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EXMO(A). SR(A). DR(A). JUIZ(A) DE DIREITO DA VARA UNICA
DA COMARCA DE ARARENDA/CE

ACAO DE COBRANCA (SEGURO DPVAT)

RAFAEL SARAIVA SOUSA, brasileiro, solteiro, operador de
maquina, portador do RG n°. 2004021095403 SSP/CE, inscrito no CPF sob o
n°. 025.123.123-21, residente e domiciliado no Conjunto Varjota, s/n°,
Centro, municipio de Ararenda/CE, CEP n° 62.210-000, sem endereco
eletronico, vem a presenca de V. Exceléncia, por sua advogada, com escritorio
profissional situado na Rua Dr. Joao Tomé, n°. 979, sala 03, Bairro Fatima I,
Crateus/CE — CEP: 63.700.000 — Tel: (88) 3692-3794 ou Cel: (88) 99619-6391,
e-mail: deranysantos@hotmail.com, propor a presente ACAO DE COBRANCA
(SEGURO DPVAT) em face da SEGURADORA LIDER 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 territorio nacional (art. 1° da Portaria SUSEP n°® 2.797/2007
e art. 41 da Resolucao CNSP n° 332/2015), bem como, é a instituicao
conveniada com o TJCE para receber citacdo/intimacao eletronica, 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 Constituicao
Federal/88, bem como nos ditames estabelecidos pela Lei n® 1.060, de S de
fevereiro de 1950, o que pode ser feito mediante simples afirmacao na propria
peticao inicial (art. 4°, caput).
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DOS FATOS E DO DIREITO

O(a) requerente no dia 18 de Agosto de 2019, por volta das
17h40min, sofreu um acidente de transito, quando este estava pilotando a
MOTOCICLETA marca/modelo HONDA/CG 150cc TITAN EX, cor
VERMELHA, placa PMX 9626-CE, chassi 9C2KC1660FR042831,
licenciada em nome de RAFAEL SARAIVA SOUSA, ¢ em determinado trecho
do percurso o autor perdeu o controle da motocicleta e veio a cair sobre o solo,
apos o ocorrido o autor foi socorrido por um popular para o Hospital de
Ararenda/Ce, e dali foi encaminhado para o Hospital Sao Lucas da cidade de
Crateus/Ce., onde foi constatada as lesdes decorrentes do acidente, conforme
faz prova com o Boletim de Ocorréncia Policial e a documentacdo meédica, em
anexo.

Apos o fatidico acontecimento o(a) requerente de posse de toda a
documentacao exigida por lei requereu junto uma das seguradoras integrantes
do consorcio DPVAT pedido de indenizacao (sinistro n°. 3190/604822), sendo
que apos a entrega de toda a documentacao por lei exigida o(a) requerente foi
surpreendido ao tomar conhecimento que seu pedido de indenizagcdo nao fora
indenizado sob alegativa de que o(a) NAO SE JUSTIFICA A COBERTURA
PLEITEADA, FACE SER A VITIMA O PROPRIETARIO DO VEIiCULO, PARA
O QUAL A SITUACAO DE PAGAMENTO DO SEGURO DPVAT SE
CARACTERIZA COMO IRREGULAR (conforme carta em anexo). Ocorre
Exceléncia, conforme carta anexa emitida do site da seguradora lider, o autor
quitou o exercicio 2019, ademais, vale ressaltar que a conduta de recusar o
pagamento do seguro por falta de pagamento, para o caso em questdo, nao
seria somente errada, jA que o pagamento encontra-se em dia, mas seria,
também, uma infringéncia a sumula 257 do Superior Tribunal de Justica.

Igualmente, o(a) requerente juntou TODA documentacao exigida
por Lei conforme segue em anexo a este petitorio, além do fato do(a) mesmo(a)
ser portador(a) de sequelas permanentes em decorréncia do acidente, o que
restara provado por ocasiao da realizacado da pericia médica judicial, caso seja
necessario.

No presente caso, o(a) requerente ficou com debilidade
permanente parcial em MAO DIREIRO E PE ESQUERDO, ou seja, de acordo
com a tabela anexa a lei 11.945/2009 a indenizacao da parte autora podera
atingir o limite de ATE 100% de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais), quanto ao valor efetivamente (o)a autor(a) tera direito a parte
autora somente a pericia médica vai constatar, uma vez que o autor(a) é
portador de sequela parcial.
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A tabela do DPVAT advinda com a Lei n°.

11.945/2009

estabelece que em casos como o da parte autora o valor da indenizacao podera
chegar ao patamar de ATE 100% (cem por cento) do valor previsto na referida
Lei, o que equivale a R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), de acordo

com a tabela abaixo:

DANOS CORPORAIS PREVISTOS NA LEI

PERCENTUAL
DA PERDA
(%)

TOTAL
(100%)

INTENSA
(75%)

MEDIA
(50%)

LEVE
(25%)

RESIDUAL
(10%)

Perda anatomica e/ou funcional completa
de ambos o0s membros superiores ou
inferiores

Perda anatomica e/ou funcional completa
de ambas as mdos ou de ambos os pés

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

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

LesBes neuroldgicas que cursem com: (a)
dano cognitivo-comportamental alienante;
(b) impedimento do senso de orientagdo
espacial e/ou do livre deslocamento
corporal; (c) perda completa do controle
esfincteriano; (d) comprometimento de
fungdo vital ou autonémica

LesGes de orgdos e estruturas cranio-
faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com
prejuizos funcionais ndo compensaveis, de
ordem autondémica, respiratoria,
cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungdo vital

100

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

DANOS CORPORAIS SEGMENTARES
(PARCIAIS) REPERCUSSOES EM
PARTES DE MEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES

PERCENTUAL
DA PERDA
(%)

TOTAL
(100%)

INTENSA
(75%)

MEDIA
(50%)

LEVE
(25%)

RESIDUAL
(10%)

Perda anatémica e/ou funcional completa
de um dos membros superiores e/ou de
uma das mdos

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

70

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

R$ 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatomica e/ou funcional completa
de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez
completa) ou da fonagdo (mudez completa)
ou da visdo de um olho

50

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

Perda completa da mobilidade de um dos
ombros, cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um
quadril, joelho ou tornozelo

Perda completa da mobilidade de um
segmento da coluna vertebral exceto o
sacral

25

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

R$ 337,50

DANOS CORPORAIS SEGMENTARES
(PARCIAIS) OUTRAS REPERCUSSOES
EM ORGAOS E ESTRUTURAS
CORPORAIS

PERCENTUAL
DA PERDA
(%)

TOTAL
(100%)

INTENSA
(75%)

MEDIA
(50%)

LEVE
(25%)

RESIDUAL
(10%)

Perda anatémica e/ou funcional completa
de qualqguer um dentre os outros dedos da
mao

Perda anatémica e/ou funcional completa
de qualquer um dos dedos do pé

10

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00
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Perda integral (retirada cirdrgica) do bago

O STJ publicou a siimula 474 em 13.06.2012, a qual determina que em caso
de invalidez permanente parcial, a indenizacdo do seguro DPVAT deve ser paga de forma
proporcional ao grau de invalidez da vitima.

Portanto, nao tendo o(a) requerente recebido nenhuma
indenizacao, este(a) tem direito a receber quantia de acordo com sua
lesao/invalidez permanente que sera apurada em momento oportuno por
perito judicial indicado por este juizo podendo o valor da condenacao
atingir o limite de ATE 100% (cem por cento) do valor previsto para o
seguro obrigatorio DPVAT, o que corresponde a R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), nos termos da Lei n°. 6.194/74, alterada pelas Leis n°.
11.482/2007 e 11.495/2009.

DA LEGITIMIDADE PASSIVA DA SEGURADO RE

A responsabilidade pelo pagamento da indenizacao referente ao
seguro DPVAT pago parcialmente, por invalidez de vitima causada por veiculo
automotor de via terrestre, € da seguradora que efetuou pagamento parcial, ou
de qualquer uma que pertenca ao Consoércio, existindo, inclusive enunciados
nesse sentido:

“Enunciado 26: O Beneficiario do seguro Obrigatério (DPVAT) pode postular de qualquer
seguradora integrante do convénio (resolugao SUSEP-CNSP n.° 56/2001) o complemento de
indenizacao paga a menor, ainda que o 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 legislagdo em vigor, que instituiu
sistema elogiavel e satisfatério para o interesse de todas as partes envolvidas, qualquer
seguradora que opera no sistema pode ser acionada para pagar o valor da indenizagao,
assegurado seu direito de regresso. Procedente. Recuso conhecido e provido. (REsp.
401.418/MG, Rel. Ministro RUY ROSADO DE AGUIAR< QUARTA TURMAK julgado em 23.04.2002..
DJ 10.06.2002. p. 220).”

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

O advogado - em consonancia com o art. 133 da Constituicao
Federal, bem como, com o Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil - €
indispensavel a administracao da justica, sendo a postulacao a qualquer o6rgao
do Poder Judiciario e aos Juizados Especiais sua atividade privativa, tendo
direito assegurado aos honorarios convencionados, fixados por
arbitramento e os de sucumbéncia.

O Art. 22 da Lei 8906/94 assim preleciona:
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“Art. 22 - A prestacao de servico 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 sao devidos a
titulo de gratificacao, pelo motivo da boa atuacdo 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 € satisfatorio, uma vez que tentam por todos os meios legais -
munidos de direito para respaldar o pleito - a procedéncia da presente acao de
indenizacao, no fito de aliviar a dor da parte autora, de acordo com a funcao
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 e os honorarios advocaticios (...)

§1° - O juiz, ao decidir qualquer incidente ou recurso,
condenara nas despesas o vencido. (Alterado pela L-005.925-
1973)

§3° - Os honorarios serao fixados entre o minimo de 10%
(dez por cento) e o maximo de 20% (vinte por cento) sobre o
valor da condenacao, atendidos: (Alterado pela L-005.925-
1973)

§ 40-“Nas causas de pequeno valor, nas de valor inestimavel,
naquelas em que nao houver condenacdao ou for vencida a
Fazenda Publica, e nas execucdes, embargadas ou ndo, os
honorarios serdo fixados consoante apreciacao eqiiitativa do
juiz, atendidas as normas das alineas a, b e ¢ 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.
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Contudo, requer seja condenada a seguradora, de acordo com o
art. 20, § 3°, ou seja, entre 10% a 20%, caso o direito a indenizacao 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 preve:

§3° - Os honorarios serao fixados entre o minimo de 10% (dez por
cento) e o maximo de 20% (vinte por cento) sobre o valor da
condenacao, atendidos: (Alterado pela L-005.925-1973)

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

§ 40-“Nas causas de pequeno valor, nas de valor inestimavel, naquelas
em que nao houver condenacao ou for vencida a Fazenda Publica, e nas
execucoes, embargadas ou ndo, os honorarios serdo fixados consoante
apreciacao eqiiitativa do juiz, atendidas as normas das alineas a, b e c
do paragrafo anterior.” (g.n.)

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

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

“O arbitramento dos honorarios advocaticios em patamar irrisorio
éaviltantee 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 honorarios advocaticios, no patamar de 20% (vinte por cento) caso o direito
a indenizacao 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 condenacao 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:
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A) A citacao da ré no endereco supramencionado para, querendo,
responder a presente pretensao jurisdicional no prazo legal, sob pena de
revelia e confissao, constando do mandado as adverténcias do artigo 285
do CPC;

B) Que julgue a presente Acao TOTALMENTE PROCEDENTE, condenando
a Seguradora ao pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT ao
requerente, no percentual efetivamente devido de acordo com a lesao
apurada em pericia médica, valor este que deve ser acrescido de
correcao monetaria e juros de mora desde o evento danoso;

C) Que nao tem interesse na realizacao de audiéncia de conciliacdo prévia
com base no art. 319, inciso VII do novo Coédigo de Processo Civil, uma
vez que, a seguradora so6 realiza acordo apods realizacao de pericia
meédica;

D) Que apos ouvir as partes, sejam, os autos remedidos ao Centro
Judiciario de Solucao de Conflitos e Cidadania a fim de participar de
mutirao DPVAT.

E) Que seja designada a realizacao de pericia médica por profissional a ser
indicado pelo MM. Juiz, para afericao do grau da lesao do autor e
aplicacdo da tabela da Lei 11.945/09, facultando as partes nomearem
assistentes nos termos da lei, pois, as pericias médicas dessa natureza
estao suspensas pela PEFOCE;

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

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

H) A intimacao do Ministério Publico para participar do feito, se for o caso;

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

J) De forma cumulativa, requer-se condenacdo da Ré em quantum
indenizatorio referente aos danos morais, no valor de R$ 10.000,00
(dez mil reais);

Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais).

Nestes Termos,
Pede DEFERIMENTO.

Ararenda/CE, 26 de Dezembro de 2020.
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. ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n" 979, Sala 103, Fétima I — Crateiis-Ce

Cep. 63.700-000 - Tel : (Fax): (§8) 3692 — 3794 — E-mail: deramysantos@hiotmail com
PROCURACAO

OUTORGANTE:
Nome: \ i Nacionalidade:

Rovwell  Sencive  Sepne BRASTLETRA
Estado Civil*— Profissao: Carteira de Identidade:

Selliine O \;’--‘uwm&@ 4 (¢ Newt2oo 1O 2108 HHOR

CPF n°: Residéncia: Jo
U?_\f_\ ,&l "‘\ i _\2 “'\‘ i 2 J_ Cz‘:l—\ \_;._,\T\'b\_\/ '\J""\,"’&\ CE-— . SL\' <
Bairro: Cidade? Estatio/UF: [ CEP:

Cena -’\"“l_&‘\r’\-i..)'\&c‘ [ 4 L2210-200

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/CE sob o n°® 34.613: com enderego profissional na Rua Dr.

Jodo Tome, n°. 979, Sala 103, Fatima |, Cratels/CE, CEP n° 63.700-000; Fone/Fax: (88)
3692.3794.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragéo, o(a) outorgante nomeia
e constitui, o outorgado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da clausula
'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 Agao Judicial competente para o
recebimento da indenizagdo que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de
acidente de trénsito, 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
acbes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para
promover; acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos necessarios dos interesses dos
servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos,
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, firmar autorizacdes de
pagamentos ou creditos de indenizagéo de sinistro receber intimagées para audiéncia e
pericias medicas, em nome do(a) outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

CRATEUS - CE., 31 de_Julfo de 2020.
£ e
(outorgante)
,?‘ HE\

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 26/10/2020 as 08:47 , sob o nimero 00504335420208060037.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050433-54.2020.8.06.0037 e codigo 7906FC2.
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ANTONIA DERANY MOURAQ DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Riwa Di. Joio Tomé, n* 979, Sala 103, Eatima I— Crateiis-Ce

Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (§5) 3692 = 3794 — E- mail: deranysaitosGhotmail.com

MO

DECLARAGCAO
Declarante: Nacionalidade:
‘in),_m)-/o\ S o IUmN S DAANAA CERASTLETRA

Residéncia: ) Profissdo:

Co 'l \: :mﬁro L\*WIK 3(’\) < (‘J\"" ‘uM‘LB"'\ \«( \\mu%x
CPF n?®: CYRG ne Estado Civil:
28, ;.ﬂ,sa\v 2L  [200Ho2i0495%403 3l KXo
Bairro: — Cidade; Estado/UF:

Ceonno Arusrendaa < 2
CEP: Telefone:

62210 ~ 00O

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo
condicdes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o

meu sustento préprio e o de minha familia, consoante o que dispbe a Lei n® 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Cmﬂ%wx -Cx ., 3 de . ‘quJ& de 202.0.

-~

777 __?Ma
Declarante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 26/10/2020 as 08:47 , sob o nimero 00504335420208060037.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050433-54.2020.8.06.0037 e codigo 7906FC6.



‘ Q
904906/ p /£00°90°'8'0202 79-££170S00 o] d )ALIg . oe _MC_@_LO 0 llI3Juod ele
oBIpod 8 d wJoJul ‘oproluswnaoelodoualaluo e/6d/1e1b pe: sed Q.w__—.OO—H..—Mww\\.wQH—C 9]IS 0 9ssa
: . - 0SSa20.4d 0 ® 1 1 A b1
474 i oJawnu o qos ! . se ¢ W9 0PB|030]040 'Y v} Y Y v

fls. 10

g nn
s 3 Egl
8 gl 83
5||E mm 22
. [R5 - g &
g4/ = m i5 2F |
i o W ;
g2l ol B ,.
= o a ¢
27| ngs _,
&l |a|lnid :
g um 85 ; |
§/58 8udi ;

SRRt i

/w. o 2
‘ e e b T
T ASSRATIRA D EREOR

’

TYMBEI YN GiusLingay g
BOUL W oy

HYDHLSY I DO ‘

s



Pigina I‘ﬂs 11

ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N° 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Ria Dr. Jodo Tomé, n" 979, Sala 103, Fatima [ — Cratetis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (§8) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.con

DECLARAGAO

Declarante: ;
W Sf::m,@\'\}c\

Se INAAN

Nacionalidade:

RRASTLELRA

Residéncia: [=
C,/f\\LA'Y\QJO NS .

Profisséo:
(DL J\ot‘\ O <_\1 I\ 34 2

CPF n° J <) RG n®: Estado Civil:

. ~ - 2 -
025-393.123-3) 950 40216095103 So Uaim
Bairro: Crdade Estado/UF:

Ca ‘r\t\:\? A LU ‘3/‘4\ I
CEP: Telefone:

62240 ~ocpvo

DECLARO que resido no enderego acima citado e forneco os dados pessoais,
documentos e demais declaragdes para a propositura de Agao Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VITIMA DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaracao

de invalidez ou obito fornecida.

Coodponnr - (e

3 de g“vk@\c

de JpC.

( declm'(mte)

i A

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 26/10/2020 as 08:47 , sob o nimero 00504335420208060037.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050433-54.2020.8.06.0037 e codigo 7906FC6.
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; 6666485 | | C""’N‘!hm Ensrgética do Coaré

B id2ving. 150

;:'em agilizar seu stendimanto, L utilize o Nt acima CEP ul} 5 Gd-Q!Fon?:’ ¢2a CE

SeMprE qUe antrar em contalo Conoses’ CNPJ 07047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3
mADEEmﬂmmU?ﬂB]SWUN!CA]W 054984943
El?::e ADBOSUDL - 45001  Referénie g ippap
Endereg%ARIA HATTELE BEZERRA DE SOUSA

CJ VARIOTA, @@

Classificagio

Modalidads TAVar4! _iB‘ﬁ}_i‘f Lrlti:’tf‘:‘.‘ Emiss3o

4, TENTRG, 62710-G30, ARARFHDA

127033000

Ligagéo Mo Medidor
coofds 1eo e CSRAOR-F
AREA RESERVADA AO FISCO MOWAMME&?& Aéﬁl%hmﬂ {KWh)

DATAS DE LEiTURA
‘Anterior | Atual

frffwﬁp_m [ (Fn ]H EarT 1 )]

Mzs (kWh | , Inc, flwh) | | Pt | g ; ps

4 { i
; ': iy iR

i

2 Const, = Consumo 3 Consumo < Consumo (3 Tarifa ZValor
!
!
|
1
i

H

TARIFA VALOR (Rs)

CIP - ILUM PUB PREF MUNTC - 21,88
SI$ COMPL BA RENDA . 3,29
COFINS COMPL £X RENDA = 137
DESCONTG BAIXA RENDA - 25091
ZONSUHMO SEM_ SUBVENCEO - 25.91
JURGS MORATORIOS - @50
CONSUMO DE @20 Kid ATE 03¢ Fis 585
CONSUMD DE w0 kWM ATE et 2265
CONSUMO DE 102 kuH ATE 220 hir “2l4a

Tributo: . Base (R$): Aliquota (%)

8,90 0,00

56,65 1,16

56,65 5,368

P ; q

: 2032020 ¢ 5478
_mﬂsmocmscmm CPE/CNES :
EMISSOES DE CO, (kg®Wh) Compense suss emissies T953.067.593-88

pelo consumo de ana:g;a elétrica.
Emitido kg (CO,} | Compensado kg (€0,) | Consciéncia Ecolégice (500 7 S WiTT
! | REP= S 15T

H

40,99 060

;:?r’_ﬂr‘i.odéz-: Band. Taraf.: Verde : 13792 - 12/03

do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 26/10/2020 as 08:47 , sob o niimero 00504335420208060037.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050433-54.2020.8.06.0037 e codigo 7906FC6.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA i
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
& POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS G, A P
DapE PC

Impresso n°® 2019719027
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 3340 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagéo: 09/10/2019 12:19:48

Data / Hora da Ocorréncia: 18/08/2019 17:40:00

Endereco da Ocorréncia: ESTR CE 1895 - 1 OCALIDADE DE CAJA DOS
QUADROS, ZONA RURAL - IPAPORANGA/CE

Ponto de Referéncia:

Noticiante(s)

Nome: RAFAEL SARAIVA SOUSA
Nascimento:16/01/1986 CPF:025.123.123-21
RG: 2004021095403 Orgao Emissor: SSPCE UF: CE
Filiacdo: ALBETISA SARAIVA DA SILVA SOUZA
JOAO DE DEUS PEREIRA DE SOUSA
Endereco: RUA ARRUDA, 271

Bairro: CENTRO CEP:
Municipio: ARARENDA/CE
Pais:BRASIL Telefone: (88) 99459-2692

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PMX9626 Uf: CE Municipio: ARARENDA Chassi:
oC2KC1660FR042831 Renavam: 1046529916 Tipe do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 TITAN EX Ano
Fabricacdo: 2015 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietdrio: RAFAEL SARAIVA SOUSA Situacao:
NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Histérico

Informa a declarante que pilotava a MOTOCICLETA de PLACA: PMX9626,

HONDA/CG 150 TITAN EX, na CE 189 - LOCALIDADE DE CAJA DOS QUADROS,

IPAPORANGA/CE, a uma velocidade média de 80km/h e ao fazer uma

convers3o a direita, em uma curva um pouco acentuada, perdeu o controle

da MOTOCICLETA supra e caiu ao solo; QUE foi socorrido por um popular de

nome: ANTONIO EDIJAUMA LOPES SILVA, que trafegava na mesma via, e

parou para prestar socorro; QUE foi para o hospital da localidade de

ARARENDA e um dia apés o acidente foi transferido para o HOSPITAL SAO

LUCAS, situado nesta urbe; QUE apresenta GUIA DE ATENDIMENTO

HOSPITALAR de n¢ 149888, relatando: "RELATO DE ACIDENTE DE MOTO,

SOFREU TRAUMA EM PE ESQ E MAO DIREITA"; QUE apresenta como

testemunha do acidente supracitado a pessoa de nome: ANTONIO EDIJAUMA

LOPES SILVA RG: 55.486.830-1 e CPF: 023.128.313-09, tendo sido

3 testemunha ocular do acidente supracitado e afirmando ter prestado

\//f’h socorro a vitima e WELLYNGHTON ALVES DIAS, CPF: 055.905.013-50 E RG:
7| AH2007427592-0, que afirma ter presenciado o condutor e vitima cafdo solo
apb6s sofrer o acidente supracitado.

OBSERVACAQ: As informagdes contidas neste Boletim de Ocorréncia sao de

DELEGACIA REGICNAL DE CRATEUS Pag.1de 2

Consolidado em: 09/10/2019 12:38:24 Impresso em: 09/10/2019 12:38:24

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 26/10/2020 as 08:47 , sob o nimero 00504335420208060037

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050433-54.2020.8.06.0037 e codigo 7906FC6.
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B GOVERNO DO ESTADO DO CEARA il
‘ SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

EE9R\ poLiCIA CIVIL
LY DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS
Impresso n° 2019719027

RUBRICA
o
DADE 22

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 3340/ 2019

inteira responsabilidade do(a) noticiante, sendo a(o) mesmo(a) informado(a)
que a comunicacao de crime ou de contravencao nao ocorrido ou fato
inexistente, bem como imputar-lhe(s) a alguém, de que sabe ser inocente, é
crime punivel na forma da lei (Arts. 339 e 340, CPB).

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS. / A
i ] ¢ I
\ !" 5

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
DANILO DA /sm‘fﬁ PAIVA - MAT.: 30118626

7

o s L )
RESPONSAVEL PELA INFORMACRO: ¥ " 2. V' 0. 000 R otded

VISTO DO DELEGADO(A) :

i
i
1
RENE GOMES MESQUITA -_MAﬂ.

v

X&‘{;ﬂzéhfo %4,5”0?7%7 ,473‘»/‘“‘7 ?55’“%‘// - 1
7

X /UL} (Pﬂgyo?\ﬁb’h Avabo [-QJ;% .

DELEGACIA REGICNAL DE CRATEUS Pég.2de 2
Consolidado em: 09/10/2019 12:38:24 Impresso em: 09/10/2019 12:38:24

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 26/10/2020 as 08:47 , sob o nimero 00504335420208060037.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050433-54.2020.8.06.0037 e codigo 7906FC6.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050433-54.2020.8.06.0037 e codi
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1 sDENTiFICAQAG DO. PACIENTE: Contato: {4 ___ 2

Nome: Roﬂf‘ Somai e (‘S@U A

; = S

Est. Civil: sexo:_ /L Data do Nasc, {! @ LG C / i ; idade: gjj"’i%

Naturalidade: / W da” Prof:__“ £

Jrocedéncia: - - S %
Residéncia: m &)‘)L e WM&@(Q : .

Filiagdo: CCQ’ 0& ?ég/«b %d L @1{8 . @gyu/{?aﬁ - /E&

Cénjuge: 58%-.9% m'éﬁ YM’VD{, e SR 2 e cmi e

2. GUEIXA PR'I“(CIPAL:

/ V\L\Jbo C"U}r s A /Uzrbf’

ehto.do, informe o processo 0050433-54.2020.8.06.0037 e cédigo 7906FC6.
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PR EFE ITU RA W PAL DE ARAREN DA 1, Preencher esla ficha em lrés vias

2. Ac terminar a consulta ou tratflganis/entre-

SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO gar 2% via ao Usurio, grientando-0 para re-

ZSLls g SUVERKY MURIDIELL ) = '
AR AREND A SISTEMA UNICO DE SAUDE - SBS/CEARA fomar com » 142y fdade ds Origem
=l T RAIHUND0 D %ﬁnﬁ%y

h\reiwr Garp

TEE ey id b =Y = SDERITCIA irathr Geral
o FICHA DE REF EREN L% | Hosp. Mun. Francisco Mourda Lin:t

CPF: 053.855.587-34

'nTmerr 0050433542020806003

Unidade de Origem: UMEUL
Distrito Sanitario: »s= Municipio: [rcnerclel
= o
/ . ; o - S
Nome: ___ X oyael WZ&OL SetAC, : Prontuario N° 2 <
C 50
Sexo: M F [ Data de Nascimento_{&/ 01 /& Ocupagéo: 83
: 8~
Endereco._Melre  MuchHraeto Bairro: Tel )
‘ S S
Motivo do Encaminhamento: 8 ﬁ
PoccoriZy, it ole cerciesite b nidlo (S51C) W@g
o eontlieds  adelo  Cupo . oslirricu s. clin caz MSD e /G Ij;é
s X & o
Resultado de Exames ! — 20
. ) e - — oA
ot/ G amatiocas [ conmlle oo Wfbéogfwé\n 59
, i
o3
Consulta ja Realizada. g 8 §
2o
0
et i e
ber'?eamwo . ) MWCU 15 .05. /& 5 E‘
tufa do Encaminhante - N° Registro Fungdo Data HorafzJ )
: AGENDAMENTO i
Encaminhamento para atendimento: Ambulatorial [] Hospitalar [ Auxilio Diagnesticp [ u i
Procedimento: Profissional 23
Unidade de Referéncia: Data: / / Hora: %E
£ = S
FICHA DE CONTRA - REFERENCIA (%) o 3
. 30
Unidade de Referéncia: - LZI 2
()
Municipio: Prontuario N° Alta ! | 5

Resumo Clinico/Cirurgico:

Resultado de Exames

|A DERANY MOURAO 0)d
astadigital/pg/abrirCdn

E

clD:

F G PO

Diagnostico: Principal

CID:

aj.tjice'jus.br/

i

Secundario 1
CID:

Secundario 2

LSSI

e
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O problema justificou a referéncia? Sim 1 Ngo[l O motivo da referéncia coincide com o diagnéstico? siml] Na
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SINISTRO 3190604822 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RAFAEL SARAIVA SOUSA

COBERTURA Invalidez _
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO SEGURADORA

LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS
BENEFICIARIO RAFAEL SARAIVA SOUSA
CPF/CNPJ: 02512312321

Posicdo em 26-10-2020 08:01:56
Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informagoes com 0s dados que vocé &
forneceu. Por gentileza, Clique aqui e registre uma solicitagao para que possamos checa
mais detalhes sobre seu caso. Em até 72 horas, entraremos em contato.

6/10/2020 as 08:47 , sob 0 nimero 00504335420208060037.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050433-54.2020.8.06.0037 e codigo 7906FC6.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em



e Bem-vindo(a) ao atendimento da Seguradora Lider Administradora do Seguro DPVAT. Em
que posso ajudar?

(] Bom dia senhor Rafael. Em que posso ajudar?

SOBRE MEU PEDIDO
DE INDENIZACAO
SINISTRO: 3190604822

(] Por gentileza, para que eu possa pesquisar o seu processo, me informe inicialmente os seguintes dados:
CPF do beneficiario, nome do beneficiario e nome da vitima.

CPF: 02512312321
nome vitima e beneficiario: RAFAEL SARAIVA SOUSA

®  Agradeco pelas informacgGes. Por favor, aguarde um momento enquanto fago a sua consulta.
®  Obrigada por aguardar.

o Identifiquei o processo de Cobertura Invalidez.
Sinistro 3190604822.
Processo encontra-se cancelado.

e  Vitima/proprietario Irregular.

Vencimento: 31/01/2019
Pagamento: 05/09/2019
Acidente: 18/08/2019
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00504335420208060037.

do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 26/10/2020 as 08:47 , sob o0 nimero

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050433-54.2020.8.06.0037 e cddigo 7906FCB.
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O LiDeEr

Administradora do Seguro DPVAT

DECLARACAO DE PAGAMENTO
DO BILHETE DE SEGURO DPVAT

Para os devidos efeitos, declaramos que se encontra devidamente contabilizado o pagamento
do prémio do Seguro DPVAT do exercicio de 2019 relativo ao veiculo abaixo caracterizado:

BILHETE PAGO EM: 05/09/2019

fls. 24

DADOS DO BILHETE
PLACA: CE/PMX-9626
CHASSI N°: 9C2KC1660FR042831
RENAVAM: 01046529916
CATEGORIA: 09
R$ 84,58 (OITENTA E QUATRO REAIS E
CINQUENTA E OITO CENTAVOS)
VALOR:

Rio de Janeiro, 26 de Outubro de 2020

Em caso de duividas, entre em contato com a Central de Atendimento, das 8h as 20h: 4020-1596 (Regides
Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides).

reocupada com o meio ambiente, a Seguradora Lider utiliza papel reciclado e ajuda a preservar o futuro
P d bient Segurad Lider DPVAT util pel lad jud f

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 26/10/2020 as 08:47 , sob o nimero 00504335420208060037.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050433-54.2020.8.06.0037 e codigo 7906FCE.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Ararenda

Vara Unicada Comarcade Ararenda

Rua Prefeito Francisco Landim, S/N, Centro - CEP 62210-000, Fone: (88) 3633-1000, Ararenda-CE - E-mail:
ararenda@tjce.jus.br

DESPACHO

Processo ne:

Apensos:
Classe:
Assunto:
Requerente
Requerido

0050433-54.2020.8.06.0037

Processos Apensos << Informagc&o indisponivel >>
Procedimento Comum Civel

Seguro

Rafael Saraiva Sousa

Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT

Recebo a peticdo inicial, por encontrar-se na sua devida forma, atendendo aos

requisitos previstos no art. 319 do Cédigo de Processo Civil Brasileiro.

Defiro a gratuidade judiciéria por estarem presentos 0s requisitos legais.

Tendo em vista 0 desinteresse em conciliagcéo e a auséncia de laudo judicial,

deixo de designar audiéncia de conciliacao.

Citem-se o(s) requeridos (s) de todo o teor da inicial e deste despacho, para

apresentar contestacao no prazo legal, ocasido em que pode juntar proposta de acordo.

Ararenda, 26 de outubro de 2020.

Rafaela Benevides Car acas Pequeno
Juiza de Direito

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050433-54.2020.8.06.0037 e codigo 7916F5F.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAELA BENEVIDES CARACAS PEQUENO, liberado nos autos em 26/10/2020 as 16:12 .
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Ararenda

Vara Unicada Comarcade Ararenda

Rua Prefeito Francisco Landim, S/N, Centro - CEP 62210-000, Fone: (88) 3633-1000, Ararenda-CE - E-mail:
ararenda@tjce.jus.br

| CERTIDAO
Processo n°: 0050433-54.2020.8.06.0037
Apensos: Processos Apensos << Informagc&o indisponivel >>
Classe: Procedimento Comum Civel
Assunto: Seguro
Rafael Saraiva Sousa
Requerido Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT

CERTIFICA-SE que em 27/10/2020 o ato abaixo foi disponibilizado para o(a)
Seguradora Lider do Consbrcio do Seguro DPVAT e encaminhado através do portal
eletronico e-SAJ.

Teor do ato: "Recebo a peticdo inicial, por encontrar-se na sua devida forma,
atendendo aos requisitos previstos no art. 319 do Cédigo de Processo Civil Brasileiro. Defiro
a gratuidade judiciaria por estarem presentos os requisitos legais. Tendo em vista o
desinteresse em conciliagdo e a auséncia de laudo judicial, deixo de designar audiéncia de
conciliagdo. Citem-se o(s) requeridos (s) de todo o teor da inicial e deste despacho, para
apresentar contestacdo no prazo legal, ocasido em que pode juntar proposta de acordo.”.

Ararenda/CE, 27 de outubro de 2020.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050433-54.2020.8.06.0037 e codigo 792FDEOQ.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, liberado nos autos em 27/10/2020 as 10:53 .



