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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA ___ VARA CIVEL DA
COMARCA DE FORTALEZA - ESTADO DO CEARA

FRANCISCO SIDNEY ALVES DE LIMA, brasileiro, auténomo,
solteiro, portador da carteira de identidade n° 98110164139-SSP-CE, CPF n®
660.168.433-34, residente e domiciliado na Av De C Leste, n® 646, Novo
Metropole, Caucaia/CE, CEP 60.610-000, sem endereco eletrénico por sua advogada
subscrita e-mail: carolinafreitasjuridico@gmail.com, Carolina Freitas Moreira, inscrita na
OAB/CE sob o n. 23.787, com escritorio profissional na Rua Pedro Borges, 33, sala 516,
Centro, Fortaleza-CE, CEP 60.055-10, tel/Fax: (085) 3055-9918, onde recebe avisos e
intimagdes, vem & presenca de Vossa Exceléncia propor a presente ACAO DE
COBRANCA em face SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT,CNPJ 09.248.608/0001-04, com endereco na rua Senador Dantas, n® 74, 5% andar,
bairro centro, Rio de Janeiro — RJ,Cep: 20.031-201, com base na lei n.® 6194/74, Lei
8.078/90, art. 100, | (Cédigo Defesa Consumidor), e art. 275, L II, alinea “€” do CPC pelas
razdes de fato e direito adiante aduzidas:
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DA GRATUIDADE DA JUSTICA

Requer o autor a concessao dos beneficios da assisténcia judiciaria gratuita,
por ser pobre na acepg¢éo juridica do termo, nao tendo condigbes de dispor de qualquer
importancia para recolher custas e despesas processuais, honorarios de advogados,
peritos e demais gastos.

Ante o exposto,com fundamento no artigo 5%, inciso LXXIV c.c artigo 4° da lei
1.060/50, sob as cominagdes da Lei 7.115/83, requer a concessao da gratuidade da justica.

DOS FATOS

O autor sofreu um acidente automobilistico na data 15/07/2017
O autor estava conduzindo uma motocicleta quando um veiculo de placas
OHY-3156 colidiu na vitima.

EM DECORRENCIA DO MENCIONADO ACIDENTE, O AUTOR FICOU COM
DEBILIDADE PERMANENTE EM MID (MEMBRO INFERIOR DIREITO, TUDO
CONFORME PRONTUARIO MEDICO, RELATORIO E BO.

E DE SE RESSALTAR AINDA A FE PUBLICA QUE REVESTE O LAUDO
DO MEDICO, O QUAL E CATEGORICO EM ATESTAR A INVALIDEZ PERMANENTE DO
AUTOR.

Apbés o acidente, o requerente tentou receber junto a seguradora ora
requerida o pagamento da indenizacdo do Seguro Obrigatério — DPVAT referente a

invalidez permanente, sendo porém, injustificadamente negado seu pleito.

A tabela do DPVAT trazida pela Lei 11.945/2009 prevé que em caso de lesao
no MID (membro inferior direito) o valor da indenizacao devera ser de 70% (setenta por
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cento) do valor previsto na referida Lei, o que equivale a R$ 9.450,00 (nove mil,

quatrocentos e cinquenta reais), vejamos a tabela.
ANEXO

(art. 3° da Lei n®6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Repercussao na integra do Patriménio Fisico Percentual
da Perda

Perda anatébmica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores |100%

ou inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as maos ou de ambos
0S pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um

membro inferior

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

Lesdes neurolégicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental
alienante; (b) impedimento do senso de orientacdo espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)

comprometimento de fungéo vital ou autonémica

Lesdes de oOrgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos,
abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos
funcionais nédo compensaveis de ordem autonbémica, respiratoria,
cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer outra espécie, desde
que haja comprometimento de funcao vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Repercussoes em Partes de Percentuais
Membros Superiores e Inferiores das Perdas

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores 70%

e/ou de uma das maos

Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros
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inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés 50%

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou 25%
dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros |10%
dedos da méo

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

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Outras Repercussées em Percentuais
Orgaos e Estruturas Corporais das Perdas

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonacdo (mudez 50%
completa) ou da visao de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto 25%

o sacral

Perda integral (retirada cirurgica) do baco 10%

Assim, aplicando-se a sumula em comento e a tabela constante da Lei
11.945/2009, bem como os principios da proporcionalidade e da razoabilidade, o
Requerente deveria ter recebido o valor total de R$ 9.450,00 (nove mil, quatrocentos e
cinquenta reais), correspondentes a 70% (setenta por cento) da indenizacéo, haja vista

que o requerente teve lesao no MID (membro inferior direito) .

A memoaria de célculo fora elaborada tomando-se como base a data do efetivo
pagamento e neste valor ndo estdo incluidos correcdo monetaria e juros legais de 1% ao

més, e tdo pouco honorarios de advocacia.

e DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA O RECEBIMENTO
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A Lei 6.194 de 19 de dezembro de 1974, em seu art. 5°, § 1°, alinea “a” com
redagdo determinada pela Lei 8.441 de 13 de julho de 1992, estabelece a relacdo de

documentos necessarios para o recebimento do seguro obrigatorio:

Art 52 O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da

existéncia de culpa, haja ou hao resseguro, abolida qualguer franquia de
responsabilidade do segurado.

§ 12 - A indenizacao referida neste artigo sera paga no prazo de 5 (cinco)
dias a contar da apresentacao dos seguintes documentos:

b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu
atendimento no hospital, ambulatério ou médico assistente e registro
de ocorréncia no d6rgao policial competente — no caso de danos
pessoais.

No caso em tela, € necessaria apenas a apresentacao do registro da

ocorréncia no orgao policia e laudo médico competente. (docs. anexos)

O AUTOR APRESENTA TODA A DOCUMENTACAO EXIGIDA PELA LEI,
QUAL SEJA O BO, EXAME DE CORPO DELITO, E SUA CONDICAO DE
BENEFICIARIO, NAO HAVENDO RAZAO DA RECUSA DA SEGURADORA.

Como se pode ver, em momento algum a lei exige o comprovante do
pagamento do prémio do seguro/DPVAT como requisito para o recebimento da

indenizacao securitaria.

O STJ ja pacificou entendimento nesse sentido, valendo conferir:

Seguro Obrigatorio. DPVAT. Acidente causado por veiculo sem seguro. Evento
anterior a Lei n® 8.441/92. Irrelevancia. Responsabilidade de qualquer seguradora.
Precedentes. Recurso Provido. Mesmos nos incidentes ocorridos anteriormente a
modificacdo da Lei n® 6.194/74, pela Lei n® 8.441/92, a falta de pagamento do

prémio de do seguro obrigatério de danos pessoais causados por veiculos
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automotores de vias terrestres (DPVAT) ndo é motivo para recusa do pagamento
da indenizacdo. (Recurso Especial n? 337083 —SP — Relator Ministro SALVIO DE
FIGUEIREDO TEIXEIRA, fls. 131)

DA CORRECAO MONETARIA A PARTIR DA EDICAO DA MEDIDA PROVISORIA Ne
340, DE 29.12.2006

Desde seu nascimento, que remonta a década de 60 do século passado, 0
Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre,
popularmente conhecido como Seguro DPVAT, ostenta um carater eminente social,
pois busca amparar as vitimas decorrentes de acidentes automobilisticos,
independentemente de culpa.

Antes do advento da Medida Proviséria n® 340, de 29 de dezembro de 20086,
convertida na Lei n® 11.484/07, os valores indenizat6rios eram de 40 (quarenta) salarios
minimos para morte e para invalidez permanente, enquanto para despesas meédicas o valor

era de 08 (oito) salarios minimos.

Com a vinda da citada lei, tais valores foram reduzidos drasticamente para o
patamar de R$ 13.500,00 (morte e invalidez permanente) e R$ 2.700,00 (despesas
médicas).

Acontece que, desde a criacao da supracitada lei, hunca os valores
foram corrigidos monetariamente, restando em prejuizo manifesto para as vitimas de
transito.

Desta forma, com o escopo de evitar tal abuso € que muitas agdes judiciais ja
pedem que o valor da indenizacdo do seguro DPVAT de R$ 13.500,00 ou R$ 2.700,00,
seja corrigido monetariamente desde 29.12.2006, data da MP 340, que depois foi
convertida na Lei 11.484/2007.

Nesse sentido, espera-se que o Poder Judiciario, tendo sempre como norte
o carater eminentemente social do Seguro DPVAT, pacifique o entendimento de que os
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atuais valores (R$ 13.500,00 ou R$ 2.700,00) deverao ser atualizados desde a edicao da
referida Medida Provisodria, principalmente levando-se em conta que a atualizacao
monetaria nao representa nenhum plus, acréscimo, 6nus ou penalidade, mas tao
somente uma medida para evitar o enriquecimento ilicito as custas da ja penalizadas
vitimas do transito.

Trazemos aos presentes autos, um acervo jurisprudencial com a tese citada,

veja:

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT). 1. ATUALIZACAO MONETARIA DO VALOR UTILIZADO COMO
BASE DE CALCULO DA INDENIZACAO. ALTERACAO LEGISLATIVA
POR MEIO DA MEDIDA PROVISORIA N. 340, DE 29 DE DEZEMBRO DE
2006, QUE ATRIBUIU VALOR FIXO A COBERTURA MAXIMA.
CORRECAO MONETARIA DO QUANTUM INDENIZATORIO A CONTAR
DA EDICAO DE REFERIDO DIPLOMA LEGAL. POSSIBILIDADE.
CONDENACAO DA SEGURADORA AO PAGAMENTO DA DIFERENCA
ENTRE O VALOR ATUALIZADO E A QUANTIA PAGA. SENTENCA
REFORMADA. 2. JUROS DE MORA A CONTAR DA CITACAO. SUMULA
N. 426 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. RECURSO
PARCIALMENTE PROVIDO. As indenizacoes do seguro obrigatorio
(DPVAT) devidas as vitimas de acidentes automobilisticos havidos
apos a edicao da Medida Provisodria n. 340/2006, de 29/12/2006, devem
ser corrigidas monetariamente a partir da vigéncia de referido diploma
alterador, a fim de assegurar seu poder aquisitivo, sem importar
acréscimo infralegal do importe indenizatério, sob pena de
enriquecimento sem causa da seguradora. Nos termos do enunciado
sumular n. 426 do Superior Tribunal de Justica, "os juros de mora na
indenizacdo do seguro DPVAT fluem a partir da citacdo". (TJ-SC - AC:
20130417418 SC 2013.041741-8 (Acérdao), Relator: Raulino Jac6 Briining,
Data de Julgamento: 12/03/2014, Primeira Camara de Direito Civil Julgado).

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANGCA. SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT). SENTENGCA DE PARCIAL PROCEDENCIA. 1. ATUALIZACAO
MONETARIA DO VALOR UTILIZADO COMO BASE DE CALCULO DA
INDENIZAGAO. ALTERAGAO LEGISLATIVA POR MEIO DA MEDIDA
PROVISORIA N. 340, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2006, QUE ATRIBUIU
VALOR FIXO AO MAXIMO INDENIZAVEL, PARAMETRO PARA
COBERTURAS PARCIAIS. CORREGAO MONETARIA DO QUANTUM
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INDENIZATORIO A CONTAR DA EDICAO DE REFERIDO DIPLOMA
LEGAL. POSSIBILIDADE. CONDENAGCAO DA SEGURADORA AO
PAGAMENTO DA DIFERENCA ENTRE O VALOR ATUALIZADO E A
QUANTIA PAGA. DECISUM MANTIDO. 2. JUROS DE MORA DEVIDOS.
PLEITO DE INCIDENCIA A CONTAR DA CITACAO JA DEFERIDO NO
PRIMEIRO GRAU. AUSENCIA DE INTERESSE RECURSAL. 3.
CONDENACAO NAS PENAS POR LITIGANCIA DE MA-FE. PLEITO
REALIZADO EM CONTRARRAZOES QUE MERECE SER REJEITADO. 4.
RECURSO CONHECIDO EM PARTE E, NESTA EXTENSAO,
DESPROVIDO. As indenizacoes do seguro obrigatorio (DPVAT)
devidas as vitimas de acidentes automobilisticos havidos apos a
edicdo da Medida Provisoria n. 340/2006, de 29/12/2006, devem ser
corrigidas monetariamente a partir da vigéncia de referido diploma
alterador, a fim de assegurar seu poder aquisitivo, sem importar
acréscimo infralegal do importe indenizatério, sob pena de
enriquecimento sem causa da seguradora. Nos termos do enunciado
sumular n. 426 do Superior Tribunal de Justica, "os juros de mora na
indenizacdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagao". (TJ-SC - AC:
20140213174 SC 2014.021317-4 (Acérdao), Relator: Raulino Jac6 Briining,
Data de Julgamento: 04/06/2014, Primeira Camara de Direito Civil Julgado)

E de bom alvitre salientar Exceléncia, que ndo estamos colacionando os juros

de mora, devidos a partir da citacdo da seguradora € nem os honorarios de sucumbéncias.

TABELA DO DPVAT

A tabela do DPVAT trazida pela Lei 11.945/2009 prevé que o pagamento

minimo, que seriam sequielas menores, € 10% de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais), o que daria R$ 1.350,00 (mil trezentos e cinqlienta reais, tabela abaixo:

(art. 3° da Lei n®6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Repercussao na integra do Patriménio Fisico Percentual
da Perda

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores 100
ou inferiores
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Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as maos ou de ambos
0S pés
Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um

membro inferior

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

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

comprometimento de fungdo vital ou autonémica

Lesbes de drgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,toracicos,
abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos
funcionais nao compensaveis de ordem autonbmica, respiratéria,
cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer outra espécie, desde

que haja comprometimento de fungao vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Repercussoes em Partes de Percentuais
Membros Superiores e Inferiores das Perdas

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores 70

e/ou de uma das maos
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés 50

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou 25
dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros |10

dedos da mao
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Outras Repercussdes em Percentuais
Orgaos e Estruturas Corporais das Perdas
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Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonacdo (mudez 50
completa) ou da visao de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto 25

o sacral

Perda integral (retirada cirurgica) do bago 10

O STJ publicou a sumula 474 aos 13.06.2012, a qual determina que em

caso de invalidez permanente parcial, a indenizacao do sequro DPVAT deve ser paga

de forma proporcional ao grau de invalidez da vitima.

E de conhecimento deste E. Tribunal que as sequradoras vém organizando

mutirdes, inclusive em algumas ocasidoes com a organizacao e a participacao do mesmo

através da central de conciliacao no Férum Clévis Bevildqua nesta comarca de Fortaleza —
CE.

As vitimas de acidente que buscam o complemento em Juizo sdo submetidas
a uma avaliacdo médica no local e com base nesta avaliacdo, a seguradora lanca a

proposta de acordo.

Em 99% (noventa e nove por cento) dos casos ha propostas, o que
comprova que o procedimento administrativo perante as seguradoras E PARCIAL, E
EFETUADO A GRADACAO DE MANEIRA UNILATERAL E DE FORMA A BENEFICIAR
APENAS A SEGURADORA, QUE ENRIQUECE ILICITAMENTE AS ESPENSAS DAS
VITIMAS DE ACIDENTE DE TRANSITO.

E de se ressaltar que no procedimento administrativo perante a seguradora a
vitima de acidente ndo tem oportunidade do contraditério e da ampla defesa, pois fica a
mercé dos médicos pagos pela seguradora que sempre vao elaborar laudos favoraveis a

quem os pagam.
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Na esfera administrativa a vitima fica submetida a vontade da seguradora e é
obrigada a aceitar o valor arbitrado unilateralmente pela seguradora.

Confirmar o pagamento administrativo efetuado pela seguradora na
esfera administrativa é premiar o abuso e o autoritarismo da seguradora, parte mais
forte da relacao processual, uma vez que ela mesma reconhece que vem pagando

valores inferiores aos determinados na tabela inserida pela Lei 11.945/2009.

Caso nédo seja esse Vosso entendimento, para a melhor aplicacdo da
graduacdo da invalidez permanente, observado os principios da razoabilidade e
proporcionalidade, deve-se entdo ser realizada pericia a fim de se apurar a lesdo de cada

vitima.

DO DIREITO

SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

O Seguro Obrigatério — DPVAT foi criado pelo Decreto-Lei n2 73/66, que no

art. 20, alinea “b”, determina:

Art. 20 — “Sem prejuizo do disposto em Leis especiais, sdo obrigatérios os

seguros de:

a)—(...)

b) — responsabilidade civil dos proprietarios de veiculos automotores de vias
terrestre, fluvial, lacustre e maritima, de aeronaves e de transportadores em

geral;”

O valor da indenizacao a ser pago decorrente do Seguro Obrigatério é de
R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), conforme determina a lei.

Dispde a alinea "lI" do art. 3%, da Lei 11.482 de 2007:

Escritério: Rua Pedro Borges, N° 33- Sala 516, Ed. Palacio Progresso, Ceptr 60.055-10, Fortaleza- CE, Tel: (85)
3055. 9918.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/06/2018 as 12:01 , sob o nimero 01380771720188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0138077-17.2018.8.06.0001 e c4digo 37C6C67.
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CAROLINA FREITAS
ADVOCACIA

Art. 32 - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2°
compreendem as indenizagdes 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) no caso de invalidez
permanente; (grifamos)

Assim, a presente demanda visa condenar a ré ao pagamento da diferenca da
indenizacdo do seguro obrigatério - DPVAT pago administrativamente em razdo da
invalidez permanente, com esteio no valor estipulado pela Lei 11.482/2007, no art. 32 inciso
Il.

DO PEDIDO

Diante do exposto, sendo pacifica a legitimidade passiva e a existéncia do
direito do Autor, bem como preenchidos todos as pressupostos necessarios, requerer a

Vossa Exceléncia o que segue:

a. A concessao dos beneficios da assisténcia judiciaria gratuita, com fulcro na Lei n°
1.060/50;

b. Seja a presente acao processada pelo rito sumario, conforme dispde o art. 275, |l do
CPGC;

c. a citacao do requerido, via postal, mediante aviso de recebimento - AR, para
compor a lide e querendo conteste a presente, sob pena de revelia e confissdo ficta;

d. Que julgue a presente Acdo TOTALMENTE PROCEDENTE, determinando que a Ré
pague ao Autor a importdncia do prémio do Seguro Obrigatério relativo a sua
invalidez, acrescidos de corre¢cdo monetéaria e juros de mora de 1% (um por cento)

ao més.

Escritério: Rua Pedro Borges, N° 33- Sala 516, Ed. Palacio Progresso, Ceptr 60.055-10, Fortaleza- CE, Tel: (85)
3055. 9918.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/06/2018 as 12:01 , sob o nimero 01380771720188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0138077-17.2018.8.06.0001 e c4digo 37C6C67.
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CAROLINA FREITAS
ADVOCACIA

e. Que seja designada a realizagdo de pericia médica por profissional a ser indicado
pelo MM. Juiz ou pelo IML para afericdo do grau da lesdo do autor e aplicacdo da
tabela da Lei 11.945/09, facultando as partes nomearem assistentes nos termos do
art. 421 §1°. do CPC.,

f. Que a Ré seja condenada ao pagamento de honorarios advocaticios no percentual
de 20% (vinte por cento) sobre o valor atualizado da causa:

Protesta provar o alegado por todos os meios de provas admitidos em direito.
Caso vossa exceléncia ndo entenda pelo julgamento antecipado da lide, indica e requer
desde ja prova documental, testemunhal e tantas outras se facam necessarias ao deslinde
da presente demanda.

Atribui a causa o valor de R$ 9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta

reais).

Nestes termos,
Pede deferimento.

Fortaleza/CE, 28 de maio de 2018.

Nestes termos,

Pede deferimento.

Fortaleza/CE, 28 de maio de 2018.

CAROLINA FREITAS MOREIRA
OAB/CE N2 23.787

Escritério: Rua Pedro Borges, N° 33- Sala 516, Ed. Palacio Progresso, Ceptr 60.055-10, Fortaleza- CE, Tel: (85)
3055. 9918.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/06/2018 as 12:01 , sob o nimero 01380771720188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0138077-17.2018.8.06.0001 e c4digo 37C6C67.



CAROLINA FREITAS
ADVOCACIA

EXCELENTISSIMO SENHOR JUIZ DE DIREITO DA 302 VARA FEDERAL DA
COMARCA DE FORTALEZA - ESTADO DO CEARA

Processo n2: 0138077-17.2018.8.06.0001

FRANCISCO SIDNEY ALVES DE LIMA, ja qualificado nos autos em
epigrafe, por sua procuradora subscrita, vem a presenca de Vossa Exceléncia, em

atendimento ao despacho retro, fazer a juntada do documento em anexo.

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Fortaleza, 28 de junho de 2019.

Carolina Freitas Moreira
OAB/CE 23.787

Escritorio: Rua Pedro Borges, N° 33- Sala 516, Ed. Palacio Progresso, Centro, Cep: 60.055-10, Fortaleza-
CE, Tel: (85) 3055. 9918

fls. 64

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/06/2019 as 11:05 , sob o nimero WEB119013713980

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0138077-17.2018.8.06.0001 e codigo 4BA4ACE.
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CAROLINA FREITAS

ADVQCACIA

PROCURAGAO "AD JUDICIA"

QOutorgante; Data Nasc:

l:mmow(bs ondney  Ahpn  de G

Estado Givil: Profissdo: qaoionalld de:
f Q1A 1 Horvugrne
CPE;

"Cagoi otk 129 660 . 165 . 433-3A
Enderego: A\’ DQJ 0, (“3%& Iy GAG

O i 6 “"60_610.000

OUTORGADO: CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrito na OAB/CE de

n°23.787, com escritério profissional na Rua Pedro Borges, n® 33, sala 516, Ed. Paldcio Progresso, Centro, §

Cep: 60.055-10, Fortaleza-CE, fone: (85) 3055 9918.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragao, o outorgante nomeia e constitui, a outorgada, |

sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”, podendo agir em

conjunto ou separadamenie perante reparticbes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer

Juizo, Insténcia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especials para promover a Ac¢do Judicial

competente para o recebimento da indenizagdo que lhe cabe, como beneficidrio, em virtude de acidente J§
de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualguer companhia de seguro conveniada a FENASEG,
participante do Cenvenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover agdes de seu interesse, !
podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover, acordos judiciais e extrajudiciais e .
demais atos necessarios dos interesses dos servigos contratados podende ainda, transigir, requerer, juntar e
retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagtes, fazer levantamento de valores _;_
depositados, firmar autorizagdes de pagamentes ou créditos de indenizacio de sinistro receber intimagdes |

para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o |}

cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

Fortaleza (CE), D0 de_ MMM  de201R.
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CAROLINA FREITAS
ADVOCACIA

DECLARACAO DE POBREZA

Declaro para 0S devidos fins que eu,

me(’a%‘b Sudwnasy  cAban Ae Guwy residente e
domiciliado na (A De, 0, (k. 0 (A6

bairro: kh'o Hé‘n{nﬂ(, na cidade de ( AVENCIA TV , portador(a) do

RG ne QR O0IOIBMBA inscrito(a) no CPF n° _(bED . 168 - H33-3¢

estou impossibilitado(a) de custear despesas judiciais sem prejuizo de meu

proprio sustento e da familia ndo podendo arcar com custas processuais pelo que
declara ser pobre nos termos da lei n° 7.115 de 29 de agosto de 1983, pelo que
assume inteira responsabilidade, requer os beneficios da Justica Gratuita, com
esteio na lei n® 1060/05.

Fortaleza, &0  de MWY® de 2018

ECLARANTE

b documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/06/2019 as 11:05, sob 0 nimero WEB119013713980




CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, rm Q’D %MM Q@Uﬂ/\ ("Qﬁ éﬂﬂ/‘lﬂ\-’ Jbrasi

leiro(g) mg-ﬂlﬂb M , portador(a) de cédula

de |dent|dade ne. 0\90 fﬂlf;{f R@) , inscrito(a) no CPF scb o
6@51}6@ 44%‘2) %Z{ ,DECLARC que tenho domicilic e sou

residente na m)r N e Q’-ﬂa’?ﬂ% /gf Cﬂﬂ ,n° 6Y5

Bairro IHQU(L MFG})%DO,QQ, CEP @0&' IO -(&) /CE, conforme

comprovante de enJerego danexo em meu nome,

Fortaleza, Jg)_ de /h/}',uﬂ 20J%.

DECLARANTE

TESTEMUNHA:

1.

810612010 &S 11.05 , SOb 0 niimero WEB119013713980

e e P s ot AL A S A

b documento é é'é'plé do original, assinado digitalmenté 'poF"CA'ROLI' NA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em”
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CAROLINA FREITAS
ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Pela presente, (a)
Sr{a) FNJM(){;DQ& K:.)AHW\;D v I;’Ag y9 t% C,IVWEOU Declara para os
devidos fins de direito que tem total € plena consciéncia da propositura da ACAC DE COBRANGA
DE SEGUROQ DPVAT em seu nome, e que a demanda judicial tramitara no Estado do Ceara, mais

precisamente na Comarca de Forlaleza, ressaltando, ainda, que até a presente data, ndo propés
nenhuma agdo judicial contra qualquer seguradora do consdreio de seguro DPVAT, referente acs

fatos narrados e aos documentos ora apresentados,

Qutrossim, DECLARA, ainda, estar clente de sua responsabilidade (civil e criminal)
pelos fatos, informagdes e documentos apresentados e anexados ao processo judicial de cobranga
de seguro DPVAT; principaimente em caso de falsa declarag&o com o fim de alterar a licitude
sobre fato juridicamente relevante, exonerandc a Dra. CAROLINA FREITAS MOREIRA, OAB/CE
N° 23.787, de'qualquer responsabilidade civil ef ou criminal.

Fodaleza,m de M9 20;‘&.

0 Seoney its b Soin

DECLARANTE
TESTEMUNHAS:
NOME:
CPF;
ASSINATURA:
NOME:,

CPF:

ASSINATURA!

Y p——

"'SOD 0 numero WE

010 as 11.0
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asmnczqno CEARA
SEC DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
PERICIA FORENSE DO ESTADQ DD CEARA

[7E IENTIFICAGAD HUMANA € PERICIAS BIOUETRICAS

0804

.
oyauq e

v NATURALIDADE
FORTALEZA - CE

m,mmmw

‘ 1 ASSIIMTWDD WTHLAR

i ‘li“om}f&{ﬁmﬂ"fcw’ CARTEIRA DE | mENTmmE

) DATA
Emmcu:
NQHE

',._;5 FRANCISCO )smnEY ALVES DE LTHA
SR FLAGAD

FRAKCISED JI.[!I!]I[I ALVES DE LIMA

| VANIA MARTA' ALVES OE LIMA {

: leau A-55 FORTALEZA - cs

erF 660, 168.433-34

R T

TLEIN®7.116 DE 20/08/83  Jaa,

T et

11/05/2015

DATA DE NABCIMENTD

04/03 1984

CCRTSER
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PN GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

) ( SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL.
DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA

‘BOLETIM-DE- OCORRENCIA N° 201 --9261 /2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 03/10/2017 10:54:08
Data / Hora da Ocorréncia: 15/07/2017 14:00:00
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA B COM A RUA 345
Complemento:
Bairro: CONJUNTO NOVA Municipio: CAUCAIA/CE
; METROPOLE
Ponto de Referencm*MERCAN‘l’lL DO JALES
Dadas da(s) Vitima(s)
Nome:FRANCISCO SIDNEY ALVES DE LIMA
Nascimento: 04/03/1984 C(PF:
RG: 98110164139 Orgao Emissor:Ssp
Filiacao: VANIA MARIA ALVES DE LIMA
FRANCISCO ALCIDIO ALVES DE LIMA
Endereco: RUA DAS FLORES, 227
Bairro: ARIANOPOLES
Municipio: CAUCAIA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:8868-9541
Dados.do(s) Veiculo(s).

1) Placa: OHY3156 Uf: CE Municipio: CAUCAIA Chassi: . _
9BFZF55PXD8394452 Renavam: 480639647 Tipo do Veiculo:
AUTOMOVEL Marca / Modelo: FORD/FIESTA 1.6 FLEX Ano Fabricacao:
2012 Ano Modelo: 2013 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor: PRATA
Proprietario: FRANCISCA CLEANE ALVES RIBEIRO Situacio: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

‘Historico

que o dedarante vem noticiar que no dia e hora acima mencionado, pilotava
sua motocicleta de marca Shineray Jet, MODELO XY50QJET, ANO 2015,
de cor preta, chassi LXYXCBLO2F0276202, RENAVAN 030717, QUANDO AQ
CHEGAR NO CRUZAMENTO DA RUA 345 COM A AVENIDA b NO CONJUNTO
NOVA METROPOLE, FOI COLHIDO POR UM VEICULO DE MARCA E COR ACIMA
DISCRIMINADO; QUE O DECLARANTE FOI LEVADO POR UMA AMBULANCIA
DO. SAMU PARA O HOSPITAL |JF CENTRO DE FORTALEZA ONDE FOI
OPERADO; QUE O DECLARANTE QUEBROU A TIBIA E FIBULA DA PERNA
DIREITA. QUE O DECLARANTE AINDA ENCONTRA-SE EM TRATAMENTO
MEDICO.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAI

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : / 1” 77
josr:‘ml_/do MOWRA DE MENEZES - MAT.: 061369-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO:

VISTO DO DELEGADO(A) : - 7
c!umyem SOUSA BRAGA - MAT.: 126877-1-0

‘DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA . ‘Pag.1da2
|mpresso em: 03/10/2017 11:04:41
r

documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/06/2019 as 11:05 , sob o nUmero WEB119013713980




ESTADO DO CEARA
- GOVERNO MUNIGIPAL DE CAUCAIA
" AUTARQUIA MUNICIPAL DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRLNCTA DE ACY DENTE DE TRAN SITO (B.O A,T)
N°® Z '2 /2017
DADOS DO ACIDENTE i

Local: () Mo USR]0 APT (ZA o AV I3 _Vodo SN

DATA: [&S o[ DIA DA SEMANA: C;M:m Tl : }101:.;\,1)}\ 00U

CLASSIFICACAD: DYCOM VITIMA () SEM VITIMA

JURISDIGAQ: () FEDERAL ( )ESTADUAL QIMUNICIPAL .. .

NATUREZA DO AC!DENTB COLISAQ ()ABALROAMMO ()TomAMFmo ( Y CAPOTAGEM ()ATRGPELAMENTO
SHOQUE C/ OBJETO FIXO ( ) OUTROS

TSERVICOS ACIONADOS! ()PER CIADEIRAN ( )CIOPS { )CPRV ( )DERT ( )JUIZADO MOVEL b SOS TAUCAIA

AMLEAUCA LN ( ) AMBULANCIA FORTALEZA () PERICJA POLICIA CIVIL ( ) PRF

o ~cAdinn ARAAACO

DADOS CONDUTOR/VEICULO
CONDUTOR 1: Bl bt (IR s NIy N T2 IO ] CPE: [RTS ’\Giﬁbl
ENDERECO: AV (roton™e bavbe RL SO . APYO 14 1R

BAIRRO: [ [T\ o P FONE: * 05??'2‘:634 4
BT CATEGDRJA N_,,, )

'PLACA O 2|SGUR C &  CHASS: : 3 : 3 e
MODELO: Fl\‘STA A G}cho& Po A"r_a*_;

coNpUTOR 2: VAU O Mo - \Figine,  CaNte
ENDERECO: T ey B, (IO & 5 )
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38 Estano vo CEARA . .
" Secretarfa .:?3»;;«: B 7 CEARA

Nigo e

CERTIDAO NARRATIVA

o ~cAdinn ARAAACO

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos € conferida por lei e, tendo em vista

requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192 CEARA prestou atendimento ao
Sr. FRANCISCO SIDNEY ALVES DE LIMA, portador do RG 98010164139 inscrito no CPT
660.168.433-34, no dia 15/07/2017, as 14h35, no municipio de Caucaia/CE, na Av, B, no bairro

Conjunto Nova Metrépole, vitima de colisdo moto com carro, sendo 0 mesmo encaminhado para o

Hospital LJE. Centro - Instituto Dr. José¢ Frota - Fortaleza - CE, E para constar eu,

\ @ v P ane . Mol o Sﬂ:{,ﬂ_ﬁna Cristine Medeiros Silva, Assessora Técnica,

lavrei a presente Certiddo, a qual vai datada e assinada por MARIA DAS GRACAS TORRES,
ASSESSORA EXECUTIVA.

BEusébio, 04 de Agosto de 2017

I\M %ﬁgﬂ'ms

ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz n¢ 29 e 30 - Centro Eusédblo - Ca Fone: (85) 3433 7434 Fax: {B5) 3260 2061
E-mall: samuceara.polol@samu,saude.ce,aov.br

;u
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LAUDO MEDICO
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RELATORIO DE ALTA
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Diagnostico Principal;

Diagnosticos Secunddrios:

Seqlielas Apresentadas:

4

Procedimentos Cirargicos:
1- Cirurgia realizada: __ €, e

VO LA

Cirurgido: ()ﬂ, D,.u—-o-

Tipo de anestesia/Sedagdo:

Data_ M\ _/ Qj, / 13-

J Q.-"‘ 2 “:’W

2- Cirurgia realizada:

Clrurgido:

Tipo de anestesia/Sedacdo:

Data / /

3- Cirurgia realizada:

Cirurgido:

Tipo de anestesia/Sedacdo:

Data i

4- Cirurgia realizada:

Cirurgido:

Tipo de anestesia/Sedacdo:]

Data

5- Cirurgia realizada:

Cirurgido:

Tipe de anestesia/Sedacio:

Data

6- Cirurgia realizada:

Cirurgido:

Tipo de anestesia/Sedaco:

Data

Procedimentos Invasivos/Exames

) N@o
Data

Data

Adian ARAAACO
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Revisdos
Julf2015

Data Elaboragdo:
10/07/2013
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Fortaleza
302 Vara Civel (SEJUD V)

Rua Desembargador Floriano Benevides Magalhaes n® 220, Agua Fria - CEP 60811-690, Fone: (85) 3492 8472,
Fortaleza-CE - E-mail: for30cv@tjce.jus.br

DESPACHO

Processo n.°:

Classe:
Assunto:
Requerente:
Requerido:

0138077-17.2018.8.06.0001

Procedimento Comum

Contratos de Consumo

Francisco Sidney Alves de Lima

Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT

Vistos etc.

Intime-se a parte requerente para, no prazo de 15 dias, manifestar-se

sobre a contestacdo.

Exp. Nec.

Fortaleza (CE), 23 de julho de 2019.

Mirian Porto Mota Randal Pompeu
Juiza de Direito

Assinado Por Certificagdo Digital

1 De acordo com o Art. 1o da lei 11.419/2006: "O uso de meio eletrdnico na tramitagdo de processos judiciais, comunicagéo de atos e
transmissdo de pegas processuais serd admitido nos termos desta Lei.

=" 20 Para o disposto nesta Lei, considera-se:

111 - assinatura eletrdnica as seguintes formas de identificacéo inequivoca do signatario:

a) assinatura digital baseada em certificado digital emitido por Autoridade Certificadora credenciada, na forma de lei especifica;
Art. 11. Os documentos produzidos eletronicamente e juntados aos processos eletrénicos com garantia da origem e de seu signatério, na
forma estabelecida nesta Lei, serdo considerados originais para todos os efeitos legais.

Para aferir a autenticidade do documento e das respectivas assinaturas digitais acessar o site http://esaj.tjce.jus.br. Em seguida
selecionar a opgdo CONFERENCIA DE DOCUMENTO DIGITAL e depois Conferéncia de Documento Digital do 1° grau.

Abrir a tela, colocar o n® do processo e o cddigo do documento.

do original, assinado digitalmente por MIRIAM PORTO MOTA RANDAL POMPEU, liberado nos autos em 24/07/2019 as 09:33 .

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0138077-17.2018.8.06.0001 e codigo 4D4377B.



