 26/08/2019 is 08hrs:00min, a serem feitas na Sala do(a)
Tribunal do Jiri, no Férum da Comarca de Cratets, endereco no cabecalho, tendo em vista a
rcalizagio do 4° MUTIRAO DE AVALIACAQ MEDICA E CONCILIACAO DE ACOES
RELATIVAS AQ SEGURO DFVAT DA COMARCA DE CRATEUS;’CE bem como da
nomeacio de Dr. Francisco José Fota Prado Filho, CREMEC o, 13. 246, comp perito a atuar
no referido mntirio. Ressalva-se, conforme art. 5° § 2° da Pertaria n® 02{2019 -
CEJTUSC/Cratetis-CE, que “ambas as paries deverio ser informadas acerca da faculdade de
apresentar 08 quesitos complementares ¢ de indicar assistentes técnicos até ¢ momento do
exame pericial, ¢aso nao lhes tenha side oportunizada a realizacio de tais providéncias.”

Cratens/CE, 08 de julho de 2019.

Gerlaﬁ%;— Monte

Supervisora de Secretaria gLy
Assinado Por Certificagio Digial”

Sr(a).

SEGURADORA DOS CONSORCIOS DE SEGURO DEVAT SIA
Rna Senador Dantas, n°. 74, 5 Andar, Centro, N/I

Rio De Janeiro-RJ

CEP 20031-205

1 D acordo com o Art. 1o da Iei 11.419%2004: "0 uso de meio eletcdnico o2 IIE:I'I'IIIH‘,‘H.D do processos judiciais, comanicagio de
atos ¢ transmizsio de pegas processeats serd agmitide oos termos desta Lei.
" 2g Para o disposto pesta Let, considera-se:

11T - asyinatara eletrinicn o= seguintes formas de identificagho inequivaca do mgnatirm

a) assinafura dipirsl badeada em eectificade digital emifido por Autoridade Ccrhﬁr.adura credencizds, na forma de Iei
especifica;

An. 11, O deeumcdbes prodozides eletronicamente e juntados aos processos eletinicos com garantia da omgen e de s2u
signatdrin, 13 forma estabelecida nesta Lei, serfio consideradas originais pary todoy oy eleibos legais.

Eara aferir 2 autenticidade do documento & das respectivas assinateras dipitais acestar 0 site hétpi/fesaj.tjce.jus.br. Em
sepuida selecionar 4 opiFoe CONFERENCIA DE DOCUMENTO DIGITAL & depois Cnnfttiinciu de Drocnmento Digital do 1% graw.
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SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE . TRABALHE

COMPANHIA ~  DPVAT ¥ Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO Y CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

[ovcora

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢ao completa.

SINISTRO 3170218522 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JULIO DE MARIA LIMA SOARES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO MBM SEGURADORA S/A #772
BENEFICIARIO JULIO DE MARIA LIMA SOARES

CPF/CNPJ: 15034119153

Posi¢cdo em 23-07-2019 11:01:02

O pedido de indeniza¢do do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correc¢do: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Corre¢do Valor Total

26/05/2017 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia |Ver Carta
Carta
Pagamento
de
Indenizacéo, | &
02/06/2017 | com (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/rfHAW1FwJt3V30ScDTUzWw
memoria de |api_key=0jQ3WIRpxnEXqB6Kfd3Bd95ISCfrss6)rjM2KribbXk=)
calculo de
invalidez
11/05/2017 Interrupcdo | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/TEu___RJ4uMD7Z310x07e!
de Prazo api_key=0jQ3WIRpxnEXgB6Kfd3Bd95ISCfrss6)rJM2KrIbbXk=)
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Aviso de

26/04/2017 | _.
Sinistro

api_key=0jQ3WIRpxnEXqB6Kfd3Bd95ISCfrss6)rJM2KrlibbXk=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

rivel na

DSPOBMIVEL MO

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/IxH__+y0Olyv__q6PzT8r

" I.f.’;}:pSIr:-l‘E (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) F\r Google Play

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

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

COMO PEDIR INDENIZACAO

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

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Cligue aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https: (it intosttm fassiac o BaRYns FeBTofidiavat_oficial/)
1%C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somaos.aspx)
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(/Pages/Sobre-0-Seguro-DPVAT.aspx)
(/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
(/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
(/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
(/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

(/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
(/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
(/Contato/telefones-de-contato)
(/Contato/Ouvidoria)
(/Contato/canal-de-Denuncias)
(/Mapa-do-Site)
(https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
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Q ANTONIA DERANY MOURAD DOS S8ANTOS - ADVOOADA - DAIICE N° 34,013
ADVDCACIA: TRABALHIBTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jofio Tomé, n® 998-A, Cenlro- Craletis-Ce
Cap. 63.702-885 - CelularMhalsApp: (88) 99619 - 6396 - E-mall: deranysantos@hotmail.cofn A

L EXMO(A). SR(A). DR(A). JUIZ(A) DE DIREITO DA _ VARA
DA COMARCA DE CRATEUS/CE

ACAO DE CO SEGURO DPVAT, VIA INICIAL

JULIO DE MARIA LIMA SOARES, brasileiro, casado,
aposentado, portador do RG n®. 3418318-99 expedido por SSP/CE, inscrito
no CPF sob o n®. 150.341.191-53, residente ¢ domiciliado no Povoado Riacho
do Mato, Distrito de Curral Velho, Zona Rural, municipio de Cratets/CE, CEP:
63.700-000, sem enderego eletrdnico, vem a presenca de V. Exceléncia, por
sua advogada, com escritorio profissional situado na Rua Dr. Joao Tomé, n°.
998-A, Centro, Cratetis/CE - CEP: 63.702-885 - Celular/WhatsApp: (88)
99619-6396, e-mail: deranysantos@hotmail.com, propor a presente ACAOQ
DE COBRANCA (SEGURO DPVAT) em face da SEGURADORA LIiDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A. (CNPJ n° 09.248.608/0001-04), e
sede na Rua Senador Dantas, 74 - 5°. Andar, centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP:
20.031-205), pois a mesma € a representante de TODAS seguradoras
consorciadas do seguro DPVAT em todo o territério nacional (art. 1° da
Portaria SUSEP n® 2.797/2007 e art. 41 da Resolugdo CNSP n® 332/2015),
bem como, € a instituichio conveniada com o TJCE para receber
citagdo/intimagéo eletrdnica, com base na lei n.® 6194 /74, alterada pelas Leis
n°. 11.482/2007 e 11,945/2009 e demais dispositivos legais que rege a
espécie, pelos fatos e fundamentos a seguir aduzidos:

DA JUSTICA GRATUITA

Preliminarmente, requer os beneficios da JUSTICA GRATUITA
por ser pobre na forma da lei, ndo podendo, portanto, arcar com as custas
processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo dos proprios sustentos e
de sua familia, tudo com base no artigo 5° LXXIV, da Constituigio
Federal/88, bem como nos ditames estabelecidos pela Lei n® 1.060, de 5 de
fevereiro de 1950, o que pode ser feito mediante simples afirmacédo na propria
petigéo inicial (art. 4°, caput).
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ANTOMIA DERANY MOURAD DOS SANTOS - ADVOGADA - OABICE N°. 34.643
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr, Joio Tomé, n° 998-A, Cenfro - Crafeds-Ce
Cap. 63.702-885 - CelularWhatsApp: (88) 99619 - 6396 - E-mail deranysantos@hotmail.

DOS FATOS E DO DIREITO

. No dia 11 de Agosto de 2016 o (a) autor(a) sofreu um acidente
de lrm'{suu, vindo a ficar com debilidade permanente, conforme faz prova com
0 Boletim de Ocorréncia Policial e a documentagio médica, em anexo.

_ Foi paga aola) autor (a) mo dia 26/05/2017 a titulo de
indenizagio de seguro DPVAT (processo administrativo que tramitou sob o
n° 3170/218522), a quantia de R$ 843,75 (oitocentos e quarenta e trés
reais e setenta e cinco centavos), quando deveria ter sido paga a quantia de
acordo com o grau de invalidez na qual ofa) autor(a) é portador(a).

No presente caso, o (a) requerente ficou com debilidade
permanente consistente em MEMBRO INFERIOR DIREITO conforme
documentagio médica em anexo, o que restara provado pela pericia médica
Jjudicial desde ja requerida.,

O _STJ publicou a simula 474 em 13.06.2012, a gual
determina que em caso de invalidez permanente parcial, a indenizagao
do seguro DPVAT deve ser paga de forma proporcional ao grau de
invalidez da vitima.

Portanto, aplicando-se a simula supramencionada e a tabela
constante da Lei 11.945/2009, bem como, respeitande os principios da
proporcionalidade e da razoabilidade, de acordo com a tabela abaixo:

DANOS CORPORALIS PREVISTOS MA | PERCENTUAL TOTAL INTENSA MHIH. LEVE [25% RESIDUAL
LET DAPERDA | (100%) {75%) {50%) (235%) | " (10%)
[%])

Perdla anabimlca efou  funcional
complets de ambos o0 membros
supertores ou inferiores

Perda anabtdmica efou funcional

completa de ambas as mdos ou de
ambos 0% pls

Perda anatémica efou  funclonal
completa de um membro superior e de
| um membro Infarior

Perda completa da visSo em ambos os

olhos (cegueira bllateral) ou cegueira
legal bilateral 500,

Lesies neuroidgicas que cursem com: 100 Rs 13.500,00 | A% 10.125,00 | A% &6, 750,00 | R§ 3.375,00 | m§ 1.3%0,00
{a) dano cognitive-comportamental
alienante; (b) Impedimento do senso de
orientacis espacial efou do  llvre
deslocaments  corporal; (e} perda
completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de funglo vital ou

[

LesBes de drgos e estruturas crinio-
faclals, cervicats, tordcices, abdominals,
pélvicos ou retro-peritoneals cursando

lcom _ prejulzos  funclonals  nfo
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Q? ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENGIARIA
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cump"ﬂﬂ\"ﬂh e ordem autondmica,
Tespiratdeia, cardiovascular, digestiva,
Cxcretora oy de qualquer outra cspéce,

desde que haja compromeliments e
Tungda vital

DANOS CORPORALS SEGMENTARES
(PARCIAIS) REPERCUSSOES Ew| PERCENTUAL

TOTAL INTENSA MEDIA RESIDUAL
PARTES DE MEMBROS SUPER] res | DA PERDA LEVE (25%) 210%
E INFERIORES i (%) (100%) (75%) {50%) (10%)

Perda  anatdmica efou  funclonal
ompleta  de  um dos  membros

| Superiones efou de uma dag mdas
B OBE Mg |

Perda  anatdmica efou funcionail 70 g 9.450,00 | R$ 7.087,50 | R§4.725,00 R$ 2.362,50 | R$ 945,00
w@mplets  de  um dos membras
Inferiores

Perda  anatdmica efou  funclanal
| Completa de um dos pés

Perda auditiva total BiSteral (surdes 50 R$ 6.750,00 | R$ 5.062,50 | R$3.375,00 | RS 1.687,50 | RS 675,00
ompleta) ou da fonaghe  (muder
Lompleta) eu da visdo de um ofha
Perda complata da maobilidade de um
des embros, cotovelos, punhos ou dedo
| polegar
::Tﬂ:ﬂ,t?ﬂlpt::{:u?mm:ﬂli““ de um 25 R$ 3.375,00 | R$ 2.531,25 | R$ 1.687.50 R$ B43,75 R$ 337,50
Perda completa da mabilidade de um
segents da coluna vertebral exceto o
sacral
DANOS CORPORAIS SEGMENTARES
(PARCIATS) outras | PLACCNTUAL | voraL | nvewsa | mépia Leve (25%) | RESIDUAL
REPERCUSSOES EM OrGAOS E %) {100%) (75%) (50%) (20%)
ESTRUTURAS CORPORAILS {

Perda  anatdmica wefou  funcional
completa de gqualgquer um dentre os
outros dedos da

Per elanal
mmﬂ;iuh.::t:;:::ﬂ :{nna;us ?cgm do 10 R% 1,350,00 | R$ 1.012,50 RS 675,00 R$ 337,50 R$ 135,00
pé

Perda Integral (retirada cirirglca) do
bago

Tendo ofa) requerente recebido & quantia de R$ 843,75
(oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), este(a)
ainda tem a receber complementagio de acordo com sua INVALIDEZ
PERMANENTE que restard apurada por ocasiio da realizacdo da pericia
médica judicial futura a ser designada por este Juizo, para atingir o
complemento da indenizagdo no limite previsto para o seguro obrigatério
DPVAT, nos termos da Lei n°. 6.194/74, alterada pelas Leis n°, 11.482 /2007 e
11.945/2009,

DA LEGITIMIDADE PASSIVA DA SEGURADO RE

A responsabilidade pelo pagamento da indenizacéo referente ao
seguro DPVAT pago parcialmente, por invalidez de vitima causada por veiculo
automotor de via terrestre, é da seguradora que efetuou pagamento parci:-:»l, ou
de qualquer uma que perten¢a ao Consércio, existindo, inclusive enunciados
nesse sentido:
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ANTONIA DERANY MOURAD DOS SANTOS - ADVOGADA . 34,
Q ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End, Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 998-A, Centro - Crafels-Ce
Cap. 63.702-885 - CelularWhalsApp: (88) 99619 - 6396 - E-mail: deranysantos@hotmail.com

“Enunciado 26: O Beneficlario do seguro Obrigatério (DPVAT) pode postular de
qualquer seguradora integrante do convénio (resolugao SUSEP-CNSP n.”
56/2001) o complemento de indenizagéo paga a menor, ainda que © pagamento
anterior tenha sido efetuada por seguradora diversa-Turma Recursal-TJPR".

No mesmo sentido o STJ: “SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. Consércio.
Legitimidade de qualquer seguradora que opera no sistema. De acordo com a
legislagio em vigor, que instituiu sistema elogidvel e satisfatorio para ©
interesse de todas as partes envolvidas, qualquer seguradora que opera no
sistema pode ser acionada para pagar o valor da indenizagéo, assegurado seu
direito de regresso. Procedente. Recuso conhecido e provido. (REsp.
401,418/MG, Rel. Ministro RUY ROSADO DE AGUIAR< QUARTA TURMA< julgado
em 23.04.2002.. DJ 10.06.2002, p. 220)."

DOS HONORARIOS ADVOCATiCIOS

O advogado - em consonancia com o art. 133 da Constituigéo
Federal, bem como, com o Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil - €
indispensavel & administragio da justiga, sendo a postulagéo a qualquer 6rgao
do Poder Judicidrio e aos Juizados Especiais sua atividade privativa, tendo
direito assegurado aos honoririos convencionados, fixados por
arbitramento e os de sucumbéncia.

O Art. 22 da Lei 8906/94 assim preleciona:

“Art. 22 - A prestacdo de servigo profissional assegura aos
inscritos na OAB o direito aos honorarios convencionais, aos
fixados por arbitramento judicial e aos de sucumbéncia.”

Neste diapasdo, os honorarios de sucumbéncia sdo devidos a
titulo de gratificagédo, pelo motivo da boa atuagdo do advogado na defesa dos
interesses da parte vencedora. Quanto mais o empenho dele tiver nexo com o
resultado do processo, ha de se convir que maior seja a verba honoraria.

Pois bem, percebe-se que o zelo profissional dos patronos desta
demanda é satisfatério, uma vez que tentam por todos os meios legais -
munidos de direito para respaldar o pleito - a procedéncia da presente acéo de
indenizacio, no fito de aliviar a dor da parte autora, de acordo com a funcéo
social do advogado e respeito a ética profissional.

O art. 20 do CPC, assim verbis:

Art.20 - A sentenca condenara o vencido a pagar ao vencedor
as despesas que antecipou ¢ os honorarios advocaticios {...)
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§1° - O juiz, ao decidir qualquer incidente ou recurso,
condenara nas despesas o vencido. (Alterado pela L-005.925-
1973)

()

§3° - Os honoririos serio fixados entre o minimo de 10%
(dez por cento) e o miximo de 20% (vinte por cento) sobre o
valor da condenagdo, atendidos: (Alterado pela L-005.925-
1973)

§ 40-“Nas causas de pequeno valor, nas de valor inestimavel,
naquelas em que ndo houver condenagdo ou for vencida a
Fazenda Publica, e nas execugdes, embargadas ou néo, 0s
honoréarios serdo fixados consoante apreciacio egiiitativa do
juiz, atendidas as normas das alineas a, b e c do paragrafo
anterior.” (g.n.)

a) O GRAU DE ZELO DO PROFISSIONAL;

Por ter laborado em nome da dignidade da pessoa humana, por
rebater a avareza da Seguradora Requerida, de todas as formas em direito
admitidas, com muito zelo, modestamente requer-se que a Requerida seja
condenado no pagamento de honorarios advocaticios.

Contudo, requer seja condenada a seguradora, de acordo com o
art. 20, § 3°, ou seja, entre 10% a 20%, caso o direito a indenizagao da parte
autora ultrapasse a metade do maximo permitido em lei, ou seja, o maximo
permitido em lei é de R$ 13,500,00, portanto, a metade é de R$ 6.750,00,
aplicando assim, o paragrafo 3° do art. 20, que assim preveé:

§3° - Os honorérios serdo fixados entre o minimo de 10% (dez por
cento) e o méiximo de 20% (vinte por cento) sobre o valor da
condenacgdo, atendidos: (Alterado pela L-005.925-1973)

Porém, caso o valor a ser indenizada a parte autora, néo
ultrapasse a metade do valor maximo permitido em lei, o que torna pequeno o
valor, requer a aplicagio do paragrafo 4° do art. 20, que assim prescreve:

§ 40—“Nas causas de pequeno wvalor, nas de valor inestimavel,
naquelas em que ndo houver condenagdo ou for vencida a Fazenda
Piblica, & nas execucdes, embargadas ou ndo, os honorarios serdo
fixados consoante apreciagdo eqiiitativa do juiz, atendidas as
normas das alineas a, b e ¢ do paragrafo anterior.” (g.n.)

Scanned by CamScanner




Pagina |6

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 998-A, Centro - Crafeds-Ce _
Cep. 63.702-885 - Celular/WhatsApp: (88) 99619 - 6396 - E-mal: deranysantos@hotmail.com

Esse dispositivo existe no Cédigo de Processo civil, para evitar
que honorarios os honorarios sejam irrisérios, aviltantes, e até desrespeitoso.
A jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justiga é pacifica quanto a aplicacao
do artigo 20, § 4°, do CPC aos casos como o dos autos, sendo vejamos:

“Pequenoc que seja o valor da causa, os tribunais ndo podem
aviltar os honordrios de advogado, que devem corresponder a
justa remuneracdo por trabalho profissional; nada importa que ©
vulto da demanda nio justifique a despesa” (STJ, Al n. 325.270-
SP, rel, Min Nancy Andrighi, j. em 20-3-2001).

“0 arbitramento dos honoririos advocaticios em patamar irrisério
é aviltante e atenta contra o exercicio profissional.” (AgRg no Ag
954,995/SP, Rel. Ministro JOSE DELGADO, PRIMEIRA TURMA,
julgado em 18/03/2008, DJe 23/04 /2008 — grifou-se.)

Diante do exposto, requer seja a Requerida condenada a pagar
os honoréarios advocaticios, no patamar de 20% (vinte por cento) caso o direito
a indenizagdo da parte autora ultrapasse a metade do maximo indenizavel, ou
que seja arbitrado um valor equitativamente de acordo com o § 4° do art. 20 do
CPC, caso o valor da condenacéo seja baixo.

PEDIDOS

Diante do exposto, sendo pacifica a legitimidade passiva e a
existéncia do direito do (a) Autor (a), bem como preenchidos todos as
pressupostos necessarios, requerer a Vossa Exceléncia o que segue:

A) A citacdo da ré no enderego supramencionado para,
querendo, responder & presente pretens@o jurisdicional no prazo legal, sob
pena de revelia e confisséo, constando do mandado as adverténcias do artigo
285 do CPC;

B) Que julgue a presente A¢do TOTALMENTE PROCEDENTE,
condenando a Seguradora ao pagamento da complementacdo do Seguro
DPVAT ao requerente, no percentual efetivamente devido de acordo com a
lesdo apurada em pericia médica, valor este que deve ser acrescido de corregédo
monetaria e juros de mora desde o evento danoso, posto que néo fora aplicado
ao pagamento administrativo o valor devido para a gradacdo da sequela de
acordo com a tabela;

C) Que nado tem interesse na realizagdo de audiéncia de
conciliagdo com base no art. 319, inciso VII do novo Codigo de Processo Civil;
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D) Que apés ouvir as partes, sejam, os autos remedidos ao
Centro Judiciério de Solugéo de Conflitos e Cidadania a fim de participar de
mutirdo DPVAT;,

E) Que seja designada a realizagio de pericia médi:.ja por
profissional a ser indicado pelo MM. Juiz, pois, a PEFOCE ndo vem rcalmam:!a
pericias médicas desta natureza em virtude de recomendacéo do Ministém::
Publico, para aferi¢ao do grau da les@o do autor e aplicagdo da tabela da Lel
§1.945! 09, facultando as partes nomearem assistentes nos termos do art, 421

1%, do CPC;

F) Que eventual pericia a ser realizada pela PEFOCE seja
preferencialmente o de abrangéncia do municipio onde o(a) autor(a) reside;

G) A concessdo dos beneficios da GRATUIDADE JUDICIARIA,
nos termos da Lei 1.060/50, por ndo ter o autor condigoes de arcar com
eventuais custas e despesas processuais sem prejuizo do sustento proprio e de
sua familia;

H) Condenacdo da Requerida ao pagamento das custas
processuais, bemn como honorarios advocaticios, estes arbitrados em até 20%
do valor da condenacao, respeitando os ditames estabelecidos pelo art. 85
§2°e 8 ° do CPC.

1) Ao final, REQUER EM SEDE DE PEDIDO SUBSEQUENTE,
seja promovida condenada ao pagamento referente a correcdo monetaria do
valor ja pago administrativamente entre data do evento danoso e o efetivo
pagamento administrativo, com base nas sumulas 43 e 580 do STJ, tendo em
vista que a empresa ré nao aplicou a devida corre¢io quando efetivou o
pagamento em sede de pedido administrativo, devendo ainda, o valor ser
regularmente corrigido e acrescido de juros legais desde a inadimplemento da
Ré;

Da-se a causa o valor de R$ 8.606,25 (oito mil seiscentos e
seis reais e vinte e cinco centavos).

Nestes Termos,
Pede DEFERIMENTO.
Fortaleza/CE, 26 de Margo de 2019.

- ‘ll Il [ s
ANTONIA DERANY MOURAQ DOS SANTOS

ADVOGADA CAB/CE 34.613

Scanned by CamScanner



ANTOMIA DERANY MOURAQ DOS SANTOS - ADVOGADA — OAB/CE N*°. 34.613

;}, i ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA
End. Proflssional: Rua Ov. Jodo Tomd, n® 878, Sala 103, Fdtima [- Crateds-Ce
Cep. 63700-000 - Tei.- (Fax)’ (88) 3692 — 3794 — E-mai: ggranygantosfihotmail com
PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: . . : Nacionalidade:
_%L*’D D€ mANA  ULIMA {;Gﬁfﬁg BRASILEIRA __
Estado Civil: Profissdo; Carteira de Identidade:
<AS Ap () Joog o rene  1341857¢-99
CPFn® N Residéncia:
SO 344 19453 QUM’Lﬁl'L vecro hdcAo pe mATO
Bairo: ' Cidade: _ | Estado/UF: | CEP:
Z2u s LURA L pdressS| €€ 6 3170000

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/CE sob o n® 34.613; com enderego profissional na Rua Dr.
Jo&o Tomé, n°. 979, Sala 103, Fatima |, Cratetis/CE, CEP n® 63.700-000; Fone/Fax: (88)

36982.3794.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragio, o(a) outorgante nomeia
e constitui, o outorgado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da cléusula
“ad judicia et extra", podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparticbes
publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem
como conferindo os poderes especiais para promover a Agdo Judicial competente para o
recebimento da indenizagdo que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de
acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de
seguro conveniada a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover
agbes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para
promover, acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos necessérios dos interesses dos
servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos,
assinar livios, termos, recibos, dar ou receber quitagbes, firmar autorizagdes de
pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro receber intimacdes para audiéncia e
pericias medicas, em nome do(a) outorgante, enfim todos os poderes necessérios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

CRATEUS-CE, I8 de_ npeto de 20/8.,

:; (outorgante) E % :
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ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomd, n® 978, Sala 103, Fétima | - Craleus-Ca
Cep. B3.700-000 - Tol : (Fax): (88) 3592 - 3704 - E-vmai geranpzaninsiBhotmal com

m ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS —~ ADVOGADA — OAB/CE N°. 34.613

—

DECLARACAO
Declamania; Nacionalidadea:
JULIO  pE MANA L iMa SeANES Brasileira
Residéncia: Profissdo:
¢ i o howmltre _é-?ﬁci' ErTAL O
CPF " stado Civil:

RG n®,
“Hc- 3y4 49453 |341831% 93 TAV/I7Xe.

%ax’wﬁ nULAL “EanTcds QG

Telefone:
o 3 2o oo &
DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo

condigbes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o
meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n® 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

CereatevS  .lg . 13 de Marco de 2013,

Declarante
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I  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

) | SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
| | POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 3998 / 2016

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagio: 30/11/2016 13:36:52

Data / Hora da Ocorréncia: 11/08/2016 10:00:00

Endereco da Ocorréncia;: RUA CONTADOR RAQIMUNDO LUIZ
Complemento: ;

Bairro: CIDADE 2000 Municipio: CRATEUS/CE
|Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: JULIO DE MARIA LIMA SOARES
Nascimento: 25/08/1953 CPF: 150.341.191-53
RG: 341831899 Orgao Emissor:SSP UF:
Filiacdo: FILOMENA DE SOUSA LIMA

PEDRO RODRIGUES SOARES
Enderego: SITIO LOCALIDADE DE RIACHO DO MATO 5/N
Bairro: ZONA RURAL CEP: 63.700-000
Municipio: CRATEUS/CE
Pais; BRASIL Telefone:

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PNA4801 Uf: CE Municipio: CRATEUS Chassi:
9C2KC2210GR028199 Renavam: 1079011703 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 160 TITAN EX Ano
Fabricagao: 2016 Ano Modelo: 2016 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietdrio: FRANCISCA GEANE MELO SOARES
MARQUES Situagdo: NAO INFORMADO Envolvimento:
ABALROAMENTO

Historico

Afirma a vitima que vinha na garupa da motocicleta Marca/Modelo:
HONDA/CG 160 TITAN EX, Ano de Fabricacdo: 2016

Ano do Modelo: 2016, Cor: VERMELHA, Placa: PNA-4801, RENAVAM:
1079011703, Numero Chassi: 9C2KC2210GR028199, conduzida por MARIA
EDNA MELO SOARES; QUE um carro invadiu a preferencial na BR-204 e o
referido veiculo colidiu com a motocicleta em que estava, QUE foi atendido
pelo Corpo de Bombeiros e socorrido ao Hospital Sdo Lucas; E NADA MAIS
DISSE.HIIT

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

]
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : |

DAVI ARAU E SANTIAGO - MAT.Y 300639-1-0

DELEGACIA REGIOMAL DE CRATEUS Pég. 1de

Impresso am: 301 12018 11 4448
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"

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170218522 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JULIO DE MARIA LIMA SOARES ‘ 5
COBERTURA Invalidez E. Lo 2

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAOWIBM -
SEGURADORA S/A #772

BENEFICIARIO JULIO DE MARIA LIMA SOARES
CPFICNPJ: 15034119153

Posigdo em 26-03-2019 17:02:23

Seu pedido de indenizag&o foi concluido com a liberagao do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulério de autorizagéo de pagamento. O
Prazo para o banco confirmar o pagamento & de até 5 dias (teis. Caso nao identifique o
valor em sua conta apés esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros'e Corregao Valor Total
26/05/2017 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

hitps:iveww. seguradoratider.com_briSeguro-DFVAT/Acompanhe-o-Processo

n

Scanned by CamScanner



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Crateos

2* Vara da Comarca de Cratets
Haat Jobo Gomes de Freiias, so., Fiiima 11 - CEP G3100-000, Fane: (85) 3692-3653, Crateus-CE -
craleis 200 ce. jusd

| DESPACHO |
Processo n™ 0002039-48.2019.8.06.0070

Apensos: Processos Apensos << Informagio indisponivel >>

Classe: Procedimento Comum

Assunto; Seguro

Requerente Julio de Maria Lima Soares

Requerido SEGURADORA DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT

SIA

Defiro a justica gratuita.

Inclua-se em mutirio DPVAT.

Crateus, 01 de abril de 2019,

Juiz

Assinado por Certificgeio Digital!

| De acordn com o A, Ig da lei 11.419/2006; *0) uso de meio eletrdnico na tmmitaglo de processos judiciais, comunicagio de atos €
iransmissio de pegas processuals serd admitido nos termos desta Lel.

~ 20 Para o disposio pesta Lei, considera-se:
11 - nssinaturn eletrbnica as seguintes formas de identificagio inequivaca do sigantdrio:
) assinatura digiinl baseads con certificadn digital emitido por Autoridade Certificadors eredeaciada, na forma de lei especifica;
A, 11, 05 documentos produzidos eletronicamente ¢ juntados 305 processos eletrinicos com garantia da origem e de sew signotirio, na
forma estabelecidn nestn Lei, serda considerados originais pars todos os efeitos legais.
Para aferit 4 aulenticidode do documento e das respectivas assinaluras digitais acessar o site hittp:/esaj.tjee.jus.br. Em seguida
selecionar 3 opeio CONFERENCIA DE DOCUMENTO DIGITAL ¢ depois Conferéncia de Documento Digital da 1° gran.
Alirir n tela, colocar o n® do processo e o obdipe do docomento,

Este docurnento ¢ copia do oniginal assinado digiaiments par BRUNO DOS ANJOS. Para conferir o original, acesse o site hiip.fesaj fioe jus.br. informe 0 processo 0002039-48 2018 606 0070 & o coaigo 1 YGOAOO00IHKN
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ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE CRATEUS
FORUM DES. JOSE OLAVO DE RODRIGUES FROTA
CENTRO JUDICIARIO DE SOLUCAO DE CONFLITOS E CIDADANIA

CERTIDAO

Tendo em vista a Portaria n?, 02/2019 do CEJUSC da Comarca de
Cratetis-CE, que regulamenta o 42 Mutirdo de Avaliagio Médica e Conciliagao de AgBes
relativas ao Seguro DPVAT da Comarca de Cratels/CE, CERTIFICO que foi designada a
realizacio da pericia e sessio conciliatoria para o dia 26/08/2019 as 0f _: 00 hrs, na
Sala do(a) Tribunal do Jdari, no Férum da Comarca de Crate(s-CE.

O referido é verdade, dou fé.

Cratels, 08 de julho de 2019.

Juliana M oimbra
Servidora - Mafricula 22.675

Scanned by CamScanner



Disponibllizaghe: savts-lelra, § do Julho de 2098 Caderno 2: Judiclaria

Fortalezs, Ano X - Edigha 2176

por Dano Moral - REQUERENTE: RAIMUNDA ROSA DA SILVA - R. hoje, Adolo o rita do Julzado Especial para o processament
desta agdo, pravisio na Lei n® 9086195, Defire o pedida de justiga gratulta, & vista da declarado esiado de pobreza da p
Aulora, Designo a dala de 26 de julho de 2019, 4s 00h10min, para realizagio da audiéncin de conciliagho, Cile-se a s
acionada, clemlificande-a que deverd apreseniar contestagho na sudisncia de Conclliagho, em fazde da possibilidage tﬂ", 19 #
luigaments antecipada da lide. Inlime-s# o advogado(a) da parte aulara para comparecer ao alo acompanhado do(a) requelente. = L
Coreau (CE), 06 de lunha de 2019, GUIDO DE FREITAS BEZERRAJulz de Direko

ADV. JOSE MARDEN DE ALBUQUERQUE FONTENELE (OAB 1BBOBICE), ADV: FRANCISCA DANIELA MOR
FONTENELE (OAR JHGBRICE) - Processs 0001103-60.2018.8,06.0060 - Procedimento do Juizado Especial Civel - Indeniza
por Dano Moral - REQUERENTE: Raimundo Manata Pereira - R, hoje, Adolo o tilo do Julzada Especisl para o processamento
desta AGA0, previsio na Lei n® 906005, Defiro o pedido de justiga gratuita, & vista do declorado estado de pobreza ga pare
autora. Designo o dela de 22 de julho de 2018, as 11h50min, para realizagho da audidncia de concilingho. Cite-se o pare
aclonada, cientificandc-a que deverd apresentar contestagdo na pudiéncia de Conclliagdo, em razdo da possibiidade de
lulgamento antecipado da bde. [nfime-ss o advogado(a) da parle aulora pard comparecer a0 alo acompanhado doja) requarania,
Coreau (CE), 04 de junho de 2016, GUIDO DE FREITAS BEZERRAJuiz de Direilo

COMARCA DE CRATEUS - 2* VARA DA COMARCA DE CRATEUS

JUIZO DE DIREITO DA 2* VARA DA COMARCA DE CRATELS

JUIZ|A) DE DIREITO BRUND DOS ANJOS

DIRETOR(A) DE SECRETARIA GERIANY LIMA MONTE

INTIMAGAD DE ADVOGADOS

RELACAD N* 022712018

ADV; ANTONIA DERANY MOURAQ DOS SANTOS {OAB 34813/CE) - Procease 0001781-38,2019,2.06.0070 - Procedimanto
Comum - Seguro - REQUERENTE: Manoel Araujo Veras - Fica-se, pols, a parte requerenie devidamenie intimada através de
S8U advogado para comparecer(em) & PERICIA, seguida de AUDIENCIA DE CONCILIAGAD, ambas no dia 26/08/2019 As
D8hrs:00min, a serem feitas na Sala do(a) Tribunal de Juri, no Férum da Comarca de Craleus, tendo em vists @ realizeglo
do 4 MUTIRAOD DE AVALIACAD MEDICA E CONCILIACAD DE ACOES RELATIVAS AD SEGURO DPVAT DA COMARCA DE
CRATEUSICE, bem coma da nomaacio do Dr, Francisco José Fola Prado Filhe, CREMEC n®, 13,246, coma perilc a aluar
no referido mullrdo. Ressalva-se, conforme ant. 59, § 2°, da Portaria n®. 022018 -CEJUSC/Crateis-CE, que ambas as parles
deverfo ser informadas scerca da faculdade de apresentar os quesilos complemeniares & de indicar assistentes 1écnicos até o
E‘Tmﬂ da exame pericial, caso ndo Ihes tenha sido oporfunizada a realizaglo de tais providéncias. Crateds, 04 de julho de

ADV: ANTONIA DERANY MOURAD DOS SANTOS (OAB 34813/CE) - Processo D001891-37,2019.8.06.0070 - Procedimenta
Comum - Sequro - REQUERENTE: ANTOMNIA REGILANE RIBEIRO - Fica-se, pois, & parle requerente devidamente intimada
alraves de seu advogado para comparecer{em) 4 PERICIA, seguida de AUDIEMCIA DE CONCILIAGAD, ambas no dia 26/08/2018
4 08hrs:00min, a serem feitas na Sala dofa) Tribunal do Juri, no Férum da Comarca de Craleds, fendo em visia a realizagho
to 4° MUTIRAQ DE AVALIACAD MEDICA E CONCILIACAD DE ACOES RELATIVAS AO SEGURO DPVAT DA COMARCA DE
CRATEUSICE, bem como da nemeacio do Dr. Franclsco José Fola Prade Filho, CREMEC 1, 13.246. como perito a aluar
fo referids mutirdo. Ressalva-se, conforme ar. 5°, § 2, da Partaria n®, 02/2019 -CEJUSCICraleis-CE, que ambas as pares
deverdo ser informadas acerca da faculdade de apresentar os quesitos complementares & de indlcar assistenles Menicos alé o
moments do exame periclal, caso nda thes tenha sido oportunizada & realizaglio de tals providéncias. Crateds, 04 de julha de
2018,

ADV: ANTOMNIA DERANY MOURAD DOS SANTOS (OAB 34613/CE) - Processo 0002038-48.2016.8,08,0070 - Procedimento
Comum - Seguro - REQUERENTE: Julio de Maria Lima Soares - Fica-se, pols, a parte requerente davidamenie intimada alravés
de seu advogado para comparecer(em) & PERICIA, seguida de AUDIENCIA DE CONCILIAGAD, ambas no dia 26/08/2018 As
0Bhrs.00min, a serem feilas na Sala doja) Tribunal do Jurl, no Férum da Comarca de Crateds, tenda @m vista a realizagho
do 4° MUTIRAD DE AVALIACAD MEDICA E CONCILIACAD DE ACOES RELATIVAS AQ SEGURO DPVAT DA COMARCA DE
CRATEUSICE, bem como da nomeacho do Dr. Francisco José Fola Prado Filho, CREMEC n®, 13,248, como perito a atuar
no referido mutirdo. Ressalva-se, conforme an. 5°, § 2% da Porfarla n®. 02/201% -CEJUSCICrateds-CE, que ambas as paries
deverdo sef infarmadas acerca da faculdade de apreseniar o8 quesitos complementares e de Indicar assistenies idcnicos até o
momenio do exame pericial, caso ndo hes lenha sido oporfunizada a realizagdo de lais providéncias, Craleds, 04 de julho de
2018,

ADV: ANTONIA DERANY MOURAD DOS SANTOS (OAB 34613/CE) - Processo 0002041-18.2019.8.06.0070 - Procedimanto
Comum - Seguro - REQUERENTE: JOSE ALVES DE MORAES - Flca-se, pols, a parle requerente devidamente infimada alravés
de seu advogado para comparecerjem) & PERICIA, seguida de AUDIENCIA DE CONCILIACAD. ambas no dia 26/08/2019 &
08hrs:00min, a serem feitas na Sala dofa) Tribunal do Juri, no Férum da Comarca de Craleds, tendo em wvista 2 realizaglo
do 4* MUTIRAD DE AVALIACAD MEDICA E CONCILIACAO DE ACOES RELATIVAS AD SEGURO DPVAT DA COMARCA DE
CRATEUSICE, bem como da nomeagdo do Dr, Francisco José Fola Prado Filho, CREMEC n®. 13.246. como perits & atuar
no referido mutirdo. Ressalva-se. conforme an. 5°. § 2°. da Partaria n®, 0212019 -CEJUSC/Craleds-CE, que ambas as paries
deverdo serinformadas acerca da faculdade de apresentar os guesitos complemendaras & da indicar assistentes técnicos até o
moments do exame pericial, ease nBo Ihes tenha sido oportunizada a realizagdo de fals providénclas. Craleds, 04 de julha de
2014,

ADV: ANTONIA DERANY MOURAD DOS SANTOS (OAB ME13/CE) - Processo 0002261-51,2018,8,06.0070 - Procedimenta
Comum - Seguro - REQUERENTE: ANTONIO GONCALO CARLOS DE MELO - Fica-se, pols, a parte requerente devidamente
intimada alravés de seu advogado para comparecer(er) & PERICIA, seguids de AUDIENCIA DE CONCILIAGAD. ambas no dia
26/08/2010 43 08hrs:00min, a serem feilas na Sala do(a) Tribunal do Juri, no Férum da Comarca de Craleds, lende em visla
a realizagdo do 4° MUTIRAQ DE AVALIACAD MEDICA E CONCILIACAD DE ACOES RELATIVAS AD SEGURD DPVAT DA
COMARCA DE CRATEUS/CE, bem como da nomeagdo do Dr. Franclsco José Fota Prado Filho, CREMEC n®, 13246, como
perito @ aluar no referido mutirdo, Ressakva-se, conforme art. 5%, § 2° da Portaria n®. 02/2018 -CEJUSCICrateds-CE, gue ambas
as partes deverdo ser informadas acerca da faculdade de apresentar os quesilos complementares e de indicar assistentes
lécnicos alé o momanta do exame pericial, caso ndo fhes lenha sido oportunizada a realizacdo de tais providéncias. Cratens,

Publicacdo Oficial do Tribunsl de Justica do Estada do Ceard - Led Federsl n® 11 41908, art 4*
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA 4}553
Comarca de Cratefis é" Z
2" Vara da Comarca de Crateis [ --._ £
Ku:_l .lnnas. ﬁnm_l.lr.' _Frr.'iln.s.. th:.Cmnpn Velho - CEP 63701-235, Fone: (88) 2692-3633, Cnlr. ,}’ jgl
mail; crateus. 2iEtjee. jus brCrateis e

= CARTA DE CITACAO E INTIMACAO (Art. 334,,1[:1’(:}- R | o O

L R PO SR A T M P T

Processo n® 0002039-48.2019.8.06,0070 JLL::‘! L ﬁb i :..i'i TIEGADE

Apensos: Processos Apensos << infarma;:‘id indisponivel >> 7 027

Classe: Procedimento Comum

Assunlo: Seguro

Requerente: Julio de Maria Lima Soares

Requerido: SEGURADORA DOS CONSORCIOS DE SEGURO

DPVAT S/A

Prezado(a) Senhor(a) SEGURADORA DOS CONSORCIOS DE SEGURO
DPVAT S/A

A presente, extraida da agio em epigrafe, por determinacio do(a) Juiz(a) de
Direito da 2* Vara da Comarca de Crateis/CE, conforme disposto no artigo 334 do Cédigo de
Processo Civil, tem como finalidade a CITACAO de Vossa Senhoria, por meio de seu
fepresentante legal, para que tome(m) conhecimento da petigdo inicial, cuja cGpia segue
anexa, € INTIMACAO para comparecer(em) & PERICIA, seguida de AUDIENCIA DE
CONCILIACAO, ambas no dia 26/08/2019 s 08hrs:00min, a serem feitas na Sala do(a)
Tribunal do Jiri, no Férum da Comarca de Crateis, enderego no cabecalho, tendo em vista a
realizagio do 4° MUTIRAO DE AVALIACAO MEDICA E CONCILIACAO DE ACOES
RELATIVAS AO SEGURO DPVAT DA COMARCA DE CRATEUS/CE, bem como da
nomeagiio do Dr. Francisco José Fota Prado Filho, CREMEC n®, 13.246, como perito a atuar
no referido mutirio. Ressalva-se, conforme art. 5° § 2° da Portaria n" 02/2019 -
CEJUSC/Crateis-CE, que “ambas as partes deverdo ser informadas acerca da faculdade de
apresentar os quesitos complementares e de indicar assistentes lécnicos alé o momento do
exame pericial, caso ndo lhes tenha sido oporiunizada a realizagio de tais providéncias.”

Crateus/CE, 08 de julho de 2019,

Geria ma Monte

Supervisora de Secretaria
Assinado Por Cenlificagio Digital®

Sr(a).

SEGURADORA DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT S/A
Rua Senador Dantas, n® 74, 5° Andar, Centro, N/T

Rio De Janeiro-RJ

CEP 20031-205

1 Die acorde com o Ar, 1o da el 11 419/2006: "0 uso de meio eleirdnico na lramitaglio de processos judiciais, comunicagdo de
alos & (ransmissdo de pegas processuals serd admitide oos termos desta Led,
" 20 Para o disposio nesia Lei, considera-se:

11 - assinnlura eletrinies s seguinies formas de identificagio inequivaea do signaidrie:

u) wasinnturs digital basesds em certifieado digital emitido por Autoridade Certificadora eredencinda, na forma de lei
especifica;

At 11, Os docomentos produzidos eletronicamente ¢ juntados aos processos cletrdnicos com garantia da origem e de scu
signntdrio, na forma estabelecida nesta Led, serllo considerados originais para todos os efeitos legais.

Para aferit a autenticidade do documenio ¢ das respectivas assinaturas digitais acessar o site hitpe/fesaj.tjce.jus.br. Em
seguida selecionar o opgio CONFERENCIA DE DOCUMENTO DIGITAL e depois Conferéncia de Documents Digitsl do 1° graw.
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Rio de Janeiro, 25 de Abril de 2017
Carta n°: 10878259

A/C: JULIO DE MARIA LIMA SOARES

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170218522 ASL-0153923/17

Vitima: JULIO DE MARIA LIMA SOARES
Data Acidente: 11/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LUIZ ALBERNAN MOURA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e 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
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 8 MBM SEGURADORA S/A onde o sinistro foi
cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



C LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2017
Carta n®: 10952749

A/C: JULIO DE MARIA LIMA SOARES

Sinistro: 3170218522 ASL-0153923/17
Vitima: JULIO DE MARIA LIMA SOARES
Data Acidente: 11/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LUIZ ALBERNAN MOURA

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

N Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
g' através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

o

[&]

2

S ATENCAO:

S Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
g Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
> SIMPLES E FACIL!

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00070610
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Rio de Janeiro, 01 de Junho de 2017

Cartan®: 11072180
A/C: JULIO DE MARIA LIMA SOARES

Sinistro: 3170218522 ASL-0153923/17
Vitima: JULIO DE MARIA LIMA SOARES
Data Acidente: 11/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LUIZ ALBERNAN MOURA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JULIO DE MARIA LIMA SOARES
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000747

Conta: 000002940-8

Tipo: CONTA CORRENTE

Membéria de Célculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
843,75

843,75

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3170218522 - 1
Nome do(a) Examinado(a): JULIO DE MARIA LIMA SOARES
Endereco do(a) Examinado(a): POVOADO RIACHO DO MATO n®°0 - CURRAL VELHO - CRATEUS/CE
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 341831899 - SSP
Data local do exame: 11/05/2017 CRATEUS/CE
Resultado da Avaliacdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)

Paciente refere traumatismo na perna direita no dia 11/08/2016 com fratura do terco distal da perna submetido a tratamento cirargico no dia 18/08/2016 e
realizou tratamento fisioterapico por pouco tempo.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les@o que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

[x]sm [ NAo
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

submetido a tratamento cirdrgico no dia 18/08/2016 e realizou tratamento fisioterapico por pouco tempo.evoluiu com edema em tornozelo direito e limitacao
leve da flexo extensédo do tornozelo direito

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
SIM | Indo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

deficit funcional leve do tornozelo direito

IV. Segundo o previsto no inciso Il, =12 do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacaé médica deve ser repetida em dias Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
~ . ~ proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame nao permite concluséo

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduacdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

TORNOZELO DIREITO
D 10% 25% D 50% D 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jio% [ Jes% [ Jsow [ J7s% [ |100% [ Jro% [ Jes% [ ]sow [ J7s% [ |100%

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagoes(*).

D Total = "100% da IS"

V. Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagdo do dano corporal.

NOTA DO REVISOR — MANTIDO ENQUADRAMENTO EM ARTICULACAO DEVIDO A NAO REPERCUSSAO NO MEMBRO -

Local e data de realizagéo do exame médico legal:
CE - CRATEUS, 11/05/2017
Meédico Perito: JAMIL SANCHES JORQUERA CRM:6945/CE

i g

FRIM: S

="

Assinatura do perito Examinador - CRM



@ AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE INDENIZACAD DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPYAT

T I

[ N DO SINISTRO < CAMPO PREENCI

TR Birar i Mo E2iGeim dadcpn

Esre farmuylaria deve ser preanchido exclusivamente com dadgs do bepeficisrie da Indenizagio do Segura DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses selam procuradores. Recamenda-se o preanchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

inderyzagdo no Banco, i
Ev, ﬁuﬁﬁ de fMonic Mmoo Souagrs _ | :
PORTADORMA) DO RGN®_SUIS 3| & q"{ EXPEDING POR =65¢- G em 5, dD sy e

o (VBOEBWDIDE- .@ senes (J( OCI0 0O propissio_fructbmoma

E RENDA MENSAL DE RE "3 NA QLJALI[JADE DE BENEFICIARIOM) DO WALOR REFERENTE A INDEMIZACAD / REEMBOLSC DO
SEGURD DPVAT DAVITIMA AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS PO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDI T, DE ACORDO COM AS INFDRMACDES ABAIND PRESTADAS.

[*] & Circular Susep n? #45,/7011, que trata da prevengan & lavagem de dinheiro no mercgdo segqurader, derermina que wdas as sequraderas sao sbrigadas a
constitulr cafastro de todas a5 pessoas envdvidas no pagaments da indenimagio Este cadastno deve conier, além dos dooumentos de identificagao pessoal,
inferrmacdes arerca da prafissac e da faixa de renda mensal

Para evitar reprograrmatan de urm pagamento, kembre-se que gs documentos abaixo relacionados nao devem, de fo resentados:

» Conta salirip efou beneficio - nos documentos apareceremn termos tais cama: INSS ou PREVIDENCIA SOC1AL cns%& W%ﬂ%oai I

« Conta Empresarial — nos docementos aparecem teomos 1als como: CHPJ ou ME. ME (micro empresal ou C¥D. :

 Conta conjunta quando o benefclaniodvitinna nao for titular;

- (‘onta tipo FACIL, atengdo para o fimite de mavimentacao fanceira mensal:

- Conta tipa FACIL speragao 023 da CEF [Caixa Econtimica Federal);

« Conta PUPANCA operagdn 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagas fina m::al'ra % 0iy

- Conta blagqueada, inativa ou em proposta (reste mamenta revaga-se a aceitagio de prapasta de abertura da conta“cﬁhu :ﬁEa\
comprobatdrls dos dados bancdrios);

- CPF dio benefidrio/vitima invalido ou pendente de regularizacio ou cancelado (recomendamaos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
wavrw receita fazenda aov brl, bem came o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros gue nao € o mesmo da conta informada para depdsito;

- Conktas nao partencentes a vitima/beneficirios.

19 ABR 2T l
|
|

IMPOATANTE: Também nao deven ser apresentados documentos que comprovem o3 dadas bancdnios com imagem digitalizadasscanner colorido,
escriios 3 mao, por melo de extratos bancdrios informande a movimentacde financeira da conta ow cdpia do verso do cartaa multiplo carm informagsa
de codigo de segurandga.

PARS CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS)
N do BANCO __ 304 M* da AGENCI A (com digito, se existir) OF 4% N° da CONTA {cam digito, se exlstin_ Q00 40 - 8

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA {SOMENTE BANCOS BRADESCO, TAL, BANCO 00 BRASIL E CARA ECONOMICA FEDERAL)
M® do BANCO " da AGENCIA (com digite, se existir) N da CONTA (com digito, se existir) _

DECLARC QUE A& CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UhiA VEZ EFETUADC O PAGAMENTOYCREDITO DA INDEMIZACAQ
DE ACORDD COM AS INFORMACOES DESTRITAS, RECOMHECD O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADS O VALOR DA REFERIDA WDENIZALAO,

Qﬂ&hb-iﬁ, , 13 de WCA_‘G de =X01'F : p A

LGCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARID

@ ATERGAD e

- Sequrs DPYAT gzrante indenizagio de RELL.500,00 em case de more [valer que seni pago ag/s legltimn/s beneficiine/s, sbedecendo 4 leglslacac vigente
ra data dao acideme), indenizagio de até R$11.500,00 em cave de Invalldez permanmerte [valor que varia conforme g gravidade das sequalas e de acardo com a
taheia de sequere prevista na lei 11L945/2009) & reambolso de xté RY L.700,00 em o de despeses medlco-hospitzlares.

- Para acompanhar o processa de analise do pedmn de indprizagio, apesss wewdivatsequrodotansito.com.br au lique para o 54 DPVAT 08000231204,
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GOVERNQ DO ESTADO DO CEARA

2;331;:,;%?"&& SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL ““l“ m“ “m““l mm“

DELEGACIA REGIONAL DE CRATELS

[A—— Y

BOLETIM DE QCORRENCIA N° 445 - 3938 / 2016

Dados da Ocorréncia z

‘Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO 1
Data / Hora da Comunicacdo: 30/11/2016 13:36:52 . . I MEN |
|
|

Data f Hora da Ocorréncia: 11/08/2016 10:00:00 SEGURE™"T 4
Endereco da Ocorréncia: RUA CONTADOR HAQIMLI NDO LWz !y
Complemento:

Bairro: CIDADE 2000 Municipio: CRATEUS/CE
Ponto de Referéncia: '

19 ABR 2037

Dados dafs) Vitima(s) __DH VAT
Nome: JULIO DE MARIA LIMA SOARES '
Nascimento: 2%/08/1953 CPF: 150.341.191-53
RG: 341831899 Orgdo Emissor:S5P UF:
Filiagdo: FILOMENA DE SOUSA LIMA

PEDRO RODRIGUES SOARES
Endereco: SITIO LOCALIDADE DE RIACHO DO MATO S/N
Bairro. ZONA RURAL CEP: 63.700-000
Municipio: CRATEUS/CE
Pais: BRASIL Telefone:

Dados dofs) Veiculefs)
1)Placa: PNA48BO1 Uf. CE Municipio: CRATEUS Chassi:

9C2KC2210GR028199 Renavam: 1079011703 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 160 TITAN EX Ano
Fabricacao: 2016 Ang Modelo: 2016 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Prnprigtério: FRANCISCA GEANE MELO SOARES
MARQUES Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimenta:

ABALRDAMENTD

Historico

Afirma a vitima que vinha na garupa da motocicleta Marcanodem
HONDA/CG 160-JITAN EX, Ano de Fabricagdo: 2016

Ano do Modelo: 2016, Cor: VERMELHA, Placa: PNA-4B01, RENAVAM:
1079011703, NUmero Chassi: 9C2KC2210GR028199, conduzida por MARIA
EDNA MELD SCARES; QUE um carro invadiu a preferencial na BR-204 ¢ o
referido veiculo colidiu cam a motocicleta em que estava; QUE foi atendido
pelo Corpo de Bombeiros e socorrido ao Hospital Sao Lucas; E NADA MAIS
DISSE /{1

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

mmmparammmama J‘,
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML “\““‘\ m\“

agora ™

Eu, S:n.ﬂ.z o b Maneoy LO‘lﬂ\{l lell)lﬂ/) , portador da carteira de
identidade n? 'D)Ll.lg A1 E’ 9"1 e inscritc na CPF/MF sob o n2 JEO.:‘Q"{J . {q_ll -5 - }
residente e domiciliado na 2, Q.m«ni’\-«.: d.o Moto s/ ,
Cidade [:)‘Lc:'LﬁLL/\_ . Estado Coooed . declaro, soh as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresentar o laudo do instituta Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacio do Segura DPYAT {Lei n® 5.194/74), uma vez gue.

{ ) N$o ha estabelecimento do ML ne municipio d2 minha residéncia; ou

{ )} O estabelecimento do IML localizado no Municipio em gue resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; cu

{ )Q} O estabelecimento do IML loczlizade ng Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 30 {noventa) dias do respectivo pedide:

Com o objetiva de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro OPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente tausada diretamente por veiculo automator de via terrestre, selicito que esta declaragio
permita o prosseguimento a analise da minha documentagio sern a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concaordando, desde jd, em me submeter & periciz medica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a

correts avaliacio da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lej n®?
B.194/74.

* Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdio para a realizagBo dessa pericia ndo significa prévia
concardancia com a futura avaliagdo médica ou rendncia ao diretto de impugna-la, caso discorde do seu
conteudo.

M@w oANTLD

Assinatura do declarante
conforme dacumentn de identificacio
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SECRETARIA DE SEGURANGA FUBLILA € UErEDM LA LILMLEAITIM
CORPO DE EGMBEIRDS MILITAR
SECRETARIADE SAUDE DO ESTADD x

GRUPO DE SOCORRO DE URGENCIA NE o 2714
REGISTRO DE SQCORRO
ESTAGAD: C.'-l:_.nﬁﬂt.x)“ﬁ nava: I!Di{ [.[_, N7 O A HORA DA DCORRENT A '{O ey
NOME:(TLL Lo AAgTL g VY BotRs GHEGADAAG LOCAL: 1{)". L,("Ej’
IDADE:" 3= - SwiSEXO: FI ML sAlDA ; :
[ LOCAL DA OCORRENCIA: ':'JJ" SUVTANTRE, RO L cHEG
asRRg: DS I, R i \‘C'Ll L’wr L -.:ch._} LGy
TIPG DE: QUORRENCLA
n1.l AGIEEEN;E DE TRANSITO gz ;gﬁﬁ:ﬁgﬁ? d&"_ ”)fb O - aln,
oz, AGRESSAD . Y, -
DA ;DESABAMEHTG o7, { - | CHOQUE ELETRICS L C 't‘ul“":m‘-‘i{'l.a -
04 ) INTOXICACAD DA { | QUEDA L.!."' l
LY

el Ty

MEDICAMENTOS:

ALERGIAS:
; COR FELE . AESFIRACAD
1:.-'-='
CIARNOTICO (] QUENTE [ ) SECA {1 SUPERFICIAL { }
Eﬁﬂggmo E ] FRIA ' E}Mgm i 3 EEL%L H
I MNORMAL NORMAL
NORMAL ix) (>4 £ AUSENTE ¥
PULSO RATIAL ENCHIMENTG CAPILAR _ SAMSRAMENTC
FORTE ., { IRREGULAR [ 1 NORMAL (el . AUSENTE ()
FRACO Ry AUSENTE | ) RETARDADD { ) wINIRG e
REGULAR - {>9. . AUSENTE | ) : MODERADD (1
NIVEL DE CONECIENCIAINICIAL FALA PUPILAS -
MERTA" - .. _ Y MBI, SeguradsiaiiA -} O OO
RESFONDE .n.t:nmmm I €9 CONFUSS, P‘} ? Q O OO
RESPOMDE ADOR - [ .} ININTELIGIVEL )
SEM HESFOSTA t ) HEMHLUIMA [ REAEENTE i
SEM REACAD ¢ !| SEM R i)
SINAIS VITAIS: HORA: - 2 5 ABR 2017 AN N SEGURADDRA
PA : * A\
'\‘ \‘ \
PULSA; N 1
FR: \ opvar > \ 1 AF' AT/R
NATUREZA DA DOENGA GOU LESAOES PRINCIPAIS: L-&Tuun D T E"-u.;-,L & 1= W)M

Tikeyy DSTaL DB TAETAN J’*u‘x‘:.s.:rr—,g _ —
GBRSERVAGOES: Bt .

00903y

v:mmdlm

]

#

[

—— By
PROCEDIMENTOS REALIZADOS: gi
{ )ASPIRAGAD —-"rcumnﬂ' - =
{ ) OMGENIO .aq BANDAGENS e
{ . JASSIST. VENﬂLATﬂHtQ ?.(1 IMOBRILIZAGAOES DE MEMBROS
{ YRCOP " } FERLILA DE TRAGAD
{ 1ASSIST. QASTETRICIA | yLIOWDOEW:
CONDIGOES DE CHEGADA AQ HOSPITAL: QBITO

{ ) MELHORADO . i JANTES DO scn::anno
[ JPICRADO 7571 éf { , |ANTES DO TRANSPORTE
[ ,:-q INGLTERADG : , | O TRANSPORTE

DE EIESTIND
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Fhooveids 3 sl
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RN
DECLARAGAQ \k\ﬁ\\:}
Circular Susep n® 445/12 — Pravengao a Lavari\\\%\\\\ o osiNeiro
W .

A Ciscular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevengao ~gem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as sequra.oras sio obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indanizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificacic pesscal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentacio comprobatdna.

A recusa em fomecer as informacgdes e documentos requisitados neste
formulario ndo impede o pagamento da indenizagdc do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagao da referida Circutar, esta recusa & passivel de
comunicagao 2o COAF2

' Supenntendéncia de Seguras Privadaos — SUSEP, dmdo responsavel pelo conlrols e
fFscalizapdo dos marcados de segquro, previdéneia privada abera, capitalizagdc a resseguro.

? Consslho de Caonirole de Alividadas Financeiras — COAF, orgdo infegrante da ssinitura do
Mirnisidrio da Fazenda, tem por finafidade disciplinar, aplicar pernas administrativas, receber,
examinar e identificar as ocoméncias suspeidfas do alividedes ilcifas previstas na Lai n®
9.613/88,

Pelo exposta, eu ‘P{lu b Uﬂ\omm hlasnc . portador{a} do
RG n°yosf 5149 ) , expadido por___ 55P- & , em
05 ;03 191  CPFICNPIn® 259 Y64 633-24 1

na qualidade de procurador{a)fintermediariof{a} do beneficiario (a} «} Ig gi’;g [ LQ
My | ~ANe do sinistro de DPVAT da natureza LTI Licke %

da vitima %iHQ!'G dE, H NI LJTP{L TS - , & conforme

determinagéo da Circular SUSEP n® 445/12 declaro as informagbes solicitadas:

Profiss3o; ﬁ{iu{ﬁt?i&da Renda Mensal: R} J-5¢0, oo

Documentos mmpmbatﬁﬁus:ﬂ@_&ﬂm&&m&mpgﬂlu ChoGpeci .

ASSINATURA — PROCURADOR / INTERMEDIARIO

: e f
! SEGURADORA -
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Demanstrative de Pagamanio de Salario 0Ef 2015
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L capaamey = HQ¥E - Cargo BT anMTEho
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A

Declaragdo do Proprietario do Veiculo

Eu FRANCISCA GEANE MELD SOAKES mARRUES .

RG . 3304995 -G8 data de  expedicao A3 /OY /38
Orgio_ 55T . portader da CPF n° 94332¢ 5 9+Z-3D . com
domiciio na cidade de ( ERATEDS , no Estado de
CiERgw . onde resido na (Rua/Avenida/Esirada)
VUK MEGTiA DE PIWHGC QOREES eYé
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencicnado éfera) de minha propriedade na data do acidents ocerrido cam a
vitima 9. il DE MAEIA L. SOR®ES  cujo o  condutor  era
OREIA EDNRA MELC SORRES

Vefeuto: IMOTQ

Modeln: HOwDREE 360 Tovan £X

Ano. QAL

Flaca: P e

Chass 9Cel KCIAL06 RO2F1 39

Data do Acidente: 13 lad {2006

Lacal e Data: _CEpTEUS IcF = LG <23 206

LF Goama Wods Joeanon "lf{?anq\ﬂ-ﬁ?b :

Assinatura do Qeclarante

N P e P vy ﬁﬂm S oo

Assinatura do Condutor { caso sela um terceire gue ndo a vitima reclamante do sinistro )

23N
)‘:ﬂ;
' g, 1:3"5‘“B
;

£
H .. .. el o é? g,
. = ) <
1 WoH é-. : g 2 ¥ 3%
;90 n = S E z ﬂ"r":'-_a'a‘
- el SEEL 13 g
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] T I m§_ i3 7B
o gV RS L ELE gg , ﬁ : _‘fﬁg
R » ) : 23
—— i i
b= & g g 0 ?:; S:l:anra Mo Cavakcang £ g_ .
Jé& Sorays QenIel Famaira =
[ v umSaa Harrere Sovadoa na 7 %
WMENTE 2002 82,0 [3E AEMTICAE £ 7 g
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SECRETARIA DE SEGURANLA FUBLIGA £ UEFEDA LA LILALIANIA
CORPC DE BOMBEIROS MILITAR
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
GRUPD DE SOCORRO DE URGENCIA
REGISTRO DE SOCORRO

).

3.1
a¥e

2714

4

TIFD DE OCORRENCIA;

ESTACAO: GW@J{) para: | I.rrOEr[ L{L_ N DA ASS. HORA DA OCORRENCIA: | D GQ
NO rf(-ﬁk"-” AT g LMY Bee CHEGADAAG LOCAL: §() " (3¢
IDADE:* 45 Ewsvz:-cf::u:[ ) MEY) oalna ¢ .

i i~ sy o .-

HOCAL MGEDHHENCM U ooy, RN kD CHEG \ i i -

BARRD: I D8ge. Tlap . ke L ;"TJJ i

01. (X ACIDENTE DE TRANSITCH 05.{ )AFOGAMENTO 3 e
az.{ }AGRESSAD 0. { ] QUEIMADURA N el 5L SlA
03.{ }DESABAMENTO 07.{. } CHOQUE ELETRICO Y L'*L‘-—m'“&..-
04.{ JINTOXICAGAC Y QUEDA |
. PR y o e - . - + ""]‘L-" =
RAZAC DO ATENDIMENTO: CLDhe  SATTYL, AU & A ”"m "r"m "”' 'm ""
DOEMCAS ANTERICRES:
MEDICAMENTOS. ELLLEIEPO
ALERGIAS: -
COR PELE RESPIRAGAD
=
CIANOTICD [ 3 QUENTE { ) BECH, [ SUPERFIGIAL { )
FALIDOD i} FRIA () MDA [ ) LIFICIL i )
CONGESTD () NORMAL (] NORMAL { ) NORMAL >7
NORMAL %) AUSENTE {}
PULS0 RADIAL ENCHIMENTO CAPILAR SANGRAMENTO
FORTE _ { ) IRREGULAR [ ) MORMAL ) . AUBENTE (|
FRACO {1 AUSENTE | | RETARDADO { | MiNIMO St
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E Costa Fernandes

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIVEL DA
COMARCA DE CRATEUS - CE

Processo n.: 000203948.2019.8.06.0070

Parte JULIO DE MARIA LIMA SOARES
Autora:

. SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Parte Re:

S/A

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A., pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n° 09.248.608/0001-04, com sede na Rua
Senador Dantas n® 74, 59, 69, 99, 149 e 15° andares, Centro, Rio de Janeiro/R], CEP: 20031-
205, por seus advogados que ao final assinam (mandato incluso), vem respeitosamente perante

Vossa Exceléncia apresentar:

CONTESTAGCAO

a pretensao indenizatéria aforada por JULIO DE MARIA LIMA SOARES,
lastreadas fundamentos faticos e juridicos expostos a seguir:

1. SINTESE DA EXORDIAL
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1 Costa Fernandes

A parte autora alega ter sofrido acidente de trénsito em 11/08/2016. Em

decorréncia deste fato pleiteia por indenizacao, atribuindo a causa o valor de R$ 8.606,25 (oito
mil e seiscentos e seis reais e vinte e cinco centavos).

Destarte, a pretensao esbogada pela parte autora ndo merece prosperar, em razao
da necessidade de auferir o grau da lesdo acometida pela vitima, nos termos da Medida
Provisoria n° 451/2008 convertida na Lei n°® 11.495/2009, e pelas razbes de fato e de
direito a seguir aduzidas.

2. PRELIMINARMENTE

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DE AUDIENCIA DE CONCILIACAO OU
MEDIACAO

O artigo 334 do Cddigo de Processo Civil prevé a designagao de audiéncia de
conciliacdo ou mediacao, objetivando a auto composicao. No entanto, cabe ressaltar que nao se
faz possivel a auto composicao em caso de auséncia de laudo pericial. A lei 6194/74 preceitua a
necessidade do laudo médico pericial graduado para que seja possivel o pagamento da

indenizagao.

Sendo assim, e, ante a auséncia de tal documento, manifesta a parte Ré pela nao

realizacao da audiéncia de conciliacao.

DA CITACAO REALIZADA A REQUERIDA

Cumpre salientar que a Seguradora Lider possui o cadastro no sistema SAJ/CE,

possibilitando a recepgao, pela via eletronica, das citagdes/intimagoes.

Contudo, fora observado que algumas citagOes/intimacOes recebidas através dos
Correios, embora tenham sido realizadas em nome da Seguradora Lider- DPVAT, foram
encaminhadas para o endereco do escritério da area Criminal (que ndo possui poderes para

recebimento de citagao Civel).

Nesse sentido, em cumprimento ao disposto no art. 246 do CPC, nos casos em que
as citagOes/intimacdes forem direcionadas ao endereco da Seguradora Lider, através dos
Correios, requer que tais comunicagdes judiciais sejam enderecadas para a sua sede, com
endereco na Rua da Assembleia, n°® 100, 26° andar, Centro, Rio de Janeiro/R], CEP:
20.011-904.
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1 Costa Fernandes

Ressalta-se que, a Requerida nao possui nenhuma filial, sendo o endereco

supracitado o Unico endereco valido, sob pena de nulidade.

3. DO MERITO
DO PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Conforme consta no processo administrativo, ja foi pago a parte autora o valor
exato de acordo com a graduacao da lesao diagnosticada.

Fora realizada pericia na qual foi diagnosticado incapacidade de 25% do
tornozelo direito.

A Seguradora pagou, a titulo de indenizacdo, o valor de R$ 843,75 conforme
comprovante de pagamento anexo.

Assim, analisando a seguinte operagao:
R$ 13.500,00 (x) 25% (x) 25% = R$ R$ 843,75

Valor pago administrativamente = R$ R$ 843,75

Sendo assim, ndao ha valor a ser complementado pela Requerida.

Cabe ressaltar que, com o recebimento da indenizagao e a consequente firma do
recibo de quitacdao, no qual outorgou a Requerida plena, rasa, geral e irrevogavel subsuncao ao
valor devido, ndo ha mais o que se questionar com relacdo ao sinistro indenizado.

Considerando que o valor liquidado perfaz a integralidade do guantum indenizatério
de acordo com limite maximo indenizavel, requer a extingao do processo com resolucao
do mérito, com fulcro no art. 487, I, do Codigo de Processo Civil.

DO SINISTRO DIVERSO/DO TETO MAXIMO INDENIZAVEL

No momento em que a Requerida iniciou seu procedimento para o cumprimento da
obrigacdo, constatou que a parte autora ja havia ingressado judicialmente por sinistro distinto,

pleiteando indenizagao por invalidez referente ao seguro DPVAT.

A parte autora supostamente sofreu acidentes automobilisticos nas seguintes datas:
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1 Costa Fernandes

DATAS DOS SINISTROS | 02/08/2014 14/11/2014
AUTOS: N/A 000203948.2019.8.06.0070
0,
MEMBRO INDENIZADO: 50% de ombro | 0. 46 tornozelo direito
esquerdo
PAGAMENTO
ADMINISTRATIVO R$ 1.687,50 R$ 843,75
PAGAMENTO JUDICIAL N/A EM CURSO
TOTAL PAGO R$ 1.687,50 R$ 843,75

Relevante ressaltar que a arte autora foi entdo vitima de 02 (dois) sinistros
ocorridos em datas distintas.

Nota-se que a parte Requerente recebeu administrativamente o valor de R$
1.687,50, referente ao sinistro ocorrido em 02/08/2014, em decorréncia de avaliacdo
médica documental que constatou debilidade de 50% de ombro esquerdo.

Além disso, recebeu administrativamente o valor de R$ 843,75, pelo sinistro de
14/11/2014, objeto da lide, no qual constatou a debilidade de 25% do tornozelo direito.

Sendo assim, em de eventual condenacdo requer seja subtraido o valor ja pago de
R$2.531,25

Ainda, posta assim a questdao, é de se questionar se uma pessoa pode ficar
totalmente invalida 02 (duas) ou mais vezes e receber indenizagao integral pelo seguro DPVAT

em todas as agOes que ajuizar judicialmente?

Ademais, por este motivo, justifica-se a necessidade de realizacao de prova

complexa para averiguar o real grau de invalidez sofrido pela Requerente.

Ndo sendo sanada tal omissdao, estara se infringindo as normas do Seguro
Obrigatério de Veiculos - DPVAT, pois serdo pagas indenizagbes superiores ao teto maximo
indenizavel, favorecendo o enriquecimento ilicito e a litigancia de ma-fé dos
beneficidrios/segurados, o que expressamente contraria o disposto na Lei e na Jurisprudéncia

dominante.
Ademais, cumpre destacar que na data do sinistro ja estava em vigéncia a Lei n®

11.945/2009, na qual em seu artigo 39, incisos I e II dispde que o limite maximo indenizavel
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1 Costa Fernandes

nos casos de INVALIDEZ COMPLETA OU MORTE ¢ de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais), nao sendo admissivel que a parte autora, mesmo que em demandas distintas, receba

valor superior.

Ante o exposto, requer a improcedéncia do pedido, com base no artigo 487, I, CPC,
tendo em vista que eventual condenacao conforme o pedido inicial superaria o teto maximo
indenizavel previsto em lei, bem como favoreceria o enriquecimento ilicito e a litigancia de ma-
fé dos beneficidrios/segurados, bem como condenando-se a Requerente ao pagamento de

custas processuais e honorarios advocaticios.

DA NECESSIDADE DE PERICIA COMPLEMENTAR A SER REALIZADA PELO
INSTITUTO MEDICO LEGAL

Caso ndo se entenda pela improcedéncia do feito ante o pagamento administrativo
corretamente realizado, em consonancia com a legislacdo vigente, evidente a necessidade de
pericia para a comprovacao da existéncia de lesdo permanente, bem como, sua exata
graduacdo. Assim, estabelece o §5°, art. 5°da Lei n® 11.945/2009:

O Instituto Médico Legal da jurisdicdo do acidente ou da residéncia da vitima
devera fornecer, no prazo de até 90 (noventa) dias, laudo a vitima com a

verificagdo da existéncia e quantificacdo das lesdes permanentes, totais ou
parciais.

Resta claro a necessidade de pericia a ser realizada ou complementada pelo
INSTITUTO MEDICO LEGAL — IML, por ser o 6rgdo competente, idoneo e imparcial. Relevante
também se faz, as especificagdes impostas pela Medida Provisdria n® 451/2008 de 16/12/2008,
que posteriormente, foi convertida na Lei n® 11.945/2009 em 04/06/2009.

O laudo apresentado pelo perito devera atribuir o exato percentual da invalidez

aduzida pela parte Requerente.

Neste tocante, decidiu o Colendo Superior Tribunal de Justica sobre a necessidade
de se auferir o grau de invalidez da vitima para que possa ser pago o seguro obrigatorio, /in

verbis.

(...) Em primeiro, verifica-se que o entendimento do Tribunal local sobre a
existéncia de invalidez permanente parcial e sua extensao, equivalendo a 25%
da importancia segurada, baseou-se na analise do conjunto probatdrio carreado
aos autos. (...) De outro lado, sobre a tese da possibilidade de cobertura parcial
do DPVAT, proporcionalmente ao grau de invalidez, ela se me afigura correta,
considerando que o § 5° do art. 5° da Lei 6.194/1974, com a nova redagao
dada pela Lei 8.441/1992, que disciplina tal espécie de seguro, dispde que: (...)
Com efeito, ndo haveria sentido Gtil na letra da lei sobre a indicagdao da
quantificacdo das lesdes e percentuais da tabela para fins de DPVAT, se este
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1 Costa Fernandes

seguro houvesse, sempre, de ser pago pelo valor integral, independentemente
da extensdo da lesdo e de grau de invalidez. (...) .

Ainda, a Corte sobre o enunciado do inc. II, art. 39, da Lei n°® 6.194/74 no que diz

respeito ao limite da indenizagao.

AGRAVO DE INSTRUMENTO N© 1.395.349 - MS (2011/0010916-0). RELATORA:
MINISTRA NANCY ANDRIGHI. AGRAVANTE: REAL SEGUROS S/A. ADVOGADO :
EDYEN VALENTE CALEPIS E OUTRO(S). AGRAVADO: LUIZ TADEU SANCHES.
ADVOGADO: ELTON LOPES NOVAES E OUTRO(S). EMENTA. DIREITO
PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO DE INSTRUMENTO. RECURSO ESPECIAL. ACAO
DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE
PARCIAL. PAGAMENTO DE INDENIZACAO PROPORCIONAL. POSSIBILIDADE. -
Em caso de invalidez parcial, o pagamento do seguro DPVAT deve observar a
respectiva proporcionalidade. - Agravo de instrumento conhecido para dar
provimento ao recurso especial. Brasilia (DF), 17 de maio de 2011.

STJ - RECLAMACAO N© 5.427 - MT (2011/0039489-0) RECLAMAGCAO. DISSIDIO
JURISPRUDENCIAL ENTRE AS TURMAS DOS JUIZADOS ESPECIAIS E A
JURISPRUDENCIA DO STJ. DPVAT. INVALIDEZ PARCIAL. INDENIZACAO
PROPORCIONAL. POSSIBILIDADE. Reclamacdo sob o viés uniformizador da
jurisprudéncia dos Juizados Especiais Estaduais, reconhecida sob transitéria
competéncia desta Egrégia Corte quando do julgamento dos Embargos de
Declaragdo no Recurso Extraordinario n® 571.572-8/BA, cujo procedimento fora
regulamentado pela Resolugao n. 12/09-STJ. Dissidio evidenciado. Tratando-se
de invalidez parcial, a indenizacao do seguro DPVAT deve observar a respectiva
proporcionalidade. Precedentes.

O Laudo, que devera ser realizado pelo IML (art. 5°, §5° da Lei n° 6.194/1974),

determinara o grau da lesdo, que sera correspondente ao resultado da seguinte operagao:

Valor maximo da indenizagdo (R$ 13.500,00)
()
% da Tabela para Célculo da Indenizagdo em Invalidez Permanente
()

% de invalidez indicado pelo médico

Portanto, faz-se necessaria a pericia médica detalhada, por se tornar temerario o

prosseguimento do feito sem a realizacao da mesma.

DA EXPEDICAO DO LAUDO PERICIAL INDISPENSAVEL A CAUSA

Tendo em vista a qualificacdo técnica necessaria para a elaboracao do laudo pericial

que definird se ha ou nao invalidez na vitima, ou ainda qual a sua gravidade, o legislador fixou

1§ 50, O instituto médico legal da jurisdico do acidente também quantificara as lesdes fisicas ou psiquicas permanentes para fins
de seguro previsto nesta lei, em laudo complementar, no prazo médio de noventa dias do evento, de acordo com os percentuais da
tabela das condicdes gerais de seguro de acidente suplementada, nas restrigdes e omissdes desta, pela tabela de acidentes do
trabalho e da classificagdo internacional das doengas.
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1 Costa Fernandes

no §5° do artigo 5° da lei 6.194/74 que as pericias serao expedidas pelo Instituto Médico Legal

— IML:

Art. 59, § 50 - O Instituto Médico Legal da jurisdicdo do acidente ou da
residéncia da vitima devera fornecer, no prazo de até 90 (noventa) dias, laudo
a vitima com a verificacdo da existéncia e quantificacdo das lesdes
permanentes, totais ou parciais.

Desta forma buscou-se dar efetividade ao seguro, dando um acesso mais facil e

menos custoso as vitimas, bem como também resguardando-se a imparcialidade dos laudos

periciais que graduarao as lesdes das vitimas de acidente de transito.

Nesse sentido, o Superior Tribunal de Justica também ja exarou entendimento de

que a pericia médica é indispensavel para que seja possivel a definicao do grau de invalidez da

vitima:

determinar:

PROCESSUAL CIVIL E CIVIL. SEGURO DPVAT. NECESSIDADE DE PERICIA
PARA AVALIAR A EXTENSAO DA LESAO. DECISAO CONFORME
JURISPRUDENCIA DESTA CORTE. INCIDENCIA DA SUMULA 83/STJ.
AGRAVO REGIMENTAL IMPROVIDO.

(STJ - AgRg no Ag: 1332449 MT 2010/0130225-7, Relator: Ministro LUIS
FELIPE SALOMAO, Data de Julgamento: 09/11/2010, T4 - QUARTA TURMA,
Data de Publicacao: DJe 12/11/2010).

Sendo assim, o Laudo pericial a ser realizado pelo Instituto Médico Legal devera

Se a vitima possui algum tipo de invalidez;

Se a condicdo da vitima condiz com o acidente de transito que supostamente sofreu ou,
ainda, se as lesdes podem ser decorrentes de outro evento;

Se a condicdo atual da vitima é de invalidez permanente ou pode ser minimizada
mediante tratamento médico;

No caso de nao haver nenhuma possibilidade de reversao ou atenuacao no quadro da
vitima, em qual classificacao da tabela trazida na Lei 6.194/74 esta invalidez se encaixa,
ou seja, qual foi o segmento corporal afetado;

Se a gravidade da lesdo no membro afetado pode ser classificada como: residual, leve,
moderada ou grave.

Neste ponto, insta salientar que ndo € possivel indenizar a vitima com base em

laudo produzido por médico particular, vez que ndo foi disponibilizada a Requerida a

oportunidade de acompanhar e até mesmo contraditar a elaboracdo do mesmo, fato que

caracteriza o cerceamento de defesa.
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:1 Costa Fernandes

Com relacao ao tema, o Artigo 59, LV da Constituicdao Federal assegura o

contraditorio e ampla defesa tanto em processos administrativos quanto judiciais.

Art. 50 Todos sao iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes:

LV - aos litigantes, em processo judicial ou administrativo, e aos
acusados em geral sao assegurados o contraditorio e ampla defesa,
com 0s meios e recursos a ela inerentes;

Assim, vé-se que o laudo particular, por si s, ndo € documento habil a comprovar

eventual invalidez acometida pela parte Requerente.

Contudo, na eventual impossibilidade da realizacdo da prova pelo Instituto Médico
Legal, a analise da invalidez da vitima somente podera ser realizada por médico perito, sendo
este profissional qualificado para tal funcdo, conforme disposto no art. 156 do Cddigo de

Processo Civil Brasileiro e seus paragrafos?:

Art. 156. O juiz sera assistido por perito quando a prova do fato
depender de conhecimento técnico ou cientifico.
Inquestionavel, portanto, que a verificacdo da existéncia e extensdao de uma
invalidez permanente depende de prova complexa, dependente de conhecimento médico
especifico, necessitando de pericia por profissional habilitado.

Conforme se V&, a prova pericial € indispensavel ao deslinde da acdao, sendo que
sem a mesma nao sera possivel ser verificado se existe o direito pleiteado pelo autor, ou ainda

qual seria o valor indenitario correspondente se acaso 0 mesmo fosse comprovado.

Desta forma, somente de posse do laudo pericial que devidamente estabeleceu a
graduacao da lesdo eventualmente sofrida pela vitima, e tendo como base o parametro fixado
na tabela constante na lei de regéncia, podera o julgador realizar o calculo correto para a

afericao do valor indenitario:

2Art. 156 - § 1° Os peritos serdo nomeados entre os profissionais legalmente habilitados e os érgdos técnicos ou cientificos
devidamente inscritos em cadastro mantido pelo tribunal ao qual o juiz esta vinculado. § 2° Para formacdo do cadastro, os tribunais
devem realizar consulta publica, por meio de divulgagdo na rede mundial de computadores ou em jornais de grande circulaggo,
além de consulta direta a universidades, a conselhos de classe, ao Ministério Publico, a Defensoria Plblica e a Ordem dos
Advogados do Brasil, para a indicacdo de profissionais ou de 6rgdos técnicos interessados. § 3° Os tribunais realizardo avaliagbes e
reavaliagGes periddicas para manutengdo do cadastro, considerando a formagdo profissional, a atualizacdo do conhecimento e a
experiéncia dos peritos interessados. § 4° Para verificacdo de eventual impedimento ou motivo de suspeicdo, nos termos dos arts.
148 e 467, o 6rgdo técnico ou cientifico nomeado para realizacdo da pericia informara ao juiz os nomes e os dados de qualificagdo
dos profissionais que participardo da atividade. § 5° Na localidade onde ndo houver inscrito no cadastro disponibilizado pelo
tribunal, a nomeagdo do perito é de livre escolha pelo juiz e devera recair sobre profissional ou 6rgdo técnico ou cientifico
comprovadamente detentor do conhecimento necessario a realizagdo da pericia.
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1 Costa Fernandes

Valor maximo da indenizagdo (R$ 13.500,00)
(x)

% da Tabela estipulado para o membro afetado

()

% de invalidez indicado pelo médico perito

Ante todo o exposto, eventual condenacdo devera observar o valor maximo
indenizavel, qual seja de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), bem como
corresponder exatamente a forma de quantificagdo estabelecida na lei, qual seja o cruzamento
do valor correspondente na tabela de graduagao, com a repercussao da lesdao atestada pelo
laudo do IML.

DA _EVENTUAL INCIDENCIA DOS JUROS DE_MORA E CORRECAO
MONETARIA

Na remota hipotese de a Ré ser condenada no pagamento de indenizagao, e, caso
Vossa Exceléncia ainda entenda que a aplicacdo dos juros é devida, que seja o termo inicial da
incidéncia a data da citacdo da Ré, conforme disposicdo expressa da Simula 426 do STJ:

Stimula n.° 426 do S.T.J: Os juros de mora na indenizagao do seguro DPVAT
fluem a partir da citacdo. Rel. Min. Aldir Passarinho Junior, em 10/3/2010.

No que se refere a data do inicio da correcdo monetaria requer a aplicagao do
entendimento predominante do Colendo Superior Tribunal de Justica no que tange a incidéncia
da correcao monetaria a partir da propositura da demanda, sendo vejamos:

CIVIL. ACAO DE COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT).
RESPONSABILIDADE  CONTRATUAL. CORRECZ\O MONETARIA.  JUROS
MORATORIOS. TERMOS INICIAIS. AJUIZAMENTO E CITACAO,
RESPECTIVAMENTE. I. No caso de ilicito contratual, situacdo do DPVAT, os
juros de mora sdo devidos a contar da citacdo e a corregao monetaria desde o
ajuizamento. Precedentes. II. Recurso Especial conhecido e provido. REsp
1.008.556; Proc. 2007/0275405-1; SP; Quarta Turma; Rel. Min. Aldir Guimaraes
Passarinho Junior; Julg. 20/05/2008; DJE 23/06/2008.

Subsidiariamente, ndo sendo esse o entendimento de Vossa Exceléncia, requer a
incidéncia da correcao monetaria tao somente da data do evento danoso, conforme disposicao
expressa da Sumula 580 do STJ:

Sumula n® 580 do STJ: A corregdo monetaria nas indenizagbes do seguro
DPVAT por morte ou invalidez, prevista no § 7° do art. 5° da Lei n. 6.194/1974,
redacdo dada pela Lei n. 11.482/2007, incide desde a data do evento danoso.
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1 Costa Fernandes

Assim, face as argumentages anteriormente esposadas, devera ser observada a

data inicio da correcdo monetdria e juros moratorios.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

No que tange a eventual condenacao em honorarios advocaticios, deve ser
observado que a parte requerida nao deu causa a presente demanda, motivo pelo qual a verba
honoraria deve ser arbitrada a parte autora, a qual deu causa a presente demanda.

4. DOS REQUERIMENTOS

Diante do exposto, requer:

4.1. A NAO realizacdo da audiéncia de conciliacdo, tendo em vista a necessidade de pericia
médica para que seja feita a composicdao, com fundamento no artigo 334, § 49, inciso I, CPC;

4.2 A improcedéncia da acdo em razdo do pagamento administrativo ja ter sido realizado de
acordo a invalidez auferida a época do sinistro, com base na Lei n°® 6.194/74 e MP n° 451/08
convertida na Lei 11.945/09;

4.3 Em observancia ao teto maximo indenizavel, impende-se a extincdo do feito, com resolucao
de mérito, nos moldes do art. 487, inc. I, do CPC, condenando-se a parte autora ao pagamento
de custas processuais e honorarios advocaticios;

4.4. Caso entenda Vossa Exceléncia a pertinéncia de realizacdo de exame pericial na parte
autora para se constatar a suposta gravidade da lesdo e sua extensao, que seja expedido oficio
ao IML da residéncia do mesmo para sua efetivacao, reservando-se o direito da Ré em
apresentar assistente técnico e quesitos;

4.5. Pela eventualidade, em caso de condenagao, que a mesma seja obrigatoriamente
mensurada de acordo com a tabela trazida no anexo da Lei 11.945/09;

4.6 Em caso de eventual condenacdo, requer a incidéncia da correcdo monetaria a partir da
propositura da demanda, subsidiariamente do evento danoso, bem como os juros de mora da
citagao da Requerida;

4.7 A condenacdo da parte autora ao pagamento das verbas sucumbéncias, custas processuais
e honorarios advocaticios, de acordo com os artigos 82 § 2°, 84 e 85 do CPC;

4.8. A designacao de audiéncia de instrucdao e julgamento para ser tomado o depoimento
pessoal do autor, a fim de que se apure a veracidade dos fatos alegados na inicial;

4.9. “Ad cautelam”, requer o uso de todos os meios de prova em Direito admitidos e que se
mostrarem relevantes para o esclarecimento dos fatos;

4.10. A juntada do processo administrativo atual bem como dilacdo de 20 dias para juntada do
sinistro diverso;
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1 Costa Fernandes

4.11. Por fim, requer que todas as intimacdes pelo Diario da Justica constem, sob pena de
nulidade, o nome do Dr. ALVARO LUIZ DA COSTA FERNANDES, OAB/CE 32.405-A

Nestes termos, pede deferimento.

CRATEUS - CE, 23 de agosto de 2019

ALVARO LUIZ DA COSTA FERNANDES

OAB/CE 32.405-A

QUESITOS

1. A vitima ja foi submetida aos tratamentos médicos capazes de minimizar o dano? E
acometida de invalidez permanente de carater definitivo?

2. Em caso de invalidez permanente, esta é decorrente do acidente narrado pela parte
Autora na petigdo inicial ou oriunda de circunstancia anterior?

3. Restando constatada a invalidez permanente, esta se caracteriza como TOTAL ou
PARCIAL?

4. Em sendo comprovada a invalidez permanente PARCIAL, é completa ou incompleta?
Qual o grau apresentado nos termos da legislagdo vigente?

5. Considerando-se o grau de invalidez permanente parcial identificado, estd correta a
quantia paga administrativamente, a titulo indenizatdrio, pela Seguradora ré a parte
autora?

6. Sendo negativa a resposta ao item “5”, qual seria o correto valor da indenizacao do
seguro DPVAT?
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ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE CRATEUS
" mmnum DES. JOSE OLAVO DE RODRIGUES FROTA
RO JuDICIARIO DE SOLUCAO DE CONFLITOS E CIDADANIA
FORUM DES, JOSE OLAVO DE RODRIGUES FROTA

Rua Jon
as Gomes de Freitas, s/n®, Campo Velho, Cratetis-CE — Cep 63.700-000

Autos pe zuag-qa,zum.a‘ﬂs.mm

VARA DE ORIGEM: 22 VARA
PRGCEDIMENT{} ORDINARIO - ppyaT

Requerente: Julio de Maria Lima Soares

PRESENTE (x) |
o : - AUSENTE { )
Bada:  Anténia Derany Mourdo dos  Santos PRESENTE (x )
AUSENTE ( )
Requerido: Seguradora Lig i
: er dos Conséreios do Seguro DPVAT
Preposto: Heitor Rigaug Pes FRESENTE LX)
" soa CPF: 037.193.
037.193.583-05 AUSENTE ( )
Adwgadcr[a}: Andréia Aguiar da Silva Vidal OAB/CE 37.297
Lara Bastos Medeiros OAB/CE n2.35,376
Déhurf: Simone Bezerra Cordeiro OAB/CE 36.648 PRESENTE (X)
Antonio Santos Mota OAB/CE 19.283 AUSENTE ( )
Janildo Soares Moreira Fernandes OAB/CE 25.197
Bruna Brigida Bezerra Torres OAB/CE 26.075
TE DE AUDIENCIA

M AT

Aos 26 dias do més de agosto de dois mil e dezenove, as 08:00h, no Centro
Judicidrio de Solugdo de Conflitos e Cidadania do Férum DES. JOSE OLAVO DE
RODRIGUES FROTA, em Crateis-CE, por ocasido da 42 MUTIRAO DE AVALIAGAD
MEDICA E CONCILIAGAO DPVAT, regida pela Porta

ria n%. 02/2019 - CEJUSC/Crateus,
presente (a)(s) conciliadora Juliana Mendes Coimbra, Matricula 22.675, abaixo
assinada, foi determinado o pregio das partes, estando presentes as partes e

advogados acima assinalados. Aberta a audiéncia e proposta a conciliagdo, as partes
ndo chegaram a acordo, tendo em vista que a empresa demandada n3o apresentou
proposta com fundamento na quitagio administrativa. Assim, saem as partes
imadas para apresentarem manifestacdo sobre o laudo pericial realizado no od
10 (dez) dias, tendo com i ata desta audiéncia. A advogada da pa
autora requer nomeacdo de perito a te técni
realizado durant irdo. A advogad

Conciliador{a);

A : . L r G E.r?-}rg,z
Autor> g > Advfrequerente:% /-
Requerido? -}E‘.k‘ € : R‘Eﬁmt’ Adv.requerido; );]:E'T:

FA Ty SKWW -~
TUIN0
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EXMO (A). SR (A). DR (A). JUIZ (A) DE DIREITO DA 2% VARA
DA COMARCA DE CRATEUS/CEARA

Ref. Processo n°. 0002039-48.2019.8.06.0070

O (a) autor (a), ja devidamente qualificado (a) nos
autos do processo em epigrafe, vem, respeitosamente, a presenga de
Vossa Exceléncia, por intermédio de sua procuradora, nos termos do
Art. 465, § 1°, Il do CPC, indicar o médico Dr. Clayton Freire Melo
Filho, inscrito no CREMEC sob o n°. 19.150, como seu ASSISTENTE

TECNICO.

Nestes Termos,
Pede e espera deferimento.

Cratels/CE, 23 de Agosto de 2019.

ANTONIA DERANY MOURAOD DOS SANTOS
OAB/CE N°, 34.613
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AV Procn®. 2039-18-2019

ALIA e

3 d.,c:‘“ PERICIAL Vara: ?
Audiéncia:

Sala:

945
de 4/6/2009 que altera a lei 6.194 de 14/12/74

INFDRM
ACOES p
Nome completg: A 1""11'“'*'”4;
CPF’M&@M-
EndEt’tFu cnmPIE‘“. .
—_—r® o,
INFORM
al: ACOES DO ACIDENTE

acidente: A 4 f__o_l_c"‘-i:&‘anﬁ.

1. Declaro-me f: TCDRD“NCIA COM A REALIZACAO DA AVALIACAO MEDICA
13.246, ¢ que m S nnrn:mm do perito judicial, o Dr. Francisco José Frota Prado Filho, CREMEC
¢ considero ciente e aceito a realizaglio do exame por meio clinico, ndo havendo necessidade

de Profissio &
nal es; i .
Crateds, , P;-"-':Llhlndb. salvo se assim determinado pelo perito judicial.

[

Data do

Assinatura do advogado

1. Declaro-me ciente do exposto no jtem 1,

& F
"“[:c“]!m 'il’tlc‘as informacdes de vitima e do acidente acima indicadas, s3o verdadeiras ¢ que compareci
Cra:::s 0, por livre e espontinea vontade, para realizagiio de pericia judicial.

o bl

Assinatura da vitima - \A?fv"""" prﬂﬂfieﬂ

AVALIACAO MEDICA

I') Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo
automotor de via terrestre?

4 Sim ( N&o () Prejudicado

86 prosseguir em caso de resposta positiva

11 ) Descrever o quadro clinico atual informado:

a) qual (quais) regifio(des) corporal(is) encontra{m)-se acometido(s):
Tovumorele  dunsidn

b) as alteragdes (disfungdes) presentes no patrimdnio fisico da vitima que sejam evolutivas ¢ temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando as

medidas terapéuticas tomadas na fase agudado trauma.

4o UM oo ﬁﬁ%& dupde /oe,.&ﬁﬂé_.l_
M&gx_ﬁw o deP.-
Il ) ha indicagio de algum tratamento ( em curso, p

rescrito, a ser prescrito ), incluindo medidas e M_
reabilitagdo

) Sim (¥Ndo o
l'[&‘.e SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s)

IV) Seguindo o exame médico legal, pode-se afirmar que 0 quadro clinico cursa com:

isfuncdes apenas tempordrias N
:.:; {g,;ig:m aflatﬁm ico/ ou funcional definitivo ( sequelas )

e —
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Em casg de anat

—

Omico/ ou fy
0 da vitimg
e

Neional definitivo informar as limitagBes fisicas irrepardveis e definitivas no

Ao ADra oo 7@%3'47__
V) Em virtude da evolugda dg lesdio ‘

() Sim, em que prazo: &/ou tratamento faz-se necessrio exame complementar?

04 Nao

nto S ’
0s demais campos it mﬁ“ﬂ:ﬁﬂs ‘a” do item 1V oy resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher
V1) Segundo o previsto :

permanente(s) que nio seja(m)

. Julho de 2009 favor promover a quantificagfio da(s) leso(des)
anatémico(s .o\ MAIS suscetivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
Segmentni]}c?rl:::?:;mﬂ{m fﬂﬂﬁ“““’ﬂ[ﬂ, especificando segundo o anexo constante & lei 11.945/09 ofs)
Segmento corporal mmiwﬂ i e

a) () Total (dano anatémic

u ﬂ 1 - 0 & =
mental da vitima) U funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico ¢/ou
i =
b) () Parcial (Dano anatémico ¢/ou fun {

: cional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico %
¢/ou mental da vitima) Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1 () Parcial Completo ( Dano anatdmico efou funcional permanente que comprometa de forma global
algum segmento corporal da Vitima )

b.2 ’Dﬁ Parcial Incompleto ( Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a
um (ou mais de um) segmento corporal da Vitima )

b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima segundo o previsto na alinha II §1° do art 3° da

lei 6.194/74 com redagio introduzida pelo artigo 31 da lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatémico Marque aqui o perceniual

1°Lesfio Mﬂﬂa@ . ()10%residual  P)25% leve ()50% Media ( )75% Intensa
2°Lesiio . ()10%residual  ()25% leve ()50% Media  ()75% Intensa
3°Lesdio ( )10%residual  ()25% leve ()50% Media ()75% Intensnf?' :
4°Lesfio ( )10%residual ()25% leve  ()50% Media  ( )75% Intensa

Lesdes apontados pela parte, niio reconhecidas por falta de comprovagio de sua existéncia ou relagio com o
acidente

— iﬂ‘m“n;%‘m 440
crateis, 26/ 08 119 m%::m:

folha anexa, com referéncia 4 sua

Observagdes: eventuais informagdes complement
existéncia nesia.

Anexos: Sim

fas (g ass

« CRM 3080
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Si
m D Nag D Prejudicadg
I Deserever o Quadra clinico afyg in

2) qual (quai

b) as alteragdes (diss
alte. unches) presentes ng
Compativeis c«::’;E-\ O quadro dotumentado ng

Patriménia fisica da Vitima,
terapéuticag tomadas ng

g \ que sejam evolutivas e lemporalmente
Era a%:da dg traumaérlmmm atendimefito medico hospital f, fccnsiderani:!a-s asymedidas
I AT Mnﬁﬂw ofs po s % W iy 74
f

!
J {

d g
[

) Ha indicacao de algum tratamento (em cy

] sim E/Nan

Se SIM, descreva a(s) medidais) lerapéutica(s) indicada(s)
no momento da avaliagic adininistrativa:

rso, prescrilo, a ser prescrilo), incluindo medidas de reabilitagio?

2, s¢ lor o caso, se as mesmas ja estavam prescritas

IV) Segundo o exame médico Izgal, pode-se afirmar que o guadro clinico cursa com:
a) |:| disfuncbes apenas temporarias

b} mda no anatémico efou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatémico efou funcional definitivo informar as ches Fisicas/lga’ueis e definilivas presentes

xgm;g,mjgf /ﬁm Lornol/s

i

V) Em virtude da evolugio da lesso a/ou de tratamenlo, faz-se necessaria exame complementar?
[[] sim, em que prazo

] Nao

E o de enquadramento na opgdo “a" do item IV ou de resposta afirmaliva ao item V, favor NAQ preencher gs
m cas
demais campos abaixo assinalados

010.050.008, 28230
010.050.008. 230
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isto na Ler 11945 de 4 de junho d
Segundo O prev : | e 2009 favor prom .
v::rm anente(s) que N0 seja(m) mais susceptivel(is) a Iratamento como Eand:" Ee:r:u Quantificacay da(s) |
u funcional(is) definitivo(s), especificando, seégundo o anexo constante 3 L '0ra(s) de mnmmeuﬂm
al(is) acometido(s) E_al_m_:la s_.egunﬂtf O previsto no instrumento legal, firmar - 11-9451’!19, ofs) Admico(
do pagamento adminisitativa indicar: agravamento, melhora efc;u nov 1 Suaa 9raduagio g, go hfﬂmnmnl
partir do P# + melhora elou nova lesao +Se for o casg
Segmento corporal acomelido:
a) Tolal funcional permanent
{&mico ou fun ente gue comprometa a Integra d i ; -
tal da Vitimg
b) Par::}al_ . ;
(Dane anatémico efou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisi
€0 elou menta |

vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano &

b1 C] parcial Completo (Dano anatdmico efou funcional

2 permanente que

segmento corporal da Vitima) qué comprometa de forma global algy
b2 [X| Parcial Incompleto (Dano anatdmico e/ou funcional permanente

(ou %‘rs de um) segmento corporal da Vitima). Queé comprometa apenas em parte ay

b.2 1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea || § 1°doan av

§.194/74 com redagao introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009. correlaci
respectivo dano, em cada segmenlo corporal acometido. : elacionando o percentyal

da L
a

Segmento Anatémico Marque agui o percentual

12 Lesao . Jj
(}"?J—LL}S (@ D 10% Residual EEEE% Leve [_]50% Meédia [175% Intensa

2* Lesdao

[[110% Residual [ ]25% Leve []50% Media [ ]75% intenss
39 Lesdo

[110% Residual []25% Leve [ ]50% Media [J75% intensa
4* Lesao

[ 110% Residual [J25% Leve []50% Media []75% intensa

Observacdo. Havendo mais de qualro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectivz
graduagao de acordo com os crilérios ao lado apresentados:

JUSTIFICATIVA DE CONCORDANCIA COM A PERICIA JUDICIAL: .

Lorcordly con o yw/y - . |

I______—__

____——______ M—

I'_———____-_..__--._______'-__ Wspat S

— ),
010,050,008 %
010.050.005.
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V.

JUSTIFICATIVA DE DIVERGENCIA DA PERICIA JUDICTAL

Ta _—h-‘_-“'
— ~3)
" e
e e — — _________-‘_____
Local e dala da realizagéo do exame médico: Assinalura do Assistente Técnicp — CRM

. Greiee Fretas Cooglogety
Mageh - CRN G050

oCeties 26,08,/

Empresa: Toledo Assisténcia Médica LTDA

010.050.008.230
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1 Costa Fernandes

EXCELENTISSIMO SENHOR JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIVEL DA
COMARCA DE CRATEUS - CE

Autos n® 000203948.2019.8.06.0070
Requerente: JULIO DE MARIA LIMA SOARES

Requerida: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S/A

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, ja
qualificada nos autos em epigrafe, comparece, respeitosamente a presenca de v.
Exceléncia, através de seus representantes legais que abaixo assinam, para manifestar-se a
respeito do laudo juntado aos autos.

A parte autora alega ter ficado com debilidade permanente em virtude de lesdes
sofridas em acidente automobilistico, cabendo-lhe direito a pleitear indenizagao pelo seguro
DPVAT.

Para tanto, como forma de instruir o presente processo, a parte autora realizou pericia
judicial, observando os parametros legais delineados na Lei n° 6.194/1974.

Nestes termos, a graduacdo da lesdao mencionada no laudo pericial foi o resultado da
seguinte operagao:

LESAO: TORNOZELO
Valor maximo da indenizacdo (R$ 13.500,00)
()
(25%) da Tabela para Calculo da Indenizagdo em Invalidez Permanente = R$ 3.375,00

(x)
(25%) de invalidez indicado pelo médico = R$ 843,75

DATA DA TRANSFERENCIA: 26/05/2017
NUMEROQ DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: B43,7%

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JULIO DE MARIA LIMA SOAHES

BANCO: 104
AGENCIA: 00747
CONTA : 000000002940-8

= S&o Luis — MA: Av. dos Holandeses, 13 - Sala 117 CEP: 65.071-380 Tel.: (98) 3199-6743
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1 Costa Fernandes

Veja Vossa Exceléncia que a Seguradora ja realizou pagamento administrativo no
valor de R$843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos),
conforme comprovante de transferéncia bancaria anexo.

Assim, diante do laudo pericial produzido em juizo, que atende aos parametros
legais e serve de prova para ambas as partes, ficou constatado que a indenizagdo a que
teria direito a parte autora ja foi devidamente paga pela via administrativa.

Sendo assim, nao ha valor a ser complementado pela Requerida.

Ainda, cabe ressaltar que, com o recebimento da indenizagdo e a consequente firma do
recibo de quitagao, no qual outorgou a Requerida plena, rasa, geral e irrevogavel subsungao ao
valor devido, ndo cabe mais a vitima apresentar questionamentos com relagdo ao sinistro
indenizado.

Diante do exposto e considerando que o valor liquidado perfaz a integralidade do
guantum indenizatério de acordo com limite maximo indenizavel, requer seja julgado
improcedente o presente feito, com fulcro no art. 487, I, do Codigo de Processo Civil.

Por fim, requer que todas as intimacdes pelo Diario da Justica constem, sob pena de
nulidade, o nome do Dr. ALVARO LUIZ DA COSTA FERNANDES, OAB/CE 32.405-A.

Nestes termos, pede deferimento.
CRATEUS, 6 de setembro de 2019.

Alvaro Luiz da Costa Fernandes
OAB/CE 32.405-A
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