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Fraseenn fla Vigosa dn Coura
roaTiamAa DA VARA )

Declaro serem auténticas as fotocoplas
carreadas a esta Inicial, de acorde com o

contido ne art. 225 do Cédigo Civil e art. 365,
VI, do Cadigo de Processo Civil. .;3 1 e, L

e i i SR L

PEDRO MIRTON DOS SANTOS, brasileira, solteiro, mo
portador do RG n? 1.1500.102 SSP/CE e CPF n® 351.100.903-00, residente e domiciliado
Sitio Laranjeira n? 256, zona rural, no municipio de Vigosa do Cearéd - CE, por intermedm de -. ;
sua advogada que esta subscreve, inscrita na OAB/CE n? 23.467-A, com escritorio
profissional na Rua Madalena Nunes, 16, esq. MT Quincas Bezerril, Centro, Tiangua-CE, \:gm

muito respeitosamente, 4 presenca de Vossa Excel€ncia, propor

0 requerente foi vitima de acidente de transito nmrridn em
e
22/11/2014, conforme Boletim de Ocorréncia n? 570-12/2015, registrado. n%x Dele aﬁama"' i

e ) 11-.-.\.4.

Municipal de Vicosa do Ceara - CE.

lorenacunha.adv@gmail.com Rua Madalena Munes, 016, esg. Mt Quincas Bezzeril. Centro.
88’ 3671 2583 / 9622 9474, CEP 62.320-000. Tiangua - Ce.
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Como consequéncia do evento o Requerente ad
permanente da fungio do Membro Inferior Direits e ainda resultou numa incapacida -'

permanente para a fungio laborativa, conforme Relatério Médico expedido pelo Dr. Antonio :
César V. Ribeiro, CRM/CE 8937 (em anexo).

quiriu uma debil '

NI 4

Diante de tal circunstincia, tornou-se ele beneficidrio da indenl.zar;an
por invalidez permanente prevista no art 3%, inciso || da Lej n® 6.194 /74, que trata do Segum. i g
Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Velculos Automotores de Vias Terrestres - o o .
DPVAT. Ciente dessa condigdo, iniciou-se em 26/03

receber mencignada

/2015 procedimento adminisl;raum.parﬁﬁg_%.ﬁﬁﬂ?

b B

indenizagio, o que aconteceu, em parte, no dia 04/05/2015, quanduﬁé%‘%\"
; Lot
dirigiu ao banco no qual & correntista e efetuou saque no valor de R§ 2.362,50 (dois milj&!:

1
. _ B
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), que fora depositado em sua CONMtarpp i - -

particular, conforme se depreende da correspondéncia enviada pela Seguradora Lider (et . ]___ e
anexo).

S

Ocorre Exceléncia, que o valor pago nio corresponde hquelem.nr_

previsto pela legislagiio reguladora do Seguro DPVAT, de tal modo que ﬁ"hé‘l’i"'ﬁ“ﬂfﬁiﬁﬁﬁﬁw t

recebeu quantia inferior dquela que deveras tem direito, como demonstramos na
seqiiéncia.

a)  Alndenizagdo por invalidez permanente no seguro DPVAT

LR
O Seguro DPVAT tem como um de seus escopos, dentre outros, forndcer™ deiiin: &

uma indenizacdo em dinheiro aqueles que experimentam danos pessoais oriundos de
acidente de trdnsito. Alids, essa cobertura por invalidez permanente esti expressa no ja ¢

citado art. 32 da Lei n? 6.194/74 em consondncia com a Tabela anexada a este dispositivoss

legislativo, inserido pela Lei n° 11.945. s L“!ﬁl"fﬁﬁwﬂ

LA

lorenacunha.adv@gmail.com Rua Madalena Nunes, 016, esq. Mt. Quincas Bezzeril. Centro,  ° e
88’ 3671 2583 / 9622 9474. CEP 62.320-000. Tiangué - Ce. L

Scanned by CamScanner



b Ll v s -"ﬂ -"-sn At
/ Lorena Fernandes da Eunha-. |I
ADVOCACIA ASSESSORIA JURIDICA ADVOGADA | OAB-TO 4225 ' 741 9““

BB' 3671 2583| 9622 9474

L "'Id[\.

Por seu turno, o art. 4%, § 3¢ do mesmo diploma nos indica a qu.erm :
: g e
ser paga tal indenizacio: A

s :J—:un,lp

Art. 42 [L.] e _:mm:iﬁi

§ 32 Nos demais casos, o pagamento sera feito diretamente 3 vltirr.t.a‘.:*ﬂ(

E:I sforma que dispuser o Conselho Nacional de Seguros Privados - “.
2 :

'.ru|. |—|_

EREERSSTE TS T
A situagio do requerente se subsume perfeitamente a0 d1sﬁasitwuﬂ« %Eﬁ
supracitado, pois fol vitima de acidente automobillstico, sendo indiscutivel, entdg, Sun"’”

qualidade de beneficidrio do seguro em comenta,

. it
Assim, fixado esse entendimento, resta agora determinarm
correto valor a que tem direito. I

T I!'. o
E, uma vez mais, a Lei n2 6, 194/74 que nos esclarece a esse respeito: e

Art. 3% Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art, 1“
desta Lei compreendem as indenizagies por morte, invalidez
permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares NOSzn
valores que se seguem, por pessoa vitimada: e ik
oo
II- até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de' R
invalidez permanente; h

& ek TR AT
Cabe lembrar Exceléncia, que o valor da indenizagio a ser. pagéﬂdev _ .,.

também cumprimento a tabela legal, "hoje” ja prevista em Lei, o que antEnurmente 1_1;Iam .n. -
verificava. Portanto, apenas se requer o cumprimento da lei, determinando que se1an1"‘-‘
atendidas as disposigdes legais do instituto. Sendo vejamos. _

Ora Exceléncia, tamanha a gravidade das seqiielas que suporta-owme: Vi

Requerente (Fratura na Perna Direita) que se torna hildrio o valor da indenizacio atrihulda, o

Chiot

uma vez que ji verificada a irreversibilidade de sua saide norma. Vale observar a Tabela

abaixo, que determina o quantum a ser pago a titulo de invalidez, o
Sl b e |

ot . B

lorenacunha.adv@gmail.com
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ANEXO & Lei 6,194 /74
ine
{(Produciio de efajtos),

(art. 3= da Lei ne 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual |
Repercussio na [ntegra do Patriménio Fisico da Perda

Perda anatbmica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou s bk

inferiores

]Ferda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as mios ou de ambos os

pés

]Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um
membro inferfor i
Perda completa da visdo em ambos o3 olhos (cegueira bilateral) ou cegueira
legal bilateral
Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental
alienante; (b) impedimento do senso de orientacio espacial e /ou do livre
deslocamento cor oral; (¢) perda completa do controle esfincteriano; (d
comprometimento de fungio vital ou autondmica

[ Lesdes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, tordcicos, abdominais,

pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais nfo
compensiaveis
de ordem autondmica, respiratdria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de funcdo vital
Danos Corporais Segmentares (Parciais)
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas |

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou el L2
70 “-

de uma das mios
? Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores - ‘ oy
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés 0 i
cotovelos, punhos ou dedo NS 0

=

5

[ Perda completa da mobilidade de um dos ombros, v :
polegar 25 - sl
| Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo misif
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualguer um dentre os outros

dedos da e o

méo 10

ot ol 3 (1

| Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedosdopé
Danos Corporais Segmentares (Parciais)

Outras Repercussies em Orgios e Estruturas Corporais

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagdo (mudez

completa) ou
da visdo de um olho
]Ferda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o

sacral i s e
| Perda integral (retirada cirtirgica) do baco 40N

T 4 |".I- TP |
Percentuais- %1'7’11 ;
das Perdas [{i %

50

Rua Madalena Nunes, 016, esq. Mt. Quincas Bezzeril. Centro.
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cada drgdo ou membro um valor taxativo, é visive1mnntc wm ate, no minimo abstratu. WA .,
vez que & impaossivel, no caso em tela, por exemplo, precisar gue o requerente nio sofreu

lesdo grave e irrepardvel em seu Membro Inferior Direito, que venha inclusive .az
--a-.-n'-..-..aq
RN

-mflwlﬂ\ 4
- I.F"l.

comprometer toda a fungio de tal membro,
Resta patente, entdo, que a indenizagio por invalidez permanente nol
Seguro DPVAT corresponde a até R$ 13.500,00 [treze mil e quinhentos reais) e considerando; 1

a aplicagdo de malfadada Tabela (acima exposta) conclui-se ser o requerente merecedor de
ki
uma indenizacio de, no minimo, R$ 9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta reals), umal. . ;

vez que, para tais seqilelas se atribui 70%(setenta por cento) do valor total, conforme se
e

observa acima.
Insta salientar, que as seqiielas obtidas pela vitima do respectivo

acidente de trinsito, caracterizando invalidez permanente, restam inequivocas, visto que ja
foram devidamente atestadas em laudo médico expedido para este ﬁm constatandn

-.rn:':'f“‘t'“

Vi3 ety 4

incapacidade funcional permanente do Membro Inferior Direito em decorréncm o aclde]
sofrido, conforme laudo pericial traumatolégico que muniu o procedimento administrati
inaugural desta pretensio e esta exordial. Tal incapacidade torna o requerente credor da

quantia total indenizdvel, ao menos nos termos que determina a Lei vigente [ b
gt L

Importantissimo atentar para o fato de que a inexisténcia de Auto de...»

Exame de Corpo de Delito ou Laudo Pericial no processo nao afasta o direito @

complementacdo devida, ja que é de comum entendimento jurisprudencial que o qgmples

e R

pagamento parcial da indenizagdo, mediante procedimento administrativo, ja € suficiente
para a constatagdo de invalidez. Ora Exceléncia, se a propria seguradora efetuou indenizacdo,

incluinde o requerente no rol dos beneficidrios e o indenizando nos termos do Art. 32, 11 ddi 4

Lei 6.194/74 (invalidez permanente) apés realizagdo de pericia médica "Eammﬁ“
de invalido do requerente. Portanto, trata-;fl:‘:ﬂ; ot

convénio DPVAT, resta inequivoca a qualidade
aqui apenas de matéria de direito onde deve ser analisada a legalidade do ato normativo

quantificador do instituto DPVAT.

lorenacunha.adv@gmail.com Rua Madalena Nunes, 016, esq. Mt. Quincas Bezzeril, Centro —/ =
88’ 3671 2583 / 9622 9474, CEP £2.320-000. Tiangua — Ce. —
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“CIVIL E PROCESSUAL CIVIL, RECURSO INOMINADO. S'EGU'H.E!l
(DPVAT). PRELIMINAR. CARENCIA DE ACAD. FALTA m.r..
LAUDD E DE EXAME DE CORPO DE DELITO. INCOERENCIA:
Laudo do Instituto Médico Legal nio de faz impreseindivels "'1
para a andlise do caso em tela, (..) {(Recurso Civel, Proc, Neim: .
2007.0029.9881-3/1. 22 Turma Recursal dos Juizados
Especiais Civeis e Criminais do Estado do Ceard, Rel. Mario
Parente Tedfilo Neto)”

: "'-T...l--.....-
O requerente, como demonstra a correspondéncia IET_!.‘\'_;.J_]:d.H"

Seguradora Lider em anexo, recebeu no dia 04,/05/2015, a importincia de R$ 2.362,50 [dms"ﬂ ".‘, iy

mil, trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), obtida com a aplicagio dﬂS
percentuais estabelecidos pela resolugio do Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP): -
segundo demonstrativo da seguradora, Ora, esse clculo apresenta duas impropriedades: 'ﬁ' 1
primeira, como vimos ha pouco, é a utilizagio de percentual de tabela que ndo traz justn;a.m
alguma em seu escopo; a segunda ¢ o fato de que, mesmo que admitissemos a aplicagio de..
referida tabela, aplicando assim o percentual de 70% (porcentagem prevista para este tipo de “ :

lesdo), alcangariamos o montante de R$ 9.450,00 e nio R$ 2.362,50, como devaras seril,

indenizou. Ou seja: sob todos os aspectos a indenizagio paga esta incorreta.

pretensio.

Logo, o valor que deveria ter sido pago era de RS 9.450,00 [nuve
mil, quatrocentos e cinquenta reais), nos termos do art. 3%, inciso 11 da Lei n® 6.194/74.

o1 rmd&ﬂu

0 laudo pericial que instruiu o procedimento administrativo ap'unl;a semi o
titubeios que o requerente tornou-se portador, em razdo do acidente automobilistico, dé; i
debilidade permanente da fungdo laborativa e deformidade permanente, além do perigo de
vida. Extrai-se ainda do Laudo Médico que o acidente resultou: Incapacidade Funcional &\ '
Irreversivel, com Deformidade Permanente; Dor crbnica no Membro Inferior DlrmtET;,i
Multiplas lesées com perda de substancia e infecgdo no local; Perda de mobilidade com déﬁ-:it'-","
motor 50%(cinquenta porcento), tanto que a requerida o indenizou, embora em termo __E: )

equivocados. Portanto, diante da gravidade da situagio, a indeniza¢do a que faz ]ﬂaqug

lorenacunha.adv@gmail.com Rua Madalena Nunes, 016, esq. Mt. Quincas Bezzeril. Centro.™ "% i
88' 3671 2583 / 9622 9474. CEP 62.320-000. Tiangua -Ce. ﬂwﬁ, i
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correspandente ag mixime previsto na lei vigente ao tempo do acidente: R$ 9.450,00 [nﬁve
mil, quatrocentos e cinquenta reais).

0 quadro abaixo ilustra ainda mais o disparate da situagio:

[ Valor legal (Art. 39, [1, Lel 6.194/74 - An exo a Lei

b fay i g R

R$9.450,00

Valor Pago pela requerida (R$)

RS 2.362,50

 [R$708750

e
Vé-se, portanto, que o requerente recebeu quantia inferior dquela que

legalmente lhe era devida. Essa postura constitui evidente afronta aos ditames normativos e

ndo deve prosperar, mormente o entendimento jurisprudencial a pouco externado, de tal

sorte que agora deve receber a diferenca a época ndo paga.

AR AT g

Com isso torna-se notério seu direito de receber a importincia de
R$ 7.087,50 (sete mil, oitenta e sete reais e cinquenta centavos), correspondente 3
diferenga que a requerida indevidamente deixou de lhe pagar. kol .M..mamm s |...,[g.

E mister consignarmos, ainda, que essa importancia é devida mesmo
que o beneficidrio tenha assinado recibo dando plena quitacio 3 requerida, o que de fato ndo

ocorreu. Essa postura € assente em nossos tribunais:

Rt faﬂm ;
L A

QUITAGAD. - A quitagdo é limitada ao valor recebido, ndo abrangendﬂ

o direito a complementagio da indenizacio, cujo valor decorre de lei.

(SUMULA N2 14, Turmas Recursais dos Juizados Especiais Civeis e

Criminais do Estado do Rio Grande do Sul). S AR

Lt

D .nq.N FREPS T T L= T TR

A moral é reconhecida como bem juridico, recebendo dos mais
diversos diplomas legais a devida protegdo, inclusive, estando amparada pelo art. 52 inc. V da _
Carta Magna/88: é assegurado o direito de resposta, proporcional ao agravo, alémg@,m,ﬁ
indenizacdo por dano material, moral ou a imagem. R

e 1
lorenacunha.adv@gmail.com Rua Madalena Nunes, 016, esq. Mt. Quincas Be:zerll Centm
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Outrossim, o art. 186 e art 927 do Cadigo Civil de 2002 assfiﬁ\;

estabelecem:
Ocorre que o dano moral, como sabido, deriva de uma dor intima,

uma comogdo interna, um constrangimento gerado naguele que o sofreu e que repercutiria |
de igual forma em uma outra Pessoa nas mesmas circunstancias, Esse é o caso em tela, onde o
requerente viu-se submetido a uma situagdo de estresse constante, indgnagio e
constrangimento, visto todas as tentativas amigdveis do Requerente em obter a reparacio do
dano, mas o Requerido se negou em realiza-la, em detrimento do que preconiza a lei vigente,
ndo restando outra alternativa sendo valer-se do judicidrio para a obtencio de sua pretensao.

Legitimidade Passiva:
Qualquer companhia seguradora é parte legitima para figurar no polo

passivo de agBes decorrentes de Seguro DPVAT. Esta assertiva é corroborada pela mais

inteligente jurisprudéncia;

CONSORCIO OBRIGATORIO. - O consorcio obrigatério do
seguro DPVAT institui solidariedade entre as seguradoras

participantes, de modo que, independentemente de qual
delas tenha liquidado administrativamente o sinistro,
qualquer uma poderd ser demandada pela respectiva
complementagdo de indenizacdo, inocorrendo ilegitimidade
passiva por esse motivo. (SUMULA N2 14. Turmas Recursais
dos Juizados Especiais Civeis e Criminais do Estado do Rio

Grande do Sul).
A requerida, como companhia seguradora que &, tem total legitimidade
para integrar a relagdo processual que agora se instaura. Como forma de corroborar ainda

mais essa posigéo, basta citarmos que a andlise da documentacio acostada tem o condio de

demonstrar que todo o tramite administrativo foi por ela realizado.

lorena

Rua Madalena Nunes, 016, esq. Mt. Quincas Bezzeril, Centro.
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Para o recebimento da indenizacdo por invalidez permanente previ
no Seguro DFVAT o requerente deverd apresentar documentos capazes de demaonstrar o fato,
o dano dele resultante e sua qualidade de beneficidrio,

Essa a exigéncia do art. 52, § 12, letra "b", da Lei n2 6.194,/7 4:

Art. 5% 0 pagamento da indenizagio serd efetuado mediante
simples prova de acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nio
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

512 A indenizagio referida neste artigo serd paga com base
no valor da época da ocorréncia do sinistro, em cheque
nominal aos beneficidrios, descontivel no dia e na praga da
sucursal que fizer a liquidagio, no prazo de 30(trinta) dias da
entrega dos seguintes documentos:

b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com seu..
atendimento por hospital, ambulatério ou médico assistente
e registro da ocorréncia no érgdo policial competente - no
caso de danos pessoais;

Além desses documentos, para a comprovacgdo de invalidez permanente
¢ exigida também a apresentacdo de laudo do Instituto Médico Legal da circunscrigdo do
acidente, esta devidamente substituida pelo Laudo Pericial ou Médico realizado por médicos

locais, comprovando as referidas seqiielas, visto que esta comarca nio possui IML.

Vale salientar que, no decorrer do procedimento administrativo de
pedido de indenizagdo, o requerente sequer foi submetido 2 pericia médica como
normalmente ocorre, realizada pela prépria seguradora, que conclui ou nio pela existéncia de
invalidez e debilidade permanentes do requerente, no entanto, nio o indenizando nos termos
legais a que sua situagdo de fato lhe dd direito. Dai o entendimento de que o fato de ter a

requerida indenizado o requerente ji ¢ fato suficiente para comprovagio de invalidez
permanente, pois se assim ndo fosse ndo teria o indenizado nos termos do Art. 3¢, 1l da Lei
6.194/74, portanto ndo se faz imprescindivel para a andlise do caso em tela, conforme

entendimento de nossas Turmas Recursais:

1
= !
lorenacunha.adv@gmail.com Rua Madalena Nunes, 016, esq. Mt. Quincas Bezzeril, Centro, I|
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CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. RECURSO INOMINADO,
SEGURC (DPVAT). PRELIMINAR. CAREMCIA DE ACAD.
FALTA DE LAUDO DE EXAME DE CORPO DE DELITO.

INOCORRENCIA. O laudo do Instituto Médico Legal nio se
faz imprescindivel para a andlise do caso em tela. (Recurso
Civel. Proc. N® 2007.0025.8621-3/1. 4% Turma Recursal
dos Juizados Especiais Civels ¢ Criminals do estado do
Ceard. Rel. Antinio Giovani de Alencar).

Seguindo essa orientagdo o requerente instrul a exordial com o Boletim
de Ocorréncia registrado na Delegacia Municipal de Vigosa do Ceard - CE; com Laude Médico
Pericial expedido pelo Dr. Antonio César v. Ribeiro - CRM/CE: 8937; com documentos

pessoais; e, é claro, com o comprovante de recebimento de valor inferior ao legal.

Contudo, durante o tramite administrativo, outros documentos foram
requisitados, como uma Autorizagio de Pagamento/Crédito de indenizacdo de sinistro

DPVAT, uma certidio do 6rgio policial e comprovante de enderego.
1l - DOS PEDIDOS
Na vertente das consideragées narradas, requer:

a) A gratuidade judicial por estar o Autor sem condigdes de arcar com as custas
processuais;

b) Atendendo ao disposte no artigo 319, incise VIl do NCPC, o Requerente informa que
ndo possui interesse na realizagdo de audiéncia de conciliagio ou mediacio:

c) a citagdo da requerida no enderego supracitado, por correspondéncia com AR, para,
querendo, contestar o presente feito, sob pena de revelia;

d) Seja julgado procedente o pedido determinando o pagamento da quantia R$
7.087,50 (sete mil, oitenta e sete reais e cinquenta centavos), que corresponde
70%(setenta por cento) do valor mdximo indenizavel, tudo consoante ao consoante

ao que determina a tabela anexa a Lei n? 6.194/74;

e) Seja condenada a ﬁequerlda ao pagamento de RS 13.000,00(treze mil reais),

relativos aos danos morais causados ac Requerente;

lorenacunha.adv@gmail.com Rua Madalena Nunes, 016, esq. Mt. Quincas Bezzeril, Centro.
88’ 3671 2583 / 9622 9474. CEP 62.320-000. Tiangua - Ce.
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/ X Lorena Fernandes da tunh.._-a.—_ T
ADVOCACIA ASSESSORIA JURIDICA ADVOGADA | OAB-TO 4225/,
— z

BE' 3671 2583 | 9622 9474 .

5|2

gl =t 7, [
—
f] suacondenacioao pagamento de honordrios advocaticios e custas processuais; %,

Protesta provar o alegado por todos os meios de provas admitidas em
inclusive prova testemunhal, depoimento pessoal das partes, juntada de decumentos
€ tudo mais que se fizer necessario para a perfeita resolugio da lide.

direita,

Dé-se 4 causa o valor de R$ 20.087,50 (vinte mil, oitenta e sete reais
e cinquenta centavos).

Termos em que,

Pede deferimento

do Ceard - CE = 13/05/2017.

Advogada OAB/CE ng 23.467-A

s

£

2

e

s

R

e

r

WY

furenacunha.adu@gmail.cum Rua Madalena Nunes, 016, esq. Mt. Quincas Bezzeril. Centro,
88 3671 2583 / 9622 9474. CEP 62.320-000. Tiangua - Ce.
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PROCURACAO “AD-JUDICIA” a f

Nnme.ﬁ_frlf‘-@ I;?s"}fr’-/[?ﬁ oo L”Sﬁar.rff){;r-:ﬁ — '
nacionalidade_yAu(72)/Fiet 0 . estado civil nJ0M2IY O ;
1. 1800 16z SSP/_C2,

profisséo ' , RG n"
CPF n®* 351.100.903. oo , residente e domiciliado(a) na
n°a256,

f‘;'ﬁffl? 75@@%:‘@& - a258
bairro Znes friaeq) . na cidade de _\J [LOo0 - ¢&

Pelo presente instrumento de procuragdo, nomeia e constitui sua
bastante procuradora a advogada, Dr.* LORENA FERNANDES DA

'CUNHA, advogada regulamente inscrito na OAB/TO 4225, com escritorio
profissional na Rua Madalena Nunes, 16, esgq. MT Quincas Bezerril,

Centro, Tiangua-Ce.

A gquem confere amplos poderes para o foro em gergi. com a clausula
‘ad-judicia”, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor
confra quem de direito as agbes competentes e defende-las nas

contrarias, seguindo umas e outras, até o final da decisdo, usando dos
recursos legais e acompanhando-os conferindo-lhe, ainda poderes
especiais para confessar, desistir, firmar compromissos ou acordos,

receber e dar quitagao, agéo ordinaria, procedimento sumario, embargos,
agravos, representando ainda o outorgante, para o fim do disposto nos
artigos n°. s 447 do Codigo do Processo Civil, agindo em conjunto ou
separadamente, podendo ainda substabelecer esta em outrem, com ou
sem reservas de iguais poderes dando tudo por bom, firme e valioso.

uﬁ@w -CE, 08de 7040 de 20 I3
oD v MR Yo DR

OUTORGANTE
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DECLARACAO DE POBREZA

E'-L/J) 2, 1o .Mﬂ‘?‘/ﬂf? h?_o.ﬁ Rodv )] jn:ﬁ :
, estado civil sJOLIFITO

nacionalidade :E)—({j_ﬁ'; 125 3
profissdo b{?g}f.frwf 5d(a JRGre_| 1900 . Joz ssp/ CE,
CPF . M 391, 100-903. o ,  residente e domiciliadoa) na

, n9236, bairro _Zona Kurol

22io Jarusndpicts
., venho por meio desta, Declarar, nos

na cidade de __ ) { €04 . ce
n® 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para todos os fins de direito, que

termos da Lei
N40 possuo condigdes financeiras de arcar com o pagar com o pagamento de custas

processuais, honordrios advocaticios e demais cominacdes legais sem prejuizo proprio
e familiar, vindo requerer perante este Nobre Juizo, os beneficios da Justica Gratuita

sob as penas da Lei.

Déclaro ainda, que tenho conhecimento das sancdes penais que estarei sujeito caso
inveridica a declaragio prestada, sobretudo a disciplina no art. 299 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

oD

o

O, _Odde 00 de20 )

ﬁ?gﬁ}w et b ) es

Assinatura
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O ESTADO DO-CEARA. - ;
CA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

e eEeTPAL DE VIGO8A DO CEARA
= BO : 772015
] .r.zrmns OCORRENCIA N"570 - 1272015

'Nam do Fatq: ACIDENTE DETR ; ggdns d'n-qmr',é"cf"-x
acdo: 06/01/2015 A4:52:45

Data / Hora da Comunic
Dus :;:Zim;:dg{: l‘.::;rré?cl‘a | 22/11/2014 13:45:00
: ncia: AV JOSE SIQUEIRA

FATIMA \VICOSA DO CEARA /CE -

Ponta de Referéncia: PROXIMO A0 AMADEU
e e e A

Dados da(s) Vitimafs)

Nome: PEDRO MIRTON Bos
Nascimento : 14/07/196]1 non
RG Orgin Emissor: - UF, . -CPF: .
Fjijan_;Eﬂr ESMERIND PEDRO DOS L‘:iANT-!.."..'S ;

MARIA DA'PAZ RODRIGUES DOS SANTOS -
Enderego: R LARANJEIRAS 256 .
ZONA RURAL - . o B e
' ' Telefone: 8899353100

- VICOSA DO CEARA CE BRASIL

1
L
|
i

- > .-Histérico -~ : i S = :
SOFREU UM ACIDENTE DE TRANSITO

LOCAL SUPRACITADOS
OCICLETA DE PLACA:QHX5488, CHASSL:9CZKDO5500CRS598037,

TVITIMA AFIRMA QUE NA DATAE
NQUANTO PILOTAVA UMA MOT
2012 DE' COR PRETA E DE PROPRIEDADE DE PEDRO MIRTON DOS
TRANSITO ‘'SE DEU. DA SEGUINTE FORMA: A VITIMA ESTAVA A

IONDA/NXR150 BROS ES, ANO:

ANTOS; QUE O ACIDENTE DE
RAFEGANDO A MOTOCICLETA QUANDO EM DADO MOMENTO FOI FECHADO POR UM VEICULO
JOLF DE COR BRANCA QUE O ARRASTOU PELO ASFALTQ POR CERCA DE 10 METROS; QUE POR.

’ONTA DESTE ACIDENTE A VITIMA CONTRAIU ALGUMAS LESOES E ESCORIACOES, CONFORME
'MAIS DISSE E NEM .

ICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL QUE ‘SEGUE EM ANEXO. QUE NADA

-HE FOI PERGUNTADO, DANDO-SE POR ENCERRADO ESTE DEPOIMENTO.

CPRNESRE KICOSA DO CEARA

8CMYiio de Zoliels Qicl

: 300084-13

b

ELEGACIA DESTINO: DELEGAC
ESPONSAVEL PELO REGISTRO : / &
: " ADERSO

OFMRTRA ALVES - MAT.:
EDRY MIRLN VoS Sgatos.

[ESPONSAVEL PELA INFORMACAO v

1STO DO DELEGADO(A) :_

%

" GILK DA SILVA SANTOS - MAT.: 198400-1-8

Pag. 1 de 1
impresso ep 06/01/2015 03:06

JELEGACIA MUMICIPAL DE VICOSA DO-CEARA
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Consuite sew processo - Reghbrasi

Ola ANTOMIO FABIO DE ARAUJD

AEcEAR.. SIL

R T

|8

Woltar

M da Sinsiro !
3150/301164 ||

Cidade
WVICOSA DO CEARA |

Matureza
INVALIDEZ

Data do sisiro !
2211112014

UF
VICOSADOCE CE

Cidade

Dmew UHVAT DESCONECTAR
Jados do processo
acutor
Tovo T b Sy St
fitima
ima
Enderega Bare
DROMIRTONDOS SANTO ST LARANUEIRA 255 ZONA RURAL
: CEP Cddigo da vitma
62300-000 CONDUTOR
da de nascimento cPr
W
07961 351100, Ras]w DAMS)
Beneficiarios
r Nome CPFICNPY Data de nascimento
PEDRO MIRTO  351,100.903-00
Beneficiario 1 -2 14071961
Banco Agéncia CoRis
oo 27731 11.475-8
Historico
Jata Status Descricao
W0IEMS ANALISE SEGURADORA LIDER
MRS PROCESSO PAGO
Dados do pagamento
Beneficiario Data Valor
PEDRO MIRTON DOS SANTOS 4052015 RS 236250
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: |
RELATORIO MEDICO PARA e
CO PARA, AVALIACAC DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL) l
|

e
-—-—__-—__________

ATENCAD: A finalidade da s,

5t relatdrio ¢ agilizar a avaliagho da invalidez permanente, nio sendo nbngaforl.n P B

k4

i ¢l

\ "~ ,{ £/

spresentaclo,
'__—'___——_____________-_
[OME COMPLETO DAV o ‘ =
e ETO DA VITIMA: ;
; \ NE DO SINISTRO: ] 7 J\
- |

Y, [ w M ﬂ(_u-‘_ c_‘_}\ —
DECLARACOES DO MEDICO {DE PROPRIO PUNHO) |

DATA DO ACIDENTE:  ———————
%J DATA DO INICIO DO TRATAMENTO MEDICO:
[ESOES RESULTANTES DOACIDERTE, ~ hao Ont 5133 ! \
B Cresol T o
"'"-"‘-Iﬂ&‘h €l h"“‘-a} .._._.._.'lL."r_,.-_, CL\A...\W W —\

A0S RESULMIDOS DS TRAT AWENTOS RERTEAGORBRTAS '
- t t.Dory 'r‘-n-l-.r..i le_t—-f{l-‘—“‘/d" (J:.an&@fw ol T

P o sdhe |
M—MID 4 m F'f-f"-* R 'lll
o
l
|
\

S n
il

XISTE ALGUM DEFEITO FISICO OU DOENGAPRE-EXISTENTES BC X5
g 'P.: N,ﬁ, .
1

‘ASD POSITIVO DESCREVER:

kS

oM R:LACAU A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE.
) A INVALIDEZ E TEMPORARIA, PORTANTO PASSIVEL DE RECUPE: :RACAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATa.wEs DE

|

E RECUPERACAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA. \

"RATAMENTO.
x] A INVALIDEZ E PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA POSSIBILIDADE DE
GRAU DE FNCAF'#CJDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o segmento ou 6rgdo atmgldol

SEGMENTO ANATr}Mlcu OU GRGAD AFETADD

_ymaam %ho’ﬁﬁa i fﬂ&ﬂ

42 E’._-L:L_LWL..A\AJ\.&L&-L— [T ,._.___ﬂg-fir_rf

go
2ald A _LO. 02.2018 E
L, gt hoa 1\'

S

AFIRMO QUE ASSISTI E/OU AVALIE! A VITIMA NO PERIODO DE _ & . a1
QUE AS RESPOSTAS ACIMA, SAO COMPLETAS £ VERDADEIRAS.. i i ?ﬁ% i
Novnnde Qeun IO/ 8e/ g @qﬁﬂ_é&,ﬂb'z
DATA ASSINATURA E CQRitA
{R! “31COS RELATIVOS AO ACIDENTE |

'ﬂm

L

— _ locAL
' ANEXAR COPIAS DE PRCNTUARIOS MED
“JET{“ ASSINATURA DA VITIMA \
Scanned by CamScanner
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VIGOSA DO CEARA
HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL DE VIGOSA DO CEARA
" A JOSE FIGUEIRA, BN - CENTRO - VIGOSA DO CEARA-CE
# FOME: (J&8) 3832.1118

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

.H“F‘S"ﬂ:-_ﬁ_‘f_?&ém Prontudrio;_ 4 .n- +& 3 . C;}
' Em.ﬁ fﬂ’q E@!ﬂ dﬁz;g! Ej

DN,:"‘?
P a : 1

Horas:

|

Pepaxe ni

l‘ﬂ Loy Pt ¢

Assinatura do Pacientes ou Res

Tnsﬁml
Jitais: .

] x MMHgFR T Ine/min FC Bat/min Temp. IC. Peso: D
¥rincipal !

:Il'si:xr: - | /64’ i\m\) \:é\ TJ_B—" Wh\ }‘\

\
'1
\

VRS Convg = (ED

)%\f\\j{_).

: T [\
_ | C\ ,

|
|
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Hospital e Maternidade Municipal a® 'g;,;umﬂ de Material
Enfermagem = >

Prescrigiio Médica-

I 7
g ok

T

S SRAVIRNETI AN

nprmrrllﬂm Enfy
1
__.—-——'_'_"—_.-.-.-—_—
o
] _-_-__‘__-’__'_._._.—l— frmm——

T MQIIMML

: Respi
mo de Material _ rag
Evolugdo Médica = uf:nsu T Deslig. h Oximetria: Liga __{_h Desiiy,
i

Ar Liga_____ h Daslg. __—

h Oximetria: Liga _ h Deslig,

h Oximetrla:
Respirador Liga _____ Desfig — Lfgﬁ —

Controle de Exames Solicitados

|

Destino:
Alta A Pedido Decis8o Médica I: Transferéncia para:
Gbito IML '

Atestado de Obito, Data & Hora de Qcorréncia:

JEE—
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25,
- CLINICA ———
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DIMENTD

il

'f

31 - DATADA mm:;in

{4

|' r‘bmm PROFISSIONAL SOLICITANTEINSS|STENTE
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— TES uu \hmiﬁﬂc E
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ESTADO DO CEARA

= PODER JUDICIARIO ek /
OMARCA DE VICOSA DO C ;
VARA UNICA DA COMARCA DE VIGCOSA DO CEARA

T termo aenegavo e munsasso INIIVINAANNRE

Mest :
@ data, apsis na forma do demaonstrative

recebid &
abaixo discriminadg, o CoTeS 2u0s foram registrados e autuados por processamenta eletronico,

Protecals Unico Dados Gerais do Processo

Nr.Volumes izsas-sg.:au.s.nﬁ.msz /0 PROCEDIMENTO ORDINARIO

A 12/06/2017

Matureza {:i&:l'EE?.URD

Just.Gratuita NAD

Segredo de Justica NAO

Aprese n:ca cao/Preparo Conta

Competéncia VARA UMNICA / 1A. VARA - INTERIOR

Partes

Nome

Requerent:z : PEDRO MIRTON DOS SANTOS
Rep. Juridico : 23467 - CE LORENA FERNANDES DA CUNHA
Requerido ; SEGURADORA LIDER COMSORCIO DE SEGUROS LTDA

VICOSA DO CEARA ( COMARCA DE VICOSA DO CEARA ), 13 de Junho de 2017

Respansavel

http:/i (5033 ﬂﬁcspmcm]amriusfrestcrmregaul.asp?lxl_dﬂcumenlos.lud=12865-59.2[}1”. 13/6/2017
(p://tjcemis
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA
VARA UNICA DA COMARCA DE VICOSA DO CEARA

T - FORLUM DE SEhluM_z.G,mQH A AGUEDA PASSOS RODRIGULS MARTING
Arneite Passos, sfn - Centra - Vigosa do Ceard-CE, CEM 62.300-000 - Fone/Tax (88136321187 il wicipaEge jus b

@wﬁiﬁfﬁsmmaz I =

DECISAO (MODELO 04 — DIA 13/03 A TARDE)

I MUTIRAO DPVAT 2018

R.h,

IEntendc COmo necessdrio o exame pericial, com a finalidade de aferir se houve
Sequela permanente decorrente de acidente automobilistico e qual o seu grau, conforme
tabela constante no anexo da Lein.? 6.194/74.

| Por se tratar de pericia que aparentemente nfo requer conhecimentos especificos de
medicina legal, e considerando que a Lei n.® 6.194/74 nao menciona como atribuigio dos
IMLs a pericia em dmbilo de processo judicial, entendo sem razio plausivel a submissdo
- do autor a pericia no IML, Orgdo ja sobrecarregado com suas atribuigies face a pericias
- voltadas a instruir os procedimentos criminais, Ademais, a auséncia de prévio exame
pericial no dmbito do IML pode perfeitamente ser suprida por laudo pericial elaborado

por expert da confianca do Juizo,

Determino, portanto, que a secretaria inclua o presente feito no I Mutirio de
Pericias e Conciliagbes do Seguro DPVAT, desta comarca, ano 2018, a realizar-sc nos dias
12, 13, 14, 15 e 16 de margo de 2018, nos termos da Portaria n.? 18/2017 desta Vara. Devera
a secretaria indicar e entrar em contato com perito credenciado pelo TJCE, recaindo o
onus da prova pericial sobre o promovido, nos termos do art. 373, § 12 ¢/c art. 95 do CPC,
por ser a parte ré capaz de se desincumbir da produgdo da prova, haja vista que o autor ¢
hipossuficiente. Os quesitos do Juizo sdo os seguintes:

1. O(a) periciado(a) sofreu danos corporais causados por veiculo
automotor de via terrestre ou por sua carga?

Em caso positivo, quais?

Os danos causaram invalidez permanente? Descrever.

Se houve invalidez permanente, ¢ total ou parcial? Descrever.

No caso de invalidez parcial, foi cla completa ou incompleta?

o W opa

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

meédia ou leve?
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: enquadre a situacio do pa,.
7. 5Se houve invalidez pe:manenifj ‘-:q ]‘94}'?4 per iag,,
tabela constante do anexo da Lei n. 6. 1 My

8. Outros quesilos formulados pelas partes.

i je. Caso nio haja
. i ados, via Dje. AJa ady,
Intimem-se as partes, por seus advog d DEa%
o

constituido, intime-se por via postal. Cabera ao ‘re5pectw;li:::;ﬂi:dﬂner?;mi :::‘n oy
com a pessoa a ser periciada, para -::a::-m]g:ma-::l1111311_3;3‘:l m
comparecer nesle forum, devendo a auntora estar munida d AT asl_“‘-z‘i'ﬂ._f%
com foto, no dia 13/03/2018, no periodo da tarde {'cm‘r.:{n::lgs T M
atendimento por ordem de chegada, ressalvadas as priorica i ‘eric.i‘lI E&‘:asu de
comparecimento injustificado do autor, havera IirecluSﬂﬂ -.:_1:1 Pifm‘ f . m‘r ﬁl]ulg_ﬂ““fnlﬁ
do processo no estado em que se encontra. Nio comparece anclusos;lq:: g“mdj?-seg
prazo de 05 dias, para eventual justificativa, retornando .GS auto? So—— BO apgs, ¢
s¢ comprovando o falecimento da pessoa acidentada, retire-se o fel pauta, mtm“ﬂndg
augdy

7 o ifestar :
a conclusdo. Caso nio haja transagio, as partes deverao se manifestar ;GI-I;E 0]
: ; z irei razo cormum de E
pericial produzido e outras questdes de fato e de direito, no pre dias Utgjs

(art. 477, § 1* do CPC) a contar da audiéncia de cm‘ucilif‘tqﬁo. Nao tEndul?id? Concediqy,
ainda a promovida o prazo para contestagdo, este fluira d.ﬂ.d,ata da audiéncia, cagq o
haja transacdo. Eventuais questoes preliminares ou prejudiciais pendentes de apl"ﬁl:liagau

serdo decididas apos o prazo para manifestaciio sobre o laudo, com fulcro NOS Principigs

da eficiéncia e economia processual e no disposto no art. 139, VI do CPC. Podem a¢ Partes,
a contar da intimagdo desta decisdo, no prazo de 15 dias 1 teis, apresentar quesitos, indicar
assistentes técnicos e formular impugnagao (art. 465 do CPC).

peritos credenciados Para atuar no respectivy

1éas Rodrigues Bezerra de Menezes (médico); 2.
José Aldemar Vasconcelos Cisne Jtnior.

Ficam as partes cientes de que os
mutirdo sao os seguintes: 1. Dr. Anténio Ex
Dr. Francisco Ivo de Vasconcelos (médico); 3. Dr.

as emissoras de radio locais, solicitando que
da Supervisora
0 mandado de

No més anterior as audiéncias, oficie-se
cerca do mutirdo. Expedientes necessarios, a cargo

informem ao piblico a
servira cdpia desta decisio com

desta Vara Unica. Caso necessario,

intimacio.
Vicosa do Cea rd/CE, 23 de hovembro de 2017,
ll_ \
A SILVA

Juiz de Direjjo Auxiliar da go Zona Judicidria
fl'espundendﬂ}
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CERTIDAO

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

O referido € verdade e dou fé.
Vigosa do Ceard, 02 de Margo de 2018.

Rita Dalila Alves Otaviano
Supervisora de Entrincia Intermedidiria

Férum Desembargadora Agueda Passos Rodrigues Martins
Drana Nastrina Marnaira Dacene eln Cantrn CER A2 ANNN00
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pesponder  Responder a Todos  Encaminhar
I'_.-r_-:_—_"'-‘_-_: -.
J'{f. :;y" g ¢

[Considerado SPAM] RES: MUTIRAO DPVAT URGENTE
e Lvagh &

1% o
i i o 1 EY =3 :
| Felipe Urbano [felipe.urbano@seguradoralider.com_ s £
g P
| Para; COMARCA DE VICGEA DO CEARA .
| ce: Andri Menezes [andremenczesiPseguadoralider com ).
| Paulo Leite [pouloleitem@seguradaralider.com br);

Philippe Rocha [philipperocha@seguraderalider.com.brl; Vania Beatriz lvania@sequradaralides
Hatnuracoralider, com )

! Anexos: RMAUTIRAG DPVAT.odt (40 KO}
sextasloiny, 33 de feveelrn da 2018 1515

' f Esta mensagem lai enviada com prioridade alla,
& remelente da mensagem solicitou uma conlirmacio de leitura. Clique

| vocé respendeu em 26/02/2018 13:31,
I

aqui para enviar uma confirmacio.

prezada Dra. Rita, boa tardel
E .:a.-!-n_mmt_a satisfacdo que recepcionamos o interesse dessa Comarca pela realizagio de Evento
| conciliatario,

| . 3
, Tudavfa, ;pus _a.;pnmlta da pauta encaminhada, dos 555 (quinhentos e cinquenta e cinco) processos
listados, identificamos que em 237 (duzentos e trinta e sete) processos ainda ndo hi citagdo (sinalizados no

| arquivo em anexa),
|

|Cunsiderandu ndo termos autorizacdo institucional e regulataria para trabalhar em processos sem citagdo

.I g, ainda, por ndo haver tempo habil até a ocorréncia do evento para o devido cadastramento e analise dos
| mesmos {necessdrio para o correto atendimento as vitimas), solicitamos que os referidos processos sejam
lincluidos em pauta futura (a ser agendada apds 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,
'sugerfmns reduzir o evento em um dia, uma vez que a quantidade de processos remanescentes se encaixa

‘bem em 04 (quatro) dias de evento.

‘Cﬂ mo sugestdo para o evento dos 237 (duzentos e trinta e sele) processos pendentes de citagdo, temos

que o ideal é definir no minimo 24 (vinte e quatro) e no maximo 30 (trinta) pericias por dia por médico
de bancas seja a mesma que a quantidade de peritos (por exemplo: 3 peritos = 3

|

perito. E que a quantidade
bancas).

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

Gerdncia Juridica do Contencioso
felipe.urbano@seguradoralider.com.br
gl, 55 21 3237-7200 | Ramal 4305 o

ps:ffwebmail.[j.ce.gﬂV.brfowaf\ficﬂﬁu@ljﬂﬂtiUS.W?W:“Em&ﬂ:ol}““&“:wm'ch‘iid“' HZI'USFZHIS
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ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA

ARCA DE VICOSA DO CEARA - VARA UNICA

CO)
Autos n" 4,913' - 50 .20 rf} ,3.061' EG‘&.
06/2018)

| , VISTO E DESPACH 1O/DECISAO EM INSPECAQ INTERNA (PORTARIA N®
roceda a Secretari i i
cda a Secretaria o cumprimento da determinagio abaixo assinalada:

ade judicidria.

|
| { Y Defivo o podido de gratuid
Lulela para depois da formacio do conlradilario,

| () Duixo a andlise do pedide e
(1) DBefivo o pedi Linversd (
pedido de inversio do dnus da prova, com base no arl, 6%, inciso VI, do CDC

| sendo esta medig Heessar i
i 5 qnmhdn fecessaria para garantia de verdadeiro acesso 3 Justiga (art, 59,
XV da CFeart, 373, § 1V do CPCY.
( [) Designe-se audiéncia de:

{ | )conciliagiu;

C ] ) inslrugdo:
(| ) instrugiv e julgamento:

{ | )ratificagio;

{ | ) prevista no art.
) Cite-se a parie promovida, com as adverténcias de lei.

)} Intime-se a parte { Yautora () ré para;
(| ) impulsionar o feito, no prazo de dez dias, sob pena de extingio,

(| ) manilestar-se sobre [ls, no prazo de cinco dias,
(| ) informar e especificar as provas a produzirem, no prazo de cinco dias.

(
(X} A secrelaria para:
) cumprir o despacho de fls. ;,'5 ;

) apresentar alegagoes finais escritas.

[ ) certificar o trinsito em julgado.
) certificar o decurso do prazo.
) cerlificar o cumprimento da determinagao judicial de fls.

) renovar os expedientes de fls.
) proceder busca nos sistemas informatizados sobre o enderego atualizado do réu

) expedir alvara da quantia depositada/RPV/Precatdrio.

(
(
(
(
(
(
(

) expedir mandado de penhora.
) abrir vista dos autos ao Ministério Pablico.

(
(

) Quato i carla precaloria:
([} expega-se para oitiva de testemunha residente em outra Comarea;
) solicile-se a devolugdo (

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

( |) remetar-se ao Juizo competente, diante de seu carater intinerante.
Fl. 1de 2
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(| ) Processo em ordem,

{ | }Aguarde a realizacio de auclideia.

) Aguarde o decarso do prazo, Apos cerlifique,
) Processo suspenso,

F Aguarde resposta de oficio,

FAguande a devolugio da carta precatdria.

{
{
{
(
. ) Aguarde a devolugio do mandadao,
f { | )Quantoan rocurso;
() Recebo o presente recurso interposto conkra a sentenga de mérito, por esta
presenles todos os pressupostos recursais gendricos ¢ especiais, bem como
objetivos e subjetivos do referido recurso, recebendo-o no seu duplo eleito, dado
0 risco de dano irreparavel A parte sucumbente {Lei n®, 9.009/95, arligo 43).
Nos lermos do §3 do art. 1.010 do Cadigo de Processo Civil, o recurso de
Agdo ¢ remetide pelo juiz ao tribunal, independentemente de juizo de
! admissibilidade,

{ ) Intime-se o recorrido para apresentar contrarrazies ac recurso intentado,
| { ) Bemetame-se os autos ao Egrégio Tribunal de Justica/Truma Recursal.
I] (| ) Quanto ao cumprimento de sentenga/ i execucio:

( |) Inlime-se a parte vencida para cumprir a obrigagio de pagar no prazo de 15

(quinze) dias, advertida de que o descumprimento ensejard em acréscimo de

1% (dex por cento), por forga do art, 523, §1¢ do NCPC, sujeitando-se 3 penhora

r apel

por forga judicial.

( ) Cite-se a parte executada para pagar a divida no prazo de trés dias. A parte
exvcutada deverd ser intimada para, em caso de ndo pagamento, indicar bens

penhordveis, no prazo de cinco dias, nos moldes do § 2¢, do art, 829, do CPC,

sob pena de, ndao o lazendo, ser considerado ato atentatdrio & dignidade da

justiva ¢ sancionado na forma do paragrafo anico do arl. 774 do mesmo diploma

legal. Fixo os honordrios advocaticios em 10% (dez por cento) sobre o valor da

causa, nos moldes do art. 827, § 14, do NCPC.
) Intime-se o exequente para atualizar o debilo, 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.

(1)

Vigosa do Ceara, 2 {1 _/R& J2018.

ar Freire

Moisé
EITO - RESRONDENDO

JUIZ DE

Fl.2de 2

Scanned by CamScanner



|
|

ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIA IO

TRIBUNAL DF, JUSTICA
COMARCA DE VICOSA DO CF

ARA - VARA UNICA
Processo n°. {J¥05 . 54 01F 805018

2

DESPACHO
|

neficios da assisténeia judicidria

Recebo a Presente agio sob rito ordindrio ¢ concedo, inici-
' almente, os be
) do Codigo de Processo Civil.

gratuita, na forma do artigo 98
Com base na méxima cfetividade dos atos processuais e a

maior celeridade do processo, deixo de

marcar audicéncia prévia de conciliagio,
Ja que nas agoes de cobranga de seguro [

JPVAT dificilmente ocorre acordo antes
de realizada a pericia, podendo a audiéncia de conciliagdo ser postergada para
momento posterior, a requerimento das partes,

Cile-se a seguradora ré para contestar a presenie agdo 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 matdrias enume-
radas no arl. 337 do NCPC, ¢ nos termos do art. 351 do mesmo diploma le

gal,
intime-se a parle aulora para apresentar réplica no prazo de 15 (quinze) dias.

A _copia do presente despacho, servira de carla de citacio,
desde que devidamente arrematada com selo de autenlicacio.

Seguem anexos: pelicao inicial ¢ documenlos anexos.

Iixpedientes necessarios.

Vigosa do Ceara-CE, _ /2018,

2474944

AE.

Brisawmar Freir
uiz de Direito

1/1
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Vara Unica da Comarca de Vigosa do Ceara \%‘[ i i
Eli 3
el

Praga Desting Carngira 2
b AEE0E, SN, Fa g Lk
(88} 3632-1 147, Vigosa do Ceard-Cp . E“l';ﬂ“fcmmﬁé'li“ﬁ-m s e

?\ CERTIDAG |

Processo n®: WIZEES-SSLZ(]]?.H.OG.DISZ

Apensos; Processos Apensos << Informacio indisponivel ==
Classe — Assunto: Procedimento Comum - Seguro

Requerente ¢ Pedro Mirton dos Santos e outro

Requerido:

. CERTIFICO, face s prerrogativas por lei conferidas, que o despacho retro foi
devidamente selado e encaminhado por via postal, servindo como carta citatéria. O referido &
verdade. Dou f&.

Vigosa do Ceard/CE, 26 de fevereiro de 2019.

Rita Da 'I%]ves Otaviano

Supervisdra Unidade Judicidria
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