EXMO(A). SR(A). DR(A). JUIZ(A) DE DIREITO DA VARA CIiVEL DA
COMARCA DE QUIXERAMOBIM - CE

ADELSON ALVES SOARES, brasileiro, solteiro, inscrito no
CPF sob 0 n°. 065.583.413-36, e RG n°. 20083193310 SSPDS/CE, residente
e domiciliado no Conjunto Edmilson Duarte Lima, Rua o4, Quadra 08, n°
28, Pompeia, Quixeramobim/CE, CEP 63.800-000, vem a presenga de V.
Exa., por seu advogado, com escritdrio profissional sito a Rua José
Campos Torquato, n° 88, Centro, propor a presente, propor a presente
A(;AO ORDINARIA DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT em face da
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A,
com sede na Rua da Assembleia, 100 - 16° andar - Centro, RJ, CEP 20011-
9o4, inscrita no CNPJ/IMF sob o n°. 09.248.608/0001-04, € o faz
consubstanciado nas seguintes razdes:

1. DOSFATOS.

No dia 18/02/2018, a parte autora sofreu um acidente de
transito (queda de motocicleta), vindo a ficar com debilidade
permanente completa de membro inferior, com fratura na falange do pé
direito, conforme faz prova a certiddo de ocorréncia policial e os
documentos médicos acostados a exordial.

Constatada a debilidade permanente da parte promovente, em
razdo de acidente de transito, esta faz jus ao recebimento da quantia de
ATE R$ 9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais), corrigida
desde a data do evento danoso.
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2. DO DIREITO.
2.1 SEGURO DPVAT. DEBILIDADE PERMANENTE. DIREITO A

INDENIZACAO.

A pretensao autoral se encontra amparada pela Lei n® 6.194/74 e
art. 7° da Lei 8.441/92 e Lei 11.482/2007. A partir da Lei 11.945/2009,
passou-se a utilizar a tabela contida em seu anexo para quantificar o valor
do seguro devido, conforme o grau de invalidez apresentado.

Portanto, tem a parte demandante o direito ao recebimento da
quantia de ATE R$ 9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais) em
razao da debilidade apresentada no membro inferior, acrescida de
correcao monetaria e juros de mora desde a época do evento danoso, nos
termos das Sumulas 43 e 54 do STJ.

2.2 PERDA COMPLETA DA FUNQAO DO MEMBRO INFERIOR.
INDENIZAQAO DEVIDA NO MONTANTE DE 70% DE Rs$
13.500,00.

E inconteste que a parte requerente sofreu um acidente de
transito, conforme faz prova a certiddo de ocorréncia policial e demais
documentos em anexo, vindo a ficar com debilidade permanente e
multiplas escoriagdes pelo corpo.

Desse modo, com esteio no contexto probatorio, na verdade
real e considerando que a parte autora teve perda funcional completa de
um dos membros inferiores, resta patente que a indenizacao prevista do
sequro DPVAT in casu é de 70% sobre R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), o que resulta na quantia devida de R$ 9.450,00 (nove
mil quatrocentos e cinquenta reais), nos moldes da tabela legal:
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LEl 11.945/2009
ANEXO
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussdes em Partes de Membros Inferiores das Perdas
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos pés. 50

Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros
inferiores.

Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos pés. 70

Portanto, considerando a debilidade permanente no membro
inferior apresentada pela parte demandante, resta patente que esta faz
jus ao percebimento do sequro DPVAT no montante de ATE R$ 9.450,00
(nove mil quatrocentos e cinquenta reais), nos termos expostos.
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3.  PEDIDOS.

PELO EXPOSTO, requera V. Exa.:

a) citar a ré no endereco mencionado para, querendo, responder a
presente pretensao no prazo legal, sob pena de revelia e
confissao;

b) a producao de prova pericial, a fim de constatar a debilidade
permanente ocasionada em razao do acidente de transito aqui
narrado, bem como a juntada de novos documentos e
depoimento de testemunhas;

c) condenar a ré ao pagamento do valor do sequro DPVAT no
montante de ATE R$ 9.450,00 (nove mil quatrocentos e
cinquenta reais) ou em percentual a ser apurado na pericia
médica judicial, valor este que deve ser acrescido de correcao
monetaria e juros de mora desde o evento danoso, nos termos
das Sumulas 43 e 54 do STJ;

d) a concessdo dos beneficios da GRATUIDADE JUDICIARIA, nos
termos da Lei 1.060/50, por nao ter o autor condi¢oes de arcar
com eventuais custas e despesas processuais sem prejuizo do
sustento préprio e de sua familia, conforme DECLARACAO
inserta na procuracgao;

e) acondenagao da ré na verba honoraria de sucumbéncia (20%).

Da-se a causa o valor de R$ 9.450,00 (nove mil quatrocentos e
cinquenta reais).

Pede DEFERIMENTO.
Quixeramobim, CE, 22 de janeiro de 2020.

Pedro Victor Pimentel Azevedo
OAB/CE n° 31.392.

Pedro Igor Pimentel Azevedo
OAB/CE n° 31.391.

Soléria Goes Alves Camelo
OAB/CE n°©29.892.
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RELACAO DE QUESITOS A SEREM RESPONDIDOS POR OCASIAO DA
PERICIA:

1. Ha Ferimento ou Ofensa Fisica ?
2. Qual Meio Ocasionou ?

3. Resultou Debilidade Permanente de Membro, Sentido ou
Funcao ?

4. Resultou do acidente perda ou inutilizagdo de membro, sentido
ou fungao ?

5. Qual a debilidade ou deformidade apresentada pelo autor,
originada pelo acidente ?

6. Se V. Sa. tivesse que graduar a lesao apresentada pelo autor, em
qual destes graus o enquadraria: 25%, 50%, 75% ou 100% ?
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~ como também confessar, transigir, desistir, renunciar ao direito em que se funda a acao, firmar

.
\ G e

fls. 5

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA
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| OUTORGANTE: “Jxkclv.\(n MNwr  Joorenr, bramlerro, molleire, portador do RG de ' 00083193310
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/,nu.-\'iv. -[).m:x‘ .R"LJ 04 Qoagl ,\b JR,’DampUé\. gm;u‘-,\mohm, (ears, CEP. 63 $00- Q00 i
| |
i |
 OUTORGADOS: MARCELO OLIVEIRA DE ALMEIDA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na i
| OAB/CE, sob o n° 34.527, RICARDO ALEXANDER EDUARDO CAVALCANTE, brasileiro, |
| solteiro, . advogado, inscrito na OAB/CE, sob o n° 22566, PEDRO VIiCTOR PIMENTEL |
]AZEVEDO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/CE sob n®. 31.392, PEDRO IGOR |
| PIMENTEL AZEVEDO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/CE, sob o n°. 31.391, E
' todos com enderego profissional no Centro Juridico Santo Ivo, localizado & Rua José Campos |
| Torquato, 88, Centro, CEP: 63.800-000 QUIXERAMOBIM-CE; onde recebem intimagdes de estilo I
| (art. 39 do CPC), enderego eletrdnico: pedrovictorpa@gmail.com.

PODERES: R
For esie instrumento o Outorganie supra qualificado, nomeia e constitui 0s Qutorgados acima |

identificados, seus procuradores, conferindo-he os mais amplos poderes para o foro em geral, L

' com a ciédusula “Ad Judicia Et Extra”, para agirem, em conjunto ou separadamente, 2m qualquer |
 Juizo, instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as ages competentes €
| defende-las nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisfio, usandc 0s recursos legais
e acompanhandc-0s, conferindo-thes poderes especiais para requerer em Juizo ou fora dele

_acordos Ou Compromissos, representar o mesmo perante os Orgdos Publicos, nomear peritos &
assistentes, promover reivindicagbes e impugnacdes, prestar licitos compromissos, receber e dar |
quitacdo, levantar, requerer ou receber alvards, receber cheques decorrentes de condenago |
judicial, além de outros ndo expressamenie constantes nesse mandato. Os poderes aqui |
descritos poderéo ser substabelecidos no todo ou em parte, com ou sem reservas, dando tudo |

per bom, firme € valioso, para o fiel cumprimento deste mandato.
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, .___Al:lt Xian. 1“1)(."; Eu;\f«."l

brasileiro (a), saclkeiro

CPF 2068« 7923 TiRINERNe RG. 20083193 3i0
residente na (Rua, Avenlda ,Estrada) (] il son Duarte },lma Rua 04, 01)03 n 28

Bairro ]unmp."la Cidade lQLunm'rmInun_

Estado_(¢avs Cepf3 .200 -po0g . Declaro, para os
devidos fins, que sou pobre na forma da Lei 1060/50, ndo podendo, desta
forma, custear as despesas processuais sem prejuizo do sustento proprio e de
minha familia, pelo que suplico a gratuidade de justiga, assumindo inteira
responsabilidade, na forma da Lei 7.115/83, pelas informagdes ora emanadas.

e e .19 de_julho de 014

Holilnon_ ol Soant s

DECLARANTE
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RELATORIO MEDICO
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functonal irreversivel.
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RELATORIO MEDICO
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Em caso dé dividas, acesse 0 nosso sile www.seguradofah(!er.com.m_ Para censultar o

Seguiado’s andamento do scu pracesso ligue para a Central de Alendimento de secunda a sexta-fera

( LiDER das Bh as 20N, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
s Regloes). Para reclamagoes e sugestoes, entre am contalo com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89, Para pessoas com daficiéncia auditiva, igue para 0800 022 12 05,

Tanha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT & o CPF da v tim:

Rio de Janeiro, 04 de Fevereiro de 2019

N® do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190083808 Vitima: ADELSON ALVES SOARES

Data do Acidente: 18/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADD
Senhor(a), ADELSON ALVES SOARES

Apos a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacao foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Segurao DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nio solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui pera Voce
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050102-12.2020.8.06.0154 e c6digo 5CDD160.
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20/02/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

~ SINISTRO 3190083808 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ADELSON ALVES SOARES

COBERTURA Invalidez 5

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO ADELSON ALVES SOARES

CPF/CNPJ: 06558341336

Posi¢dao em 20-02-2019 12:53:34
Seu pedido de indenizagéo foi negado. Enviamos carta, para seu enderego, com mais

informagdes sobre a conclusao da analise do seu processo.

D 3o el B ! 5
[ Hocun ) Moo ROT Qudory Lugor 437 o LLQ/CLQA] OLOo
e e Pl daedico.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por SOLERIA GOES ALVES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/01/2020 as 09:47 , sob o nimero 00501021220208060154.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050102-12.2020.8.06.0154 e c6digo 5CDD160.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Quixeramobim

12 Vara da Comarca de Quixeramobim

Av. Dr Joaquim Fernandes, 670, Centro - CEP 63800-000, Fone: (88) 3441-1881, Quixeramobim-CE - E-mail:
quixeramobim1@tjce.jus.br

| DESPACHO

Processo n°: 0050102-12.2020.8.06.0154

Apensos. Processos Apensos << I nformacao indisponivel >>
Classe: Procedimento Comum

Assunto: Obrigacdo de Fazer / Nao Fazer

Requerente: Adelson Alves Soares

Requerido: Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT

Recebidos hoje.
Defiro o pedido de justica gratuita até prova em contrario.

O art. 3°, § 2° aduz que o Estado promoverd, sempre que possivel, a solucédo
consensual de conflitos, € tanto que o art. 334, caput, do CPC traz a previsdo que: “se a
peticdo inicial preencher os requisitos essenciais e ndo for o caso de improcedéncialiminar do
pedido, o juiz designard audiéncia de conciliacdo ou de mediacdo”. No entanto, no vertente
caso, € cedico que, ndo € nem um pouco comum a realizacdo de acordo sem a realizacdo de
pericia médica no autor da acdo, portanto, tendo em vista que todos 0s sujeitos do processo
devem cooperar entre si para que se obtenha, em tempo razoavel, decisdo de mérito justa e
efetiva (art. 6°, CPC), DETERMINO a CITACAQO do promovido de todo o teor da peticio
inicial, salientando-o0 que o prazo para apresentacdo de contestacdo serd de 15 (quinze) dias e
apossibilidade de aplicacéo dos efeitos do art. 344, do CPC, caso ndo conteste no prazo legal.

Expedientes necessérios.

Quixeramobim (CE), 23 de janeiro de 2020.

Kathleen Nicola Kilian

JuizadeDireito
Assinado Por Certificagio Digital -

1 De acordo com 0 Art. 1o dalei 11.419/2006: "O uso de meio eletrdnico natramitagdo de processos judiciais, comunicacdo de atos e
transmissdo de pegas processuais sera admitido nostermos desta L el.

"~ 20 Para o disposto nesta L ei, considera-se:
I1l - assinatura eletr dnica as seguintes formas de identificag8o inequivoca do signatério:
a) assinatura digital baseada em certificado digital emitido por Autoridade Certificadora credenciada, na forma de lei especifica;
Art. 11. Os documentos produzidos eletr onicamente e juntados aos processos €l etroni cos com garantia da origem e de seu signatério, na
forma estabelecida nesta L ei, ser&o consider ados originais para todos os efeitos legais.
Paraaferir a autenticidade do documento e das respectivas assinaturas digitais acessar o site http://esqj.tjcejus.br. Em seguida
selecionar a opgdo CONFERENCIA DE DOCUMENTO DIGITAL e depois Conferéncia de Documento Digital do 1° grau.
Abrir atela, colocar o n°do processo e o cédigo do documento.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por KATHLEEN NICOLA KILIAN, liberado nos autos em 23/01/2020 as 11:50 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050102-12.2020.8.06.0154 e codigo 5CE38B9.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Quixeramobim

12 Vara da Comarca de Quixeramobim

Av. Dr Joaquim Fernandes, 670, Centro - CEP 63800-000, Fone: (88) 3441-1881, Quixeramobim-CE - E-
mail: quixeramobim1@tjce.jus.brQuixeramobim

| CARTA DE CITACAO ON-LINE

Processo n°: 0050102-12.2020.8.06.0154

Apensos: Processos Apensos << Informagcao indisponivel >>
Classe: Procedimento Comum

Assunto: Obrigacédo de Fazer / Nao Fazer

Requerente: Adelson Alves Soares

Requerido: Seguradora Lider do Consbrcio do Seguro DPVAT

Prezado(a) Sr(a) Representante do(a) Seguradora Lider do Consorcio do
Seguro DPVAT

A presente, extraida da acdo em epigrafe, por determinacdo do Dr(a).
Kathleen Nicola Kilian, Juiz(a) de Direito da 12 Vara da Comarca de Quixeramobim, tem
como finalidade a CITACAO de V.Sa. de todo o conteido da peti¢io, para compor alide e
contestar a presente sob pena de revelia e confissdo, ficando advertida de que, ndo sendo
contestada a agdo, no prazo de 15 dias, presumir-se-&o aceitos como verdadeiros os fatos
articulados pela parte(s) autora(s).

Quixeramobim/CE, 23 de janeiro de 2020.

ANA MARCIA LEMOSDA SILVA

Supervisora de Unid Judiciaria
Assinado Por Certificaggo Digital*

1 Deacordo com o Art. 1o dalei 11.419/2006: "O uso de meio eletrdnico natramitacdo de processos judiciais, comunicagdo de atos e
transmissdo de pegas processuais sera admitido nos termos desta L ei.

~ 20 Para o disposto nesta L ei, considera-se:
I1l - assinatura eletr nica as seguintes formas de identificagéo inequivoca do signatério:
a) assinatura digital baseada em certificado digital emitido por Autoridade Certificadora credenciada, na forma delei especifica;
Art. 11. Os documentos produzidos eletr onicamente e juntados aos processos €l etroni cos com garantia da origem e de seu signatério, na
forma estabel ecida nesta L ei, ser&o consider ados originais par a todos os efeitos legais.
Paraaferir 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 atela, colocar o n®do processo e o codigo do documento.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA MARCIA LEMOS DA SILVA, liberado nos autos em 05/02/2020 as 19:18 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050102-12.2020.8.06.0154 e codigo 5CF5C1F.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Quixeramobim

12 Vara da Comarca de Quixeramobim

Av. Dr Joaquim Fernandes, 670, Centro - CEP 63800-000, Fone: (88) 3441-1881, Quixeramobim-CE - E-mail:
quixeramobim1@tjce.jus.br

| CERTIDAO

Processo n°: 0050102-12.2020.8.06.0154

Apensos: Processos Apensos << Informagc&o indisponivel >>
Classe: Procedimento Comum

Assunto: Obrigacédo de Fazer / Nao Fazer

Requerente Adelson Alves Soares

Requerido Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT

CERTIFICA-SE que em 05/02/2020 o ato abaixo foi disponibilizado para o(a)
Seguradora Lider do Consbrcio do Seguro DPVAT e encaminhado através do portal
eletronico e-SAJ.

Teor do ato: "Recebidos hoje. Defiro o pedido de justica gratuita até prova em
contr&rio. O art. 3°, 8 2° aduz que o Estado promoverd, sempre que possivel, a solucéo
consensual de conflitos, é tanto que o art. 334, caput, do CPC traz a previsdo que: se a peticao
inicial preencher os requisitos essenciais e ndo for o caso de improcedéncia liminar do pedido,
0 juiz designara audiéncia de conciliagdo ou de mediacdo. No entanto, no vertente caso, é
cedico que, ndo € nem um pouco comum a realizacdo de acordo sem a realizacdo de pericia
meédica no autor da acéo, portanto, tendo em vista que todos os sujeitos do processo devem
cooperar entre si para que se obtenha, em tempo razodvel, decisdo de mérito justa e efetiva
(art. 6°, CPC), DETERMINO a CITACAO do promovido de todo o teor da peticdo inicial,
sdlientando-0 que 0 prazo para apresentacdo de contestacdo serd de 15 (quinze) dias e a
possibilidade de aplicacéo dos efeitos do art. 344, do CPC, caso nédo conteste no prazo legal.
Expedientes necessarios.”.

Quixeramobim/CE, 05 de fevereiro de 2020.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050102-12.2020.8.06.0154 e codigo SE8D93C.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 05/02/2020 as 23:45 .



