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Classe

Assunto principal
Competéncia
Valor da agéo
Volume
Requerente
Advogado
Requerido

Observagao

Distribuigao

0013392-74.2018.8.06.

Vicosa do Ceara

i
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M

ada Com

il
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i

. Procedimento Comum

. Seguro

. Civel Interior

: R%$ 8.100,00

=

- Anténio Ivanildo Silva do Nascimento
: Saulo Moura Gadelha (OAB: 25057/CE)
: Sequradora Lider Administradora de

Sequro Dpvat

- Localizagao Fisica: Data da Localizacao:

20/07/2018 14:12

DIVISAO DE PROTOCOLO DA COMARCA
DE VICOSA DO CEARA

Data da Localizagao: 26/07/2018 16:59
Encaminhado Automaticamente Apos
Distribuicao/Redistribuigao do Processo para
VARA UNICA DA COMARCA DE VIGOSA DO
CEARA

- Encaminhamento - 26/07/2018 14:55:00
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ANTONIO IVANILDO siLva po NASCIMENTO, brasileiro(a), casado (a),
agricultor, portador(a) do CPF ne 430.033.703-91, cédula de Identidade RG ne
2002002206290 SSP CE, residente e domiciliado(a) no Sitio Macajetuba, Zona Rural,
Cidade de Vigosa do Ceari — CE, por seu procurador adiante assinado, vem

N A

respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, propor a presente:
ACAO DE COBRANGA DE DIFERENCA DE SEGURO DPVAT

contra 2 SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DPVAT, pessoa juridica inscrita no
CNPJ sob o n.2 09.248.608/0001-04, com endereco na Rua Senador Dantas, 74, 5, 6,
9, 14 e 15 andares, Centro, Rio de Janeiro — RJ, CEP ne 20.031-205, endereco

eletrdnico: citacao.intimacao@seguradoralider.com.br, telefone (21) 3861-4600,

face os seguintes fatos e fundamentos:
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pOS FUNDAMENTOS FATicos:

No dia 1 : %
7 de dezembro de 2016, o Demandante sofreu acidente de . = v/

ito na CE 187, proximo 3 v; A—
trans PFOXImo a Vila de Inharim, zona rural desta Comarca de Vigosa do ™~
Ceara.

Na E i
0casido, ofa) mesmol(a) seguia como passageiro do veiculo

s IFUEUDﬁI CT BYIN CLICTA
J."r,l,l Al Bk W s i Dau CJ#IOI'1; P!ECES jTH 2953' éc sua prﬂp‘.ﬂcdadc, quands o p CU

traseiro direito deslocou-se do veiculo, resultando no capotamento do mesmo.

Em razdo do acidente, foi diagnosticado com os seguintes sintomas:

politrauma, fratura do osso da face, ruptura do canal lacrimal esquerdo, trauma na
mao direita, fratura do 0sso nasal.

Segundo atestado médico fornecido pelo Dr. Lucidio Francisco Xavier
CRM 6831 - CE, o demandante apresenta grau de incapacidade funcional irreversivel,
com as seguintes sequelas: perda de 75% da fungo mimica facial, perda de 75% da

funco respiratéria, perda de 50% da funcio de membro superior direito e perda de

100% da funcdo do canal iacrimai esquerdo.

Portanto, em consequéncia do acidente, ha invalidez e DEBILIDADE
PERMANENTE DE FUNCAO, conforme Relatérios/Atestados médicos em anexo.

Protocolizou pedido de pagamento do Seguro DPVAT, porém, so
recebeu o valor de R$ 1.350,00 (mil trezentos e cinquenta reais), contrariando o que

vem determinado em Lei.

DO DIREITO:

A indenizacio do seguro obrigatério DPVAT esta condicionada a
simples prova acidente e dano decorrente, como prescreve 0 Art. 5° da Lei
N°6.194/74:
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Art . 50

media?- ° Pagamentﬂ da indenizagdo sera efetuadq’

deco he 5flllple; prova do addente e do ddno C/(I(
frente, independentemente da existéncia de culpa,

haja ou n.ﬁ_o resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado.

Sendo assi
sim, a documentacdo em anexo supre a prova necessaria para
gemonstrar O NEXo entre o acidente e as sequelas decorrentes. Demonstrando assim,

o direito dofa) Promovente de receber a devida complementagio do seguro
obrigatorio DPVAT.

Acerca do valor a ser pago como indenizacio de seguro obrigatério,
dispde a Lei n? 6.194/74:

Art. 32 - Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabeledido no ari. 28 compreendem as indenizagles
por morte, invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores que se
seguem, por pessoa vitimada:

[...]

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - N0
caso de invalidez permanente; €

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reemboiso & vitima - no caso de despesas de assisténcia
médica e suplementares devidamente comprovadas.

§ 12 No caso da cobertura de que trata o inciso Il do
caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na tabela
anexa a esia Lei as lesbes diretamenie decorrenies de
acidente e gue ndo sejam suscetiveis de amenizacdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica,
classificando-se a invalidez permanente como total ou
parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial
em complela e incompieia, confoime a exiensdo das
perdas anatdmicas ou funcionais, observado o disposto
abaixo:
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| - quando se tratar de invalidez permanente ."“'T‘f“."‘f o Sy
compieta, a perda anaibmica ou runcional €14 g o
? w L
diretamente enquadrada em um dos Seﬁmenm?f =
organicos ou corporais previstos Nnd tabela aln.~=-.;~c:el.,%s ¢ B
correspondendo a indenizagdo 20 valor resultante loi:\ Wt
aplicagio do percentual ali estabelecido a0 .VE.' s ‘“:://
maximo da cobertuig; e {indluido peia Lel 1

11.945, de 2009). (Produgdo de efeitos).

Il - quando se tratar de invalidez permanente parclal
incompleta, seré efetuado o enquadramento da pfirda
anatdmica ou funcional na fornd prevista no inciso

deste paragrafo, procedendo-se, €M seguida, @ redugdo
proporcional da indenizagdo que correspondera 2 75%
(setenta e cinco por cento) para as perdas de

, s
repercuss3o intensa, 50% (cinquenta por cento) para @
neo por cento)

A

de meédia repercussdo, 25% (vinie e ¢i ;
para as de leve repercussdo, adotando-se ainda ©
percentual de 10% (dez por cento), nos €asos de
sequelas residuais.

Assim, cabe 3 companhia de seguros Pagar a diferenga do
seguro DPVAT a0 (2) demandante, uma vez qué 6 recebeu RS 5.400,00 (cinco mil e
quatrocentos reais), tendo direito, portanto, a0 recebimento da diferenca de RS

8.100,00 (oito mil e cem reais), que devera ser acrescido de juros € correcdao

monetaria.

DOS PEDIDOS:

Ante 0 exposto, requer d Vossa Exceléncia:

a) Os beneficios da justica gratuita, por ser juridicamente pobre
(art 4, Lei 1.060/50), conforme declaracdo de pobreza em anexo; (atualizar novo

CprCj;

b) A citag3o da parte adversa, realizada através dos Correios com AR,
nos termos do art. 247 do CPC, para que esta, querendo, apresente sua defesa sob

pena de revelia e confissdo;
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s Can™
e 4 =

- - qJ i
¢) Que seja julgado procedente o pedido, para condenar 3 Empfesé Q{ .
\ i 5

i
L
o

i)Ema"-nj?ﬁia 3 pagar a diferenca no valor de R$ 8.100,00 (oito mil e cem reaishn: , . e°
ot ool ot

;resf-'"do de juros e correcdo monetaria.

d) Condenar a parte ré ao pagamento de todas as despesas

pmcessuals (custas, taxas e emolumentos), bem como no pagamento de honorarios

3dv-::-l:aticios no percentual de 20% (vinte por cento) do valor da condenagao;

Termos em que, protestando por todos 05 meios de provas; admitidos

o Direito, especialmente juntada posterior de documentos, oitiva de testemunhas,

pem COMO depoimento pessoal do representante legal da empresa pemandada, sob

pena de confissao.

Requer ainda a produgdo de prova pericial consistente em averiguar @

debilidade permanente de fungo da parte autora.

D4-se acausao valor de RS 8.100,00 (oito mil e cem reais).

Nestes Termos, pede Deferimento.

Vigosa do Ceard, 10 de julho de 2018.

Mﬂ%'cm

ADVOGADO
OABICE 25.057
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j.: g:;;’._ Foa
_&\1__ - Zdeda Alves de Olivedrs
CAB/CE 33,519
Bya :.1;:..'5:_-‘:’_‘:-.,-?:: .;:u E‘]:1‘:-.. F3/ (86) 3 9226-4041
4002, n* 3F1-5, Vigesa 4o Ceard.
PROCURACAD Q?/
Mediante -
presente instrumento i QEEML

b Juandelo 5 Nusesi copaao?,
ﬂqﬂlﬂm Jﬂ*’?ﬂﬂb ap 26 ﬂﬂﬁﬁﬂﬁﬂwﬂ-ﬂ

W_; . , nomeia e construf como sua pmcuradura a ,112@-—
FRANCISCA LUCIA ALVES DE OLIVEIRA, brasileira, advogada, OAB/CE 33.519;
escritorio profissional na Rua Salustiano de Pinho, 331-B, Vigosd

m confere poderes da clausula “ad judicia et extra”, para representa-lo €m qualquer
ondo contra quem de

seguindﬂ

com do Ceari-CE,

aque

o, Instancia ou Tribunal, ou fora deles, e defendendo-o, prop

Juiz
direito as agdes competentes e defendendo seus interesses 1as divergentes,
s legais € acompanhand

confessar, desistir, rransigir, firmar

o, reconhecer procedeéncia de pedido,
damente,

umas € outras, até final decisao, usando dos recurso Qe
conferindo-Thes, ainda, poderes especidis para
compramissos ou acordos, receber e dar quitaca

no qual se funda acao agindo em conjunto o4 separa
as de iguais

estes poderes a outrem, cOm ou sem Leserv.
o mandato, especialmente para representa-1o perante a
|[FERENCA DE VALOR EM SEGURO QOBRIGA TORIO
NCA DE SEGURO DPVAT (no caso de gbito) em

renunciar a direito
podendo ainda substabelecer
poderes, cumprindo fielmente
ACAO DE COBRANCA DE D
DPVAT OU ACAO DE
desfavor da Seguradora Lider.

Vicosa do Ceard, ;& JARL /o201 .

S\uj"/-& ol e S _‘@’5

Qutorgante

{E‘% 3 NOV. 20V
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Declaracio de Residéncia
(Lei n® 7.115/53)

Eu, ﬁﬁm&ﬂm&hsmw al-aixo assinado:
braﬁfieurO(E}, estado civil .&TD.QAQ_» profissao W“'ﬂ

portador(a) o RG n_dooQoo Jdobd Go Ssp/.0s e CPFR®
WM'.&L filho de pai T/ Q _ FJMD
e mae MM ua DECLARO, para 0%

devidos fins, conforme artige 1° da Lei 7.115/83, que SOU residente €
domiciliado na Mu’uhm ) n2 SN bairro
am_w_, na cidade de\iﬁ_\}m-@ ponto de
ceferéncia (proximo 3} Qowmfn ;

DECLARO ainda ser conhecedor das san¢des i
criminais @ que estarei sujeitc, caso 0 quanto aqui declarei ndo porte

vis, administrativas €

estritamente a verdade.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente declaracdo para que

surta seus efeitos legais.

%@QEM ~ -u A3/3 0lt.
M&fﬁ/ﬂ/f sulea do vesc T
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DECLARACAO DE POBREZA

ﬁacinnaltdade , etad ciuil ;
jorssio__Agnaulon w60 o0dno2806290 S5°/48
CPF_ o FC 0u30.033.703-3) . residente ¢ domiciliado(al "

, neqp/ , bairro

13 cidade de : -~ ,venho por meio dest
4a Lei n? 7.115, de 28 de agosto de 1983 e, para todos o5 fins de direito. gue
r com 0 pegamen
sem prejuizo prepro

a lusti¢a Gratuita

3, Declarar, nas

termos
+3p possuo condigdes financeiras de arcar com 0 paga to de custas
uais, honorarios advocaticics e demals cominagdes 1egais

(z0, os beneficios d

process
ar, vindo requerer perante este Nobre Jul

e famili
cob 2 penas da Lei.

astarei sujeito £aso

1o das sangdes genais que
do Codigo penal.

s, que tenho conhecimen C
ina no art. 299

Declaro aind
30 prestada, sobretudo @ diecip!

inveridica a declarag

por ser verdade, firmo © presente.

M T_F:__Ea_ﬁ._ 3 deNopnbrcre 20l%.

MMMM

Assinatura

Scanned with CamScanner



ig f- -Foa. Lo
aia .i.t_".
da,
ojiveirs

m!ﬂl 33.51%

R g_fcrfﬂte a0 pProcesso n?
JLJ'HI_&_D_&QESUBSTABELECIMENTO |

Pelo instrumento S

, Substabeleco co ,
do(a)advogadO(a) = m IESENS de poderes, em favor
(Onde recebe intimagoes €
no processo n"

q Vara Unica da
resentante legal da

qvisos), 08

—
poderes  que me foram  outorgados

\de Surea) . demandado perante

a de Vicosa do Ceara, passando este(a) a ser Tep

Comarc
parte autora.

Vicosa do Ceard, 06/06/2018.

i Licia €
mvoGADA

QAB/CE: 33519
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Buscar ng sire

Segura DF/AT

Acompanhe o Processo de Indenizagdo

Jocumentos apresentados, nko importando o ponto de atendimento
ser analisada, 2
para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPYAT.
da data de entrega da documentagio completa.

oS ados @ uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés

;M.‘mil'l
“"_’;l:“ do pnreur final & de 30 dias a contar
g

gNISTRO 3170573748 - Resuitado de consulita por beneficiario

JTIMA ANTONIO {VANILDO SILVA DO NASCIMENTO

(OBERTURA 1NV alidez
sgNTO DE ATENDIMENTO RECEPTORD

SINEFICIARIO ANTONIO IVANILDO SILVA DO NASCIMENTO
[EFICNP): 43003370331

Posigdu em 10-1 1-2017 10:58:20

sagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Jzlor: RS 1.350,00

recebimento da indenizagdo no banco depen
da [iberacdo.

0 prazo para

de 216 § dias (tels contarios a parur da data

indenizacao juros e Correqao Valor Total

O PEDIDO DE INDENIZACAC AQUOR CORRETORA DE

, -g‘;ﬂ' L “.',_“‘.

'

c(

(|

o/
v

escolhido para @ entrega, 33
documentagao é
O prazo para

SEGUROS LTDA - ME

de do tempo necessario a0 processamento bancario, que €

Datz oo Pagamento Valor a2
IN12047 R$ 1.350.00 R$ 0,00 R$ 1.350,00
~(ESSIBILIDADE

- mrpm e

(& Pazesincessiviiidade.aspx] (1pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

AQ

-~ PEDIR INDENTZAC
e e . T——————— ——— u,.__,.._..un,_—_—n-—-—ﬂ-—a_n.u__.__\_.r__,

mentos Despesas Médicas (/Pages/Docun entacao-Despesas-Medicas.aspx)

oS Invalidez Permanente [IJPagE:.IDC\L:\JFI"II_'nIBCﬂD-lIIV&H‘dEz Permanente.aspx)

MEntn oy
o Morte -I‘“3ges=‘DD:umenEacao-Mﬂne.aspﬂ

15 0 eRe . . "
" apensivei i-'Pages.’Di:ar.-md:spensave:s-Para-PeuLr-a-lndenlzacao.asp;}

i e S = T T

H 3 '“t"-"I"iJ?Lrt"SEEUTo.aspﬂl
ncrtns Efetuaros -'_fPa_gvs;Cr:n.r.-.;i-::-n-i’agan‘.e"-:f.-::-:'fetuarjac aspx!
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dr. Lucidio

I Olhando por vocé
B A e s cl il'l. | ca

S R e v

CLINICA Dr. LUCIDIOF. XAV

1 IE
RUA ARI‘%TIDES BARRETO - 93%
gi0 Benedito - Ceara / fone 3626-2264

A.T.E S.T. A. D. O.

Atestamos para os devidos fins que o paciente ANTONIO
IVANILDO SILVA DO NASCIMENTO. Vitima de acidente
sutomobilistico, ocorrido no dia 17/12/2016. Sendo socorrida pard
o Hospital Municipal de Viosa do Ceara—Ce, € TRANSFERIDO
para Santa Casa de Sobral-CE submetido a tratamento
CONSERVADOR. O referido paciente foi assistido nesta clinica,
com o seguinte diagndstico: (1) Politrauma. (2) Fratura do Osso da
face. (3) Ruptura canal lacrimal esquerdo. (3) Trauna na méo
direita. (4) Fratura do osso nasal. Onde apresenta as seguintes
sequelas: (1) Perda de 75% da fungdo mimica facial. (2) Perda de
75% da fungdo respiratoria. (3) perda de 50% da fun¢do MMSS
direito. (4) Perda de 100% da fungao do canal lacrimal esquerdo.
(5) Faz uso Jacrifilm® ¢ c;qmq%crg@. Alta definitiva a partir desta.

| PR

i \\ W :

e ) L\
Dr. LUCIDIGRGO. XAVIER.
CRM 8831-Ce

Y
,
h ]

SAQ BENEDITO/CE, 11/102017.

-

Rua Aristides Barreto, 924/
r s ﬁ"'
Fene: (088) 3626-2264 / 99961 -351;1;
E-mail: novamsn!e@ai.mm.br CEP: 64.370-000 - Sio Benadite-Ce
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REGIST - | { 3
RO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL ;\ BF;

. LY
0:54; E;MD IVANILDO SILVA DO N.aSCIMEﬁ?Q_:;!VT

0 4710145 | Paciente: 798519 ANT
P“ﬂum do Acolhimento: 17122016 20.5
.

‘ g Ab,::.[)l,ﬂll‘b‘iE‘.“_\i'l"'{}: ADLLTD
gDE \TENDIMENTO: CIRURGICO

fi&if;cioz VERDE

" peferéncia: NAO  Paciente Regulado: NAQ / sAMU: NAO
-|‘ v - LY

igio 83 Historia Prévia do Atendimento:
Py " yuma de capotamento sem
P n...’n‘n‘.w.‘.*i--ld M nariz
e
s Vitais d0 Paciente:
It _ fente:
;TJ"‘;‘} Arterial: 130 80. N° Pulso: 74, N© Freq. Resp:

uso de cinto seguranga apresentando edema e hematona em olho direito

, DX: | Temperatura:

; mmi;,(‘f}ES_SDBRE O ACIDENTE DO PACIENTE:
? Jnjee Corte Contuso [ ] Arma de Fogo [ ] Afogamento [ ] Choque Eletrico
yeda?  Deserigdo da Queda:
AREa0 [ 1Queimadura Tipo de Queimadura: Causa da Queimadura:
jopelamento l'ipo de Atropelamento: [ ] Carro [ ] Utilizava cinto
| ]Utilizava Capacete
Jordedura de Animais Tipo de Animal:
sssde Flsica [ 1Outros

jacricio do Local do Acidente:

astna da Doenga Atual:
U OMA NASAL
tame Fisico;

i

batine do Alendimento: ALTA

.’)'rl

ADCRBAL BLCZERRA MARTING - CRM 10754
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r ECRETARIA DA SFGURAN _
7% poLicia CIViL CAHH‘GAFUFFFRAS{T.W (FL.'a

. \
¥ DELEGACIAMUNICIPAL DE VICOSA 0 CRARA W

“ 5
/ OLETIHDDE OCORRENCIA N° 570-5 /2007

/ ; ados da Qcorrancia .
; aturela do Fata: AC‘DENTE DE m"s“o T =
E Hora da Comunicacao: 02/01/2017 10:56:49 (o]

1
!vta e E II
- Hora da Ocorrencia: 17/12 g :
|

j:)mp‘ementu:

iro: ZONA ﬂURA}- Municipio: VICOSA DO CEARA/CE
Wﬂeferencia. PROXIMO A VILA DE INHARIM -

Naticiante(s)

“ne. ANTONIO IVANILDO SILVA DO NASCIMENTO
jscimento: 31/05/1964 CPF: 430,033,703-91

TEIRA DE RESERVISTA:  Orgao Emissor: MEX uF:
51412010182
.- clzcao: MARIA ANTONIA DA SILVA

JOSE MATEUS DO NASCIMENTO FILHO

\dereco: SITIO MACAJITUBA

Rairro: CEP:
Municiplo: VICOSA DO CEARA/CE
pais: BRASIL Telefone: N

' Histérico
[0 NOTICIANTE AFIRMA QUE NO LOCAL E DATA SUPRACITADOS, VINHA DE
|PASSAGEIRO NO VEICULO GM/CHEVROLET D20 CUSTOM, 1989/19889,
VERMELHA, PLACA |TH2938, cHASSI 9RG244NNKKC033940, DE

| PROPRIEDADE DE ANTONIO IVANILDO SILVA DO NASCIMENTO, ENVOLVEU-
|<E EM ACIDENTE DE TRANSITO, QUANDO O PNEU TRASEIRO DIREITO DO
IEICULO SAIU DO CARRO, RESULTANDO NO CAPOTAMENTO DO VEICULO,
! FICANDO O NOTICIANTE COM LESOES CORPORAIS EM DECORRENCIA DO
ACIDENTE DE TRANSITO, CONFORME QS DOCUMENTOS EM ANEXO, ESTE B.

| 0. E PARA FINS DE DPVAT.

1
’ DELEGACIA DESTING: DELEGACIH

VISTO DG DELEGADO(A)
_ 9 DELES GREGORIO JOSE DE OLIVEIRA NETO - MAT.: 198805-1+6

A DU CeaRA Fag. 1 de 1
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ESTADO DO CEARA \i i
coma II:DDER JUDICIARIO s
CA DE VICOSA po A
VARA UNIcA . g T

DA COMARCA DE VICOSA DO CEARA

Data - Hora

™ Termode Registro e auruacso  [[||ININNINNIN

Nesta data, apds recebidos, estes autos foram regi 5
. registrados e autuades por proc samento eletrénico, na forma do
demonstrativo abaixe discriminada, Sl ¢ ¢ !

Dados Gerais do Processo

13392-74.2018.3.06.0132 /0 PROCEDIMENTO ORDINARIO

ACAO DE COBRANCA DPVAT
1

I Protocolo Unico
f Acdo de Origem

Nr.Volumes

Autuacdo 26/07/2018

Assunto(s) | SEGURO

Natureza CiveL

ust.Gratuita NAO

segredo de Justica NAO

|Apresentacdo/Prepara Conta

Competéncia VARA UNICA / 1A, VARA - INTERIOR
| Partes
flome

Requerente : ANTONIO IVANILDO SILVA DO NASCIMENTO
Rep. Juridico : 25057 - CE SAULO MOURA GADELHA
Requerido : SEGURADORA LIDER ADMINISTRADORA DE SEGURD DPVAT

F VICOSA DO CEARA { COMARCA DE VICOSA DO CEARA ), 27 de Julho de 2018
[
Responsavel
;' by it tosJud=13392-74... 27/07/2018 f
2 : aut.asp?ixt documenlos f
i‘ p emisiy3(y leesproc/relatorios/restermregaut.asp?Ixt_
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PODER JUDIC]

<
AR - & oan %
Cotiitonds Vi 10 DO ESTADO DO CEARA g iZ_Q |
Vara Unica da C

sa do Cearg \ &
- ¥ r & :"

oo il Ulgﬁrca de Vigosa do Ceara ;}2@ 57

(88) 3632-1187, Vigosa do cf:‘  Forum Desembargadora Agueda Passos, Centro - CEP 62300-000, Fone3s oo /

ey

¥y

ard-CE - E-mai|: vicosa@itjce jus.br
TERMO —

process0 n% 0013392-74.2018.8.06.0182
Apensos: P rocess:us Apensos << Informagiio indisponivel >>
Classe: Procedimento Comum

; Seguro
Assunto: o
Requerente Anténio Ivanildo Silva do Nascimento e Seguradora Lider

Administradora de Seguro Dpvat

CONCLUSAO

Aos BO / Oé& / ((g fago estes

Autos conclusos ao MM. Juiz(a) de Direito.

v

Supervisor(dj 'de Unidade Judiciaria
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PODER JUDICIAR
1
Comarca de Vigosa do%zxﬂ ESTADO DO CEARA

Vara Unica da Comarca de Vigosa do Ceari
'

Praga Destino Camneiro Pass
I 5508, 5/N, Féry
(88) 3632-1187, Vicosa do Ceant.cl E-rrn“ ;xs:{ﬂg%?ﬁlmr: f\ghUtdn PPassos, Centro - CEP 62300-000, Fone:
i mijoe.jus.br

? DESPACHO =]

processO n’ 001 339.2-'?4.201 8.8.06.0182
Classe: ;:rocedlmcnlo Comum
i uro
Assunto: SE
pequerente Antdnio Ivanildo Silva do Nascimento

Roqui do: Seguradora Lider do Consércio DPVAT

Recebo a presente aci g :
. B daria i o acio sob rito comum e concedo, inicialmente, OS
beneficios da assisténcia judicidria gratuita, na forma do art. 98 e seguintes do CPC/2015.

Cite-se a parte ré para com \ — g
: . parecer 4 audiéncia de conciliagao, a ser
ada pela lSec?.tgnq de Vara, advertida que poderd apresentar defesa no prazo’lcgal a
da data da audiéncia, nos termos do artigo 335, 1 do Novo Cédigo de Processo Civil.

_ Ato ouny'nuo, se 0 réu alegar quaisquer das matérias enumeradas no art. 337
do Cédigo de Processo Civel, e nos termos do art. 351 do mesmo diploma legal, intime-s¢ O
autor para apresentar réplica no prazo de 15 (quinze) dias.

design
contar

. Ap6s, intimem-se as parles para especificarem que outras provas pretendam
produzir no prazo de 05 (cinco) dias. Depois, voltem os autos conclusos.

Expedientes necessdrios.

Vigosa do Cearé (CE), 06 de setembro de 2018.

Ticiane glvcira Melo
Juiza de Direito
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Vicosa do Ceara

vVara Unica da Comarca de Vigosa do Ceard

Praca Destino Carneiro Passos, S/N, Férum Desembargadora Agueda Passos, Centro - CEP 62300-000, Fone:
(88) 3632-1187, Vigosa do Ceard-CE - E-mail: vicosa@tjce.jus.br

? DESPACHO Sz

Processo n’ 0013392-74.2018.8.06.0182

Classe: Procedimento Comum

Assunto: Seguro

Requerente: Anténio Ivanildo Silva do Nascimento e outro

Chamo o feito & ordem.
Revogo o despacho retro.

X il . * 4 " = a
Defiro o requerimento de concessao de assisiencid judicidna gratmta,hi;l:lzm
afirmagdo do interessado na inicial de ser necessitado de assistencia judicidria e se ac
condigdo de pobreza juridica, afirmagfio realizada sob as penas da lei.

Considerando que tramitam nesta Comarca diversos ¢asos semelhantes a0S
dos autos, bem como a auséncia de celebragio de acordo duranie 2 audiéncia de concfll:aa;ao,
com fundamento no art. 139, Il e VI do CPC, determino a CITACAQ da parte requc‘nda para
responder aos termos da acdo, no prazo de 15 (quinze) dias, ’501? pena de revelia (C:PC,
arts.335,344 e 345). na oportunidade, dever4 indicar assistente técnico ¢ apresentar quesilos,
caso queira.

Apbs, intime-se a parte autora para apresentar réplica, no prazo legal,
oportunidade em que deverd apresentar quesilos indicar assistente técnico, caso queira.

Apresentada a réplica, designe-se dia e hora para realizagio de mutirao, no
qual ocorrerd a realizacio de audiéncia de conciliagdo e instrugao, bem como a pericia
médica, devendo ser providenciada a intimagio prévia das partes, a fim de comparecerem a0
ato.

Expedientes necessarios.

Vigosa do Ceard (CE), 20 de setembro de 2018.

Ticianeailvcira Melo
Juiza de Direito
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Vigosa do Ceara

Vara Unica da Comarca de Vigosa do Ceara
Praga Destino Cameiro Passos, S/N, Forum Desembargadora Agueda Passos, Centro - CEP 62300-000,
Fone: (88) 3632-1187, Vigosa do Ceard-CE - E-mail: vicosatjce jus brifigosa do Ceard

? CARTA DE CITACAO

Gilveira Melo,
finalidade a CITA
como parte integrante desta carta, para compor
revelia e confissdo, ficando advertida de que, nio

0013392-74.2018.8.06.0182

Processos Apensos << Informagio indisponivel >~
Procedimento Comum

Seguro
Antonio Ivanildo Silva do Nascimento

Seguradora Lider do Consércio do Segure DPVAT

guro pPVAT

Prezado(a) Senhor(a) Seguradora Lider do Consércio do Se

: e

A presente, extraida da ag@o em epigrafe, por dctern‘_lmaf,‘ﬁo do Dr,(a}. Tlg:ﬂmnﬂ

Juiz(a) de Direito da Vara Unica da Comarca de Vigosa do'C:eara, temanexa,
CAO de V.Sa. de todo o conteiido da petigdos cuja copia segue e

a lide e contestar a presente sob pena de

jo0, no prazo de 15

sendo contestada a 3¢
fatos articulados pela parte(s) autora(s),

dias, presumir-se-80 aceitos como verdadeiros 0S :
ncionado prazo comecars uir da juntada aos autos do aviso de

ficando ciente de que o0 mE

recebimento.
Vigosa do Cear4/CE, 28 de fevereiro de 2019.
Aurélio Fontgnele hies
Supervisor de Unid udicidria X Substituto
Sr(a).

Seguradora Lider do Conséreio do Seguro DPVAT

Rua Senador Dantas, 74, 5°, 6°,9° 14° 15° andar, Centro
Rio De Janeiro-RJ

CEP 20031-205

AE. 344515
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