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g Holanda Martins , |

7 EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) J0isray
A) DOUTOR
VARA DA COMARCA DE QUIXERAMOBIM — nnmnxw_ 12(A) DE DIREITO D

ACAO DE COBRANGA &

paom, .m.mw QM&Q COmtAz A

aed o DY Oh L\M.V.NMW@ r

e ﬁT

moowmw.wm.%w_“_.uowo_ >r“mm DO NASCIMENTO, brasileiro(a), portador(a) do RG n¢

. T e ¢ Inscri oﬁm.v no CPF no 058.392.713-06, residente e domiciliado(a)
& izidrio Pinheiro, no. 62, Bairro Monteiro de Moraes, Quixeramobim/CE,
vem, perante Vossa Exceléncia, através da sua procuradora (procuragdo anexada),
ingressar com AGCAO DE COBRANCA em face da SEGURADORA LIDER DOS
nOZmO._ﬂnHom DO SEGURO DPVAT S/A, companhia de seguros participante do
no.:moﬂn_o de Seguradoras que operam o seguro de danos pessoais causados por
veiculo de via terrestre, localizada na Rua da Assembleia, n°. 100, 16° andar, CEP:
20.011-904, Centro, Rio de Janeiro/R], pelos fundamentos que passa a expor a

seguir:

. 2.05.0154

DA JUSTICA GRATUITA

Requer & V. Ex2. seja deferido o beneficio da Gratuidade de Justica, com
embasamento na lei 1.060/50, com alteragdes introduzidas pela lei 7.510/86, por ndo
ter condices de arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios, sem

prejuizo do préprio sustento e de sua familia.

I - DA FUNDAMENTACAO FATICA E JURIDICA

O(a) Sr(a). Leandro, no dia 23/02/2014, sofreu acidente automobilistico,
conforme descrigdo constante no Boletim de Ccorréncia anexado, que teve como
consequéncia TRAUMA | NO TORNOZELO ESQUERDO, INCLUSIVE TENDO
REALIZADO PERICIA MEDICA (documentos médicos anexados).

Em sendo assim, o(a) autor(a) deu entrada na documentagdo perante a
seguradora; entretanto ndo lhe foi paga nenhuma indenizacdo pelas sequelas em
decorréncia do acidente de transito.

Ts0 logo recebeu a notificacdo o(a) requerente estranhou o valor
disponibilizado, haja vista ter sido informado que, de acordo com a Lei 6194/74, que
dispe sobre seguros de danos pessoais causados por veiculos automotores de vias

terrestres — DPVAT, teria direito a uma cobertura em valores superiores ao recebido,
conforme bem demonstra o Art. 30 da Lei 6194/74, trazido a colagéo, verbis:

0267 | 9697.1282 | 8858.3422
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@ro_nnncaoam:mo%omnaom.no:._,wa
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ADVDGADOS

e
e . i St .\gan).\\&.w 3
Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro mmﬁmum_mm.ao_
art. .Mp desta Lei compreendem as indenizacbes por morte;
invalidez permanente, total ou parcial, e ‘por despesas de
assistencia medica e suplementares, nos valores e conforme as i
regras que se seguem, por pessoa vitimada:"(Redacdo dada pela it
ﬁ5 v% 11.945, de 2009). (Producgio de efeitos). =
I - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no
caso de invalidez permanente; e (Incluido pela Lei n® 11,482

de 2007) p

~ Sabe-se que tal indenizag&o segue os limites estabelecidos no ANEXO da
referida Lei, assim dispondo:

T ——

Danos Corporais Totais Percentual
Repercussdo na Integra do Patriménio Fisico da Perda

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os membros

superiores ou inferiores

Perda anatémica efou funcional completa de ambas as mdos ou de

ambos os pés

Perda anatémica efou funcional completa de um membro superior e de

um membro inferior

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

cequeira legal bilateral

Lesdes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo- 100

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 autondmica

LesBes de o6rgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos,

abdominais,
mz pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo

s’

- compensaveis
de ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora

ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de funcdo vital
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussées em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros superiores
efou
70

de uma das maos
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou

dedo

Polegar 25

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo

9} Ammyuaﬁbmow | 9697.1282 | 8858.3422
= rn;cmoamqm@ro_n:mnBanm:ma%omnmcu.no?wq

g0 Aureliano Motta, 155 - CENTRO - Quixeramobim/CE CEP 63800-000 HM e
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' Holanda Martins

ADNYOGADOS

Perda “anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os
outros dedos da

Mao
_umam anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do
| pe
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Outras Repercussdes em Orgaos e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagdo (mudez
completa) ou 50
da visao de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral 25
exceto o sacral
”Mmam integral (retirada cirdrgica) do baco 10

Qu seja, verifica-se que o(a) promovente ndo recebeu valor equivalente a
nenhuma das porcentagens existentes na tabela constante na lei n® 6.194/74.

Assim, conforme se verifica, o promovente teria direito a uma indenizacao
cujo valor seria mais elevado ao que foi pago pela seguradora.

Senédo vejamos o Demonstrativo do Calculo:

Sequelas — Célculo = Valor Limite X x Cobertura X (%):
TRAUMA NO TORNOZELO ESQUERDO

Calculo = R$ 13.500,00 x 25% = R$ 3.375,00

II - DO DIREITO PROPRIAMENTE DITO.

A invalidez permanente ficou comprovada mediante os documentos médicos
acostados & inicial, bem como atraves do reconhecimento da referida invalidez pela
seguradora. A invalidez do(a) suplicante encontra-se comprovada em toda a sua
inteireza, o que estd sobejamente comprovado nos autos.

Estes fatos foram expostos no sentido da comprovagdo da invalidez
permanente a que se encontra submetido o(a) autor(a), de molde a fazer jus a
indenizacdo em seu grau adequado, nao havendo escusa para que as seguradoras

tentem imputar-lhe o pagamento em niveis tais como oferecidos.

Tendo em_vista esta situagdo, s6 restou-lhe recorrer as vias judiciais, através
da presente ACAO DE COBRANGA, para ter o devido adimplemento do débito em
questdo.

III - DO PEDIDO

Diante do exposto, o requerente, confiando nos doutos suprimentos e alto
espirito de justica deste Meritissimo Juizo, espera que Vossa Exceléncia digne-se a:

) (88)3441.0267 | 9697.1282 | 8858.3422
{t g korlusandre@holandamartinsadvogados.com.br




Holanda Martins

ADVOGADOS

1) DEFERIR & pedido de fustica gratiits y

vanvmuaomﬂnmmﬂhqumm .."_nmmmm_._m.u.mo de audiéncia de conciliagio (art. wuunaﬁﬂ.
b 1} Citagao da Promovida, para, querendo, contestar a pre: ente
ﬁ a¢ao, sob pena de revelia e confissdo; ‘P a ' Pres

W 3) JULGAR PROCEDENTE a presente acdo nos termos requeridos, para a
condenacdo da ré ao pagamento da importancia de R$ 3.375,00 (trés mil,
trezentos e setenta e cinco reais) tendo em vista que o limite indenizatério para

casos de invalidez permanente é de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais),
devendo, ainda, haver a devida corre¢do monetaria;

£>mm...mcm_‘.. uonm? a condenacdo do requerido ao pagamento das verbas de
sucumbéncia, isto &, custas processuais e honorarios advocaticios; a base de 20%
(vinte por cento) do valor da causa.

¢
Protesta provar o alegado por todos os meios admitidos em Direito, como oitiva
m_m testemunhas, desde logo arroladas, juntada ulterior de documentos, pericias,
inspegdo judicial e depoimento pessoal da Requerida, sob pena de confesso, bem
como, quaisquer outras providéncias que V. Exa. julgue necesséria a perfeita
resolugdo do feito, ficando tudo de logo requerido.
Dd-se a causa o valor de R$ 3.375,00 (trés mil, trezentos e setenta e
cinco reais).
Pede e espera deferimento.
Quixeramobim/CE, 4 de abril de 2019.
ﬁmﬂ\%\%\%
KR w\ IANE DA SILVA MARTINS
OAB/CE 25443
&

KARLUS ANDRE HOLANDA MARTINS
OAB/CE 26710

79 ﬂmmwuaﬁ.owoﬂ | 9697.1282 | 8858.3422
L rn_.__cun:n_ﬁm@r&o:anaalmama%emnmom.noa.rw
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Holanda Martins

ADNOGADOS

— e

PROCURACAO AD .EEQ» ,

brasileiro, unido estdvel, servente de obras, com

enderego a Rua Eliziario Pinheiro, n° 62, Bairro Monteiro de Moraes, CEP 63800-000,

Quixeramobim-CE, Inscrito no CPF sob o N° 058,392,713-06 e RG N° 20075339760 SSP/CE.

OUTORGADOS:

KARLUS ANDRE HOLANDA MARTINS, brasileiro, solteiro, devidamente inscrito na OAB/CE
o

sobon®26.710 e KRISTIANE DA SILVA MARTINS, brasileira, solteira, devidamente inscrita

na OAB/CE sob o n® 25.443, ambos com enderego profissional & Rua Conego Aureliano Mota

no 155, Centro, Quixeramobim/CE, onde recebera as notificagoes e intimagbes de estilo

PODERES OUTORGADOS:

Pelo presente instrumento de procuragdo por mim (nds) infra assinado(s), constituo” meus
bastante procuradores, os advogados outorgados acima qualificados, ao gual concedo os mais
amplos poderes, para o foro em geral, com cldusulas ad judicia, podendo nesta ou em outra
comarca, em qualquer Juizo ou Tribunal, Reparti¢des Pablicas e Orgdos da Administragdo
PUblica, Direta ou Indireta, Federal, dos Estados ou dos Municipios, sendo estes fiscais ou ndo,

onde se tornar necessario e com esta se apresentar, propor todas as causas civeis, comerciais,
tributdrias, trabalhistas, administrativas ou criminais, por mais especiais que sejam,
defendendo-me nas em que figuro como autor ou réu, oponente ou assistente, razdo porque
lhe concedo todos 0s poderes necessarios e permitidos em direito, para, em meu nome,
requerer em juizo ou fora dele, tudo quanto for em meu beneficio; alegar, defender todos os
em quaisquer causas ou demandas a que tenha de comparecer, fazendo citar,
contrariar, produzir provas; dar receber quitacdes; recorrer; transigir e
erer e assinar o que for permitido em lei, tudo para o fiel

meus direitos
oferecer agoes;

U finalmente tudo mais praticar, requ
cumprimenta deste Mandato, inclusive substabelecer, com ou sem reserva de poderes, 0 que

tudo darei por firme e valioso,

Quixeramobim/CE, aocs 21 de margo de 2019.

LEANDRO ALVES DO NASCIMENTO

9] Hmmvw?:.ommw | 9697.1282 | 8858.3422
] _6n_cua:uqo@ro_n:maau:m:mo%omamo.«..nca‘wﬁ

Holands
obim/CE | CEP 63800-000 HV Frpste

cliano Motta, 155 - CENTRO - Quixe:

R. Cénego Aur




Holanda Martins

ADVOGADOS

b i i e

Declaro para devidos fins de direito que estou impossibilitado em custear
e despesas judiciais sem prejuizo de meu proprio sustento e da familia
o ensejando a necessidade dos beneficios da justia gratuita conforme a lei
1060/50 (arts 2° ¢ 4°) para a realizagdo de meu direito de acesso a justica,
ficando tal declaragdo sob as penas da lei.

Quixeramobim-CE, 21 de margo de 2019.

% T T N -

¢
/v LEANDRO ALVES DO NASCIMENTO

@Emvmhﬁ.onmw | 9697.1282 | 8858.3422
= _8:_:mo:&m@:o_n:moaanm:me%omamom.noa,_uq

R. Cénego Aureliano Motta, 155 - CENTRO - Quixeramabim/CE | CEP 63800-000
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3 SERVIGO AUTGNOMO DE AGUA E ESGOTO

A
Qmmmm DEQUIERAMOBIN  CONTA
£8, 570 CENTRO 1

e T Bm DR, JOAQUIM FERNAND: @
. i

IR D 0k GITT TR e o e

RUA ELIZIARLO PINHEIRO, 62
MONTEIRO DE MORAE
MONTELRD DE | qm_: S 63800000 QUIXERAMOBIM CE

(0D Lo 001049- 6 1) FLETAIVG: 000
DESCRICAQ

Tarifa de Agua
MULTA REF. DEZ/18-

THIELA OE VALORES N3 FOR FADMS

4
THTA O [HGTALACRG

[RGETRS
240012013

(Rl

5 TET
Jav/2019 6 30 0,20
Dez/2018 1@ 3@ ©,33 -

2K118728 P 3
WL
A 005 TN 6 HEES [resa

hov/2018 9 36 @30
utz2018 9 30 @38
cet/2018 2 30 0,07
hgorze1s 2 3@ 0,0

a 03/03/2019
E Al

PRRRETRD
Cloro Residu MG/L .20 a 2,09 56 2.36
COR_APARENTE HU 0.00 a 15.00 56 15.00
Coliformes T cT 0.00 a 9.9 56 .00
Coliformes T CTT 0.00 a 9.00 56 0.00
Fluor MG/L .60 a 1.50 56 .63
PH = 6.00 a 9.50 56 7.37
0.09 a 5.00 56 3.30

Turbidez UNT

TEVGR AUTENTICHR W) TS0~ TRVILVER 0 IELERL0

B, DL SILVE SATRG

RUA m:w;ao PINHEIRO, 62
HONTEIRO DE MORAES 63300000 QUIXERAMOBIM CE

ROTA: -2-1657@
og) LIGAA: 001049- 6

(ngmé
SLSQVS. 435110
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. LEAMDRO ALVES DO NASCINENTO
! FILIAGAD

{ JosE JULIO DO NASCIMENTO

MARIA ALVES DO NASCINENTO
NATURALIDADE OATA DE NASCIMENTO
QUIXERAMOBIN - CE 20/03/1994

DOC., ORIGEM
CERT. NASCIMENTO - CARTORIO:MANITUBA TERNO:4783 FOLHA:300- v
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& SECRETARIA DA SECURANCA PUBLI

& POLICIA Civil, €4 B DEFESA S0CIAL AN
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SR T AGUYAY LN RS LAY Y wang .

BOLETIM DE OCORRENCIA N+ 535 96772014

‘ bhhhmt ..
nga TE?OENZ%MUM TRANSITO nean-ﬂusn
| Data/Hor dg Comunicacio: 28/01/2814 14:26:3¢
Data / Hora da O...Q:m:&n. : 13/02/2814 20:40:08 -
m:mﬂ.lmo da Ocorréneia: B ELIZIARIQ —.—Z—.—H-!Q
MONTEIRO DK MORAI§ O
Pont de Refertngia; ) " OffXFRAMORIM cx

Dados dafs) Visimats) _

h Z.mw:n LEANDRO ALVFS DO NASCIMENTOQ

! %Fg 1 20/83/19%4

ﬁr <G: 20875339760 Orgo Emissor: UE: - CPF:
_

Filiagio: JOSE JULIO DO NASCI MENTO
_S.PE\» ALVES DO NASCIMENTO

r

Endcrego: R TEOFILO LESSA 651 ~

POMPEIA
QUIXERAMOBIM CE BRASIL Telofone:

Cd.w.c!ﬁcgu?%i%waﬁe&n_§<§>somgﬁ FbZD\ZOUN:::r,

COR VERMELHA. PLACA OSI4459, CHASSE9EGKEIS20B0046868, LICENCIADA EM NOME DE
LUCIANO ALMEIDA, QUE, em determinado momesto o potiviante ia em sua preferencial quandoe um individoo
atravesson & rus quando o notivianie ao tentar desvi bov que colidinde vom um meio fio, QUE, o notiviants
afinna gue popularcs o soconeam até o Hospital local, QUE, o noticiany afirma que sofien diversas escuriagies

%E:ﬁo.mum%usw%n

|
|

© Uma tofp30 NO  tomozZelo  eSyuerdo © UMa  pancada ng
UWM\UDPE DESTING: DELEGACIA %I%ECE
UVl

-~

RS PONSAVEL PELO REGISTRO : "4
ATRICULA: 198923-1-7

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO :

VISTO DO DELEGADO{A) : —
MATRICULA: 300121-1-9
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Relatério Médico
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VISUALIZAR PROCESSQ

m&vaonmwmo

Nimero do Slnlstro 2014/664054 (TOTAL)

Vitima LEANDRO ALVES DO NASCIMENTO Filial
Data Cadastro 16/06/2014 Garantl
a
Data Sinistro 23/02/2014 Data Recepgd
o
Analista DUCENY Categorla
s 4
3 G Isa Vida e Previdéncla Situagdo
ficorrETORA
m.u Nome MARCIO WEYNE DA SILVA Responsavel
w—vbon-——nbﬂﬂ-ﬂ
Nome Emall
Telefone CPF
Celular o

ENVIO A SEGURADORA LEDER

Num Carta
RECALL

Data Envio
28/07/2014

BENEFICIARIOS / PAGAMENTOS

Beneficidrio - CPF/CNPI Yalar Indenizagio Valor Rleitado

LEANDRO ALVES DO
NASCIMENTO
058.392.713-06

Data Pagte  Data Rateio
0,00 0,00

Recepgdo Descrighe
Nimero da conta corrente exclusi
Ecandmica Federal ou Bradesco).
Visanda acabar cam as rejelgdes
conseqiientemente com as reprogramagoes, q
informamos que a partir do dia
documento comprobatdrio
cheque, cartdo bancirio, cabegal
RECEBIDO AUTO PGTO E DAD

SEGUE LIDER

Date

Data Solicitaga

20/06/2014

20/06/2014

23/07/2014 05 BANC - DOCE

MARCIO WEYNE DA SILVA | mi.ﬂm.mﬁ_wmwﬁ._?!mﬁ_ | sair

01 de Mar¢o/2012 devera

dos dados bancérios informados pel
ho do extrato bancrio, exclusivamente com os dados da conta.

i e

Processo da: <MATI

B ottt e

B

MATRIZ - CURITIBA
INVALIDEZ -

16/06/2014
09 - MOTO
NEGADO

MARCIO

Diferenge Dodos Bancirios

9,09, 385158/ _

1]
001/_05363/.

va de qualquer Banco, ou Conta Poupanga (Itau /Banca do Brasil, Caixa
56 recepclonamos Autorizagdo de Pagamento em branco.

de pagamentos (Estornos) na llquidagEo dos sinistros e
ue 56 traz insatisfagdo aos beneficidrios do Seguro DPVAT,

4 ser encaminhada uma cépia simples de qualquer
las vitimas/beneficlérios, tais como: folha de

PROC ENC P/ANALISE

a da, Inclusive com 2 avallago da
"

28/07/2014
Apés analisarmos culd toda

de

_.
do o quadro de hd

assessoria médica, © i que ndo estd ¢
acldente causado por velcul

2/08/2014
12/98) redago conferida pela Lei n® :.f.m\ua

o automotor, ou por carga deste,
09. Assim,

nos termos da Lel n®6.194/1974, com
por ndo haver cobertura técnica para o evento objeto de
tes, ndo ¢ devido o pagamento da Indeniz

sua solicitagdo, haja vista a de sequel

{ileLosa ou RELATORIO

mn;q»




A
Proc. N° 4

B
gttt e Vara 9 ~e-wey
e Cows tevthass Audiéncia -
AVALIAGAO PERICIAL sele
A )
1.31 da lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a lei 6.194 de 14/12/1974
INFORMAGOES DA VITIMA
o ”

Nome completo: @Ss)%\fw !
CPF: 0%%. 392 .113 . ¢6 i 06 e
Endereco completo: P & 36 ~ Aa0)

o Caslow Joe T ve—
INFORMAGOES DO ACIDENTE

Local:
mw. Data do acidente: / i
CONCORDANCIA COM A REALIZACAO DA AVALIAGAO-MEDICA
1 . . P
Declaro-me ciente da nomeagao dos peritos judiciais, 0S Drs. DR. JOSEBSON SILVA DIAS,
s, CREMEC 3792.

BEZERRA DE MENEZE
SIQUEIRA, CRM 7535,

lizagao do

CREMEGC 8291, DR. ANTONIO ENEAS RODRIGUES
DR. JOSE GLAUBER ARAUJO MPTA, CRM 8122, DR. RAFAEL PONTES DE
DRA. VIVIANY OLIVEIRA DE AQUINO, CRM 7096 e que me considero ciente & aceito a rea
exame por meio clinico, ndo havendo necessidade de profissional especializado, salvo se assim

determinado pelo peritojudicial.

Fortaleza, ] /
Assinatura do advogado

2 Declaro-me ciente do exposto no item 1.
erdadeiras e qué compareci

3 Declaro que as informagdes de vilima & do acidente acima indicadas, $30 V

neste ato, por livre @ espontanea vontade, para realizagdo de pericia judicial-
Fortaleza, / / v §&\@ %B@\e\gﬁ&w
Assinatura da vitima
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V) Em virtude da evolugio da lesdo e/ou tratamento faz-se necessario
Sim. em que prazo.
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PODER JUDICIARIO ;
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA
COMARCA DE QUIXERAMOBIM
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Quixeramobim

22 Vara da Comarca de Quixeramobim
Av. Dr Joaquim Fernandes, 670, Centro - CEP 63800-000, Fone: (88) 3441-1216, Quixeramobim-CE - E
quixeramobim2@tjce.jus.br

: DESPACHO
Processo n°: 0002853-02.2019.8.06.0154
Classe: Procedimento Comum
Assunto: Acidente de Transito
Requerente: Leandro Alves do Nascimento
Requerido: Seguradora Lider dos Consércios do Seguro Dpvat S/A
|
A.. Inicialmente, defiro os beneficios da assisténcia judicidria gratuita.

Por ndo vislumbrar qualquer vicio da vestibular, recebo a inicial nos termos em
que € proposta.

Diante da natureza da demanda posta em apreco, cite-se o promovido para,
_ querendo, no prazo de 15 (quinze) dias, responder aos termos da petico inicial proposta e

/ acompanhar o feito até o final julgamento, sob pena de revelia.

i
V Expedientes necessarios.

Quixeramobim, 24 de abril de 2019.
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Rogaciano Bezerra Leite Neto
Juiz de Direito
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Vara da Comarca

e Quixeramobim '
Av. Dr Joaquim Fernandes, 670, Centra - Cgp 63800-000, Fone: (88) 34411216, Quixeramobim-
mail; quixcramnbiznZ@che.jus.hrouixcrarnobim

Processo n°; 0002853-02.2019.8.06.01 54
Classe ~Assunto: Procedimento Comun - Acide
Requerente:

nte de Transito
Leandro Alves
chuerido(a):

Sr. Rep Legal da Seguradora Lider do Conséreio do Seguro DPVAT

Atenciosamente,
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Rogaciano Bezerra Lejte Neto
Juiz de Direjto

Sr(a). Rep. Legal da Seguradora Lj
R da Assembleia, 100, 16° ;
Rio De Janeiro-RJ

CEP 20011-904
20011-904
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