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ESTADO .ﬁc‘! CEARA
PODER JUDICIARIO )
COMARCA DE VICOSA DO CEARA .
VARA UNICA DA COMARCA DE VICOSA DO CEARA
ST romo de Registes  Autuasio AR st

Nesta data, apes e

*sta data, apds :m—-‘_‘_‘_‘—‘:———r : e b 1o ¥
abalxo disciiminado. ' =PIES autos foram registrados ¢ autuados porprecessumento eletronico, na forma do demonstrative

Dados Gerais do Processo
Protocola Un) 4
- colo Unico 14234-88.2017.8.06.0182 /0 PROCEDIMENTG ORDINARIO
Nr.Valumes 1
Autuagio 10/11/2017
Assunto(s) SEGURO
Natureza CIVEL
Just.Gratuita NAOD
Segredo de Justica NAO
Apr::scnlachofl’rcparo Conta
Competéncia VARA UNICA / 1A. VARA - INTERIOR
Partes

Nome
Requerente : VICENTE DE PAULO DA SIIwa

Rep. Juridico : 23467 - CE LORENA FERNANDES DA CUNHA
Requerido : SEGURADORA LIDER CONSQRCICS DE SEGURO DPVAT 5.A

VICOSA DO CEARA ( COMARCA DE VICOSA DO CEARA J, 10 de Novembro de 2017

Responsavel

h“p:/ﬂ.f;‘:‘-’nT[SOS:‘}flCCSprOC/I'CIEJIOI‘iOS/I'CSIcrmI'Cg.'m[.:lﬁp?[xl_(int‘lll'l‘.L"'lIORJlld: 14234-88.20...  10/112017
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PODER JUDICIARIO ¥
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA
VARA UNICA DA COMARCA DI VICOSA DO CEARA

o FORUM DESENIBARGADORA AGUEDA PASSOS HODRIGULS MAI IS
§3- Destdno Cameiro Passos, s/ - Centro - Vigosa do Ceari=CE, CEI 62.300-000 ~ Fane/Fas (658)1632-1157 . il 1o,

o JE T s

DECISAQ (MODELO 06 - DIA 14/03 A TAR DI)

I MUTIRAQ DPVAT 2018

R.h.

Entendo como necessario o exame pericial, com a finalidade de aferir oo hotrve
Sequela permanente decorrente de acidente automobilistico ¢ qual o seu grau, conforme
tabela constante no anexo da Lei n.® 6.194/74.

Por se tratar de pericia que aparentemente nao requer conhecimentos especificos de
medicina legal, e considerando que a Lei n.* 6.194/74 nio menciona como atribuicao dos
IMLs a pericia em ambito de processo judicial, entendo sem razio plausivel a submissio
do autor a pericia no IML, orgao ja sobrecarregado com suas atribuigdes face a pericias
voltadas a instruir os procedimentos criminais.  Ademais, a austncia de prévio exame
pericial no dmbito do IML pode perfeitamente ser suprida por laudo pericial elaborado

por expert da confianga do Juizo.

Determino, portanto, que a secretaria inclua o presente feito no I Mutirin de
Pericias e Conciliagées do Seguro DPVAT, desta comarca, ano 2018, a realizar-se nos dias
12, 13, 14, 15 ¢ 16 de marco de 2018, nos termos da Portaria n.* 18/2017 desta Vara. Devera
a secretaria indicar ¢ entrar em contato com perito credenciado pelo T]JCE, recaindo o
onus da prova pericial sobre o promovido, nos termos do art. 373, §1° ¢/c art. 95 do CI’C,
por ser a parte ré capaz de se desincumbir da producio da prova, haja vista que o auter ¢
hipossuficiente. Os quesitos do Juizo sdo os seguintes:

. Ofa) periciado(a) sofreu danos corporais causados por e
automotor de via lerrestre ou por sua carga?

2. Em caso positivo, quais?

3. Os danos causaram invalidez permanente? Descrever.

4. 5¢ houve invalidez permanente, ¢ total ou parcial? Descrever.

5. No caso de invalidez parcial, toi cla completa ou wcompleta?
Descrever

6. No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussio toi intensa

média ou leve?
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Se }w—»u Ve inuv

1C Mvalidez Fermanente, encuadre a situacao do periciado na
. F i : f
tabela tOnstante do anexo da

i dl.

[¥]

Outros quesitos formulados pelas partes.

. Inumem-se as partes, POr seus adv
conshtuido, intime-
com

ogados, via Dje. Caso nao haja advogado
S€ por via postal, Caberi ao respectivo advogado entrar em contato

< Pessoa 3 ser Periciada, para Comparecimento. Ficam dS _partes intimadas ;
£OMparecer peste forum, deveng

\a aulora estar munida de documento de identificacio
mw%do da tarde (comparecimento as 12:30h, com
@%%s as prioridades legais). No caso de nio
COmparecimentg Injustificado do autor, havera preclusio da prova pericial e julgamento
do processo nq estado em que se encontra. Nao comparecendo o autor, aguarde-se o
Prazo de 05 dias, para eventyal justificaﬁva, retornando os autos conclusos logo apés. Em
f:-: tomprovando o falecimento da pessoa acidentada, retire-se o feito de pauta, retornando
a cl.anclusﬁo. Caso nip haja transacdo, as partes deverao se manifestar sobre o laudo [
pericial produzidg e Outras questdes de fato e de direito, no prazo comum de 15 dias tteis
(art. 477, § 12 4o CPC) a contar da audiéncia de conciliacao. Ndo tendo sido concedido
ainda a promovida o prazg para contestagio, este fluirg da data da audiéncia, caso nao
haja {ransacao. Eventuais questoes preliminares oy Prejudiciais pendentes de apreciacdo
Serao decididas apos O prazo para manifestagio sobre o laudo, com fulcro nos principios
da eficiéneia ¢ economia processual e no disposto no art. 139, VI do CPC. Podem as partes,

a contar da intimacao desta decisdo, no prazo de 15 dias tteis, apresentar quesitos, indicar
assistentes técnicos e formular Impugnacio (art. 465 do CFC).

Ficam as partes cientes de que os peritos credenciados para atuar no respectivo
mMutirdo sdo os seguintes: 1. Dr. Antbnio Enéas Rodrigues Bezerra de Menezes (médico); 2.
Dr. Francisco Ivo de Vasconcelos (médico); 3. Dr. José Aldemar Vasconcelos Cisne Junior,

No més anterior As audiéncias, oficie-se is emissoras de radio locais, solicitando que ¥
mformem ao publico acerca do mutirio, Expedientes necessarios, a cargo da Supervisora
desta Vara Unica. Caso necessario, secrvira copia desta decisio como mandado de
intimacao.

Vigosa do Ceara/CE, 23 de novembro de 2017.

1 D

ILVA
Juiz de Direito Auxiliar da 8 Zona Judicidria
(respondendo)
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ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO

TRIBUNAL DE JUSTICA
—— COMARCA DE VICOSA DO CEARA

CERTIDAO

CERTIFICO que este processo foi retirado do MUTIRAO
DPVAT, devido e-mail adiante da Seguradora Lider.

O referido é verdade e dou fé.
Vigosa do Ceara, 02 de Marco de 2018.

Rita Daﬁes Otaviano
Supervisora de Entrancia Intermediéria
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[Consideraco SPAMI RES: MUTIRAO DPVAT URGENTE o

Felipe Urbang [lnlipn.m‘hmlr)(r'ﬂ.'.n_qur.'ulm'.':lirlf:r,c:run.

Para; COMARCA D1 vicon 10 ¢ Ara
Co

ANES Moo [anelin tenezestisoguiadominin i ugy I,

Faulo 1)y Ipasolomoaoseqradonalior o i;

Ihilippe e, [P0 phes roe hasnsegiatlomalidg ¢ ol Varida Heatyis ot es it mrbestiliele £ oy fi]
Anexos; MUTIRAG DIVATodt (10 1y

| stelat lewin, 78 efe fuip ek ke SR 10,10,
|
| [}

[ Esta mensagem (o) trwiadi com priodade alta

O remetengp da mens

| 200 solicton uma confi MaGAO de Teitun, € e AU Pt st L cstifietsine iy
| Vock fespondey em 260022018 13 1)

n

&  Prezads Dra, Rita, boa tardel f{
£ com muita satisfagio que recepclonamos o Interesse dessa Comarea pela realizagio de Fvento i

Conciliatério. ”

I

Todavia, apds consulta da pauta encaminhada, dos 555 (quinhentos e cinquenta e cinco) processos rlJ
listados, Identificamos que em 237 (duzentos e trinta e sete) processos ainda nio ha citagio (sinalizado no |
arquivo em anexo). !'}

Considerando ndo termos autorizagdo institucional e regulatdria para trabalhar £m processos sem citagio |
e, ainda, por nlo haver tempo hdbil até a ocorréncia do evento para o devido cadastramento e analise dos r'
mesmos (necessdrio para o cerreto atendimento As vitimas), solicitamos que os referidos processos sejam ij
incluidos em pauta futura (a ser agendada apos o recebimento de todas as 237 citagdes por esta cia.).

Vale salientar que a pauta com os demais 318 (trezentos e dezoito processos) pode ser mantida. Contudo,
sugerimos reduzir o evento em um dia, uma vez que a quantidade de processos femanescentes se encaixa

bem em 04 (quatro) dias de evento.

Como sugestio para o evento dos 237 (duzentos e trinta e sele) processos pendentes de citagao, temos
que o ideal ¢ definir no minimo 24 (vinte e quatro) e no maximo 30 (trinta) pericias por dia por médico
perito. E que a quantidade de bancas seja a mesma quc a quantidade de peritos (por exemplo: 3 peritos = 3

bancas).

Manifestamos votos de estima e consideragdo e ficamos no aguardo de seu retorno com comentarios.

Atenciosamenle,

Felipe Urbano

Geréncia Juridica do Contencioso

felipe.urbano@seguradoralider.com.br

Tel, 55 21 3237-7200 | Ramal 4305 B

‘i ' 3
hups;//wcbmail,[j.cc.gov.br/owa/vicosa@ljcc.jus.br/?ac:Ilcm&a:Opcn&l:lPM.Nolc&ld--- 02/03/201
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¢sponder Responder a Todos Encaminhar

[Considerado SPAM] RES: MUTIRAG DPVAT URGENTE: ¥

Felipe Urbang [fe!ipe.urbano@seguradoralider.com..,

[+ ¥
ara; COMARCA DE vicosa DO CEARA

Cc: 5 .
André Menezes iandre,me:1ezes@seguradomhder.mm_m I

Paulo Leite [pauloleile@seguradorahder.com.br]:
Phitippe Rocha {philippe.rochathsegnradorahder.wm,br]; Vania Beatriz [vania@seguradoralider.com.lu|

Anexos: MUTIRAD DPVAT.odt (40 KB)

sexta-feira, 23 de feverpirg (o 2018 15 1%

i
.’ O remetente da mensagem solicitou uma confirmacdo de leitura. Clique aqui para enviar uma ARSI
| Vocé respon_deu em 26/02/2018 13:31.

Prezada Dra. Rita, boa tardel

E com muita satisfa¢do que recepcionamos o interesse dessa Comarca pela realizacao de Evento
Conciliatério.

listados, identificamos que em 237 (duzentos e trinta e sete) pracessos ainda n3o hi citacdo (sinalizados no
arquivo em anexo).

Considerando nio termos autorizagdo institucional e regulatéria para trabalhar em processos sem citacio
€, ainda, por nio haver tempo habil até a ocorréncia do evento para o devido cadastramento e analise dos
mesmos (necessario para o correto atendimento as vitimas), solicitamos que os referidos processos sejam d
incluidos em pauta futura (a ser agendada ap6s o recebimenta de todas as 237 citagBes por esla cia.).

Vale salientar que a pauta com os demais 318 (trezentos e dezoito processos) pode ser mantida. Contudo,
sugerimos reduzir o evento em um dia, uma vez que a quantidade de processos remanescentes se encaixa

bem em 04 (quatro) dias de evento.

Como sugestdo para o evento dos 237 (duzentos e trinta e sete) processos pendentes de citacdo, temos
quc o ideal é definir no minimo 24 (vinte e quatro) e no maximo 30 (trinta) pericias por dia por médico
perito. E que a quantidade de bancas seja a mesma que a quantidade de peritos (por exemplo: 3 peritos = 3

bancas).

Manifestamos votos de estima e consideracio e ficamos no aguardo de seu retorno com comentarios.

Atenciosamente,

Felipe Urbano
Geréncia Juridica do Contencioso
felipe.urbano@seguradoralider.com.br
Tel. 55 21 3237-7200 | Ramal 4305 a

: . i 2018
hnps://webmail.tj.ce.gov.br/owa/vicosa@ljce._|us.hr/?aezllem&a=OPC“&1-IPM-Nme&'d"‘ B
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ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE.JUSTICA ,
COMARCA DE VICOSA DO CEARA - VARA UNICA

-Processo ne, /29 231-5’_?_ 2(2’! }.8.06.0182

DESPACHO

Recebo a presente agao sob rito ordinario ¢ concedo, inici-
almente, og beneficios da assisléncia judiciaria gratuita, na forma do artigo 98
do Codigo de Processo Civil.

Com base na maxima efetividade dos atos processuais e 3
maior celeridade do processo, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliacio,
ja que nas agoes de cobranga de seguro DPVAT dificilmente ocorre acordo antes
de realizada a pericia, podendo a audiéneia de conciliagio ser postergada para
momento poslerior, a requerimento das parles.

Cite-se a seguradora ré para contestar a presente agio no
prazo de 15 dias, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzi-
dos na inicial. '

Alo conlinuo, se a ré alegar quaisquer das matérias cnume-
radas no art. 337 do NCPC, ¢ nos termos do art. 351 do mesmo diploma legal,
intime-se a parte aulora para apresentar réplica no prazo de 15 (quinze) dias.

A copia do presente despacho, servira de carta de citacao,

desde gque devidamente arrematada com selo de aulenticacio.

Seguem anexos: pelicio inicial ¢ documentos anexos.

Ipred ienles necessarios.

uiz de Direito

1/1
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ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA ,
COMARCA DE VICOSA DO CEARA - VARA UNICA
Autos n® 1l 73, 88 20 47 806,012

VISTO E DESPACHO/DECISAO EM INSPECAO INTERNA (PORTARIA N° 06/2018)

Proceda a Secretaria o

cumprimento da determinagio abaixo assinalada:
('] ) Defiro o pedido de gratuidade judiciaria.

(| )Deixo a analise do pedido de tutela para depois da formacédo do contraditdrio.
( | ) Defiro o pedido de in

versao do énus da prova, com base no art. 6% inciso VIII, do CDC,

sendo esta medida necessdria para garantia de verdadeiro acesso 4 Justica (art. 5°,
XXXV da CFe art, 373, § 1° do CPCQ).

(1) Designe-se audiéncia de:

) conciliagao;

) instrugio;

) instrugdo e julgamento;
) ratificagdo;

T e T S

) prevista no art.

( | )Cite-sea parte promovida, com as adverténcias de lej.
() Intime-se a parte ( )autora () ré para:

( | ) impulsionar o feito, no prazo de dez dias, sob pena de extingao.

( | ) manifestar-se sobre fls. — . no prazo de cinco dias.

( | ) informar e especificar as provas a produzirem, no prazo de cinco dias,

( | ) apresentar alegacdes finais escritas.
(X ) A secretaria para:

( X ) cumprir o despacho de fls. _}L

(| ) certificar o transito em julgado.

) certificar o decurso do prazo.

) certificar o cumprimento da determinacio judicial de fls.

) proceder busca nos sistemas informatizados sobre o endereco atualizado do réu.

(

(

( | ) renovar os expedientes de fls,

(
(| )expedir alvaré da quantia depositada/RPV/Precatdrio.
(

) expedir mandado de penhora.

( ') abrir vista dos autos ao Ministério Piblico.
) Quato a carta precatéria:

( | ) expega-se para oitiva de testemunha residente em outra Comarca;

(| ) solicite-se a devolugio () devidamente cumprida ( ) sem o cumprimento.
( | ) devolva-se ao Juizo de origem (deprecante).

( | ) remetar-se ao Juizo competente, diante de seu carater intinerante.
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) Processo €m ordem,

) Aguarde a realizagao de audiécia.

) Aguarde o decurso do prazo. Apés certifique.
) Processo suspenso.

) Aguarde resposta de oficio,

) Aguade a devolugdo da carta precatéria.

) Aguarde a devolu¢io do mandado.
uanto ap recurso:

/—\O#"‘\.AA—\“‘\J—NA

[ ) Recebo o presente recurso interposto contra a sentenca de mérito, por est4
presentes todos os pressupostos recursais genéricos e especiais, bem como
objetivos e subjetivos do referido recurso, recebendo-o no seu duplo efeito, dado
0 risco de dano irreparavel a parte sucumbente (Lein®. 9.099/95, artigo 43),

(| ) Nos termos do §3° do art. 1.010 do Cédigo de Processo Civil, o recurso de

apelagio & remetido pelo juiz ao tribunal, independentemente de juizo de
admissibilidade.

( | ) Intime-se o tecorrido para apresentar contrarrazdes ao recurso intentado.
(") Remetam-se os autos ao Egrégio Tribunal de Justi¢a/Truma Recursal,
) Quanto ao cumprimento de sentenca/ a execugio:

( | ) Intime-se a parte vencida para cumprir a obrigacao de pagar no prazo de 15
(quinze) dias, advertida de que o descumprimento ensejara em acréscimo de
10% (dez por cento), por forca do art. 523, §1¢ do NCPC, sujeitando-se 3 penhora
por forga judicial.

executada deverd ser intimada para, em caso de nao pagamento, indicar bens
penhoraveis, no prazo de cinco dias, nos moldes do § 2¢ do art. 829, do CPC,
sob pcna de, nio o fazendo, ser considerado ato atentatério 3 dignidade da
justica e sancionado na forma do paragrafo tinico do art. 774 do mesmo diploma
legal. Fixo 0s honorarios advocaticios em 10% (dez por cento) sobre o valor da
causa, nos moldes do art. 827, § 1% do NCPC.

(| ) Intime-se o exequente para atualizar v débito, caso entenda necessario.

(| ) Intime-se o exequente para indicar bens do executado a serem penhorados, ou
requerer o que enteder de direito, no prazo de 10 dias,

) Arquive-se.

)

Vigosa do Ceara, a A / 2018.
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ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DEJUSTICA
COMARCA DE VICOSA DO CEARA - VARA UNICA

-Processo no, imy_-ﬁ._M:.S.OG.OIBZ

DESPACHO

Reeebo a presente agao sob rito ordindrio ¢ concedo, inici-
almente, os beneficios da assisléncia judiciaria gratuita, na forma do arligo 98
do Codigo de Processo Civil.

Com base na maxima efetividade dos atos Processuais ¢
mator celeridade do processo, deixo de marcar audidnceia prévia de conciliagdo,
JA que nas agoes de cobranga de seguro DPVAT d

ificilmente ocorre acordo anlog
de realizada a pericia, podendo a audié

ncia de conciliagio ser postergada para
momento posterior, a requerimento das partes.

Cite-se a seguradora 16 para contestar a presente agio no
prazo de 15 dias, sob pena de serem considerados verdadeiros os latos aduzi-
dos na inicial.

Alo conlinuo, s¢ a ré alegar quaisquer das malérias cnume-
radas no arl. 337 do NCPC, ¢ nos lermos do art., 351 do mesmo diploma legal,
intime-se a parte autora para apresentar réplica no prazo de 15 (quinze) dias.

A _copia do presente despacho, servira de_carla de_citagio,
desde que devidamente arrematada com sclo de autenticacio.

Seguem anexos: peligio inicial ¢ documentos ANCXOS.

lixpedientes necessirios,

Vicosa do Ceara-CE, JA; 062018,

\E 3.339.213

uiz de Direito
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