AO JUIiZO DE DIREITO DA ___ VARA CIiVEL DA COMARCA DE
QUIXERAMOBIM/CE.

JOSE FRANCISCO DA ROCHA, brasileiro, casado, aposentado,
inscrito no CPF sob 0 n° 045.237.683-15, portador do RG n°® 898493,
residente e domiciliado na localidade de Santa Isabel, Distrito de Sao
Miguel, Quixeramobim/CE, CEP 63.800-000, vem a presenca de V. Exa.,
por seu advogado, propor a presente ACAO 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, Rio de Janeiro - RJ, 20011-904,
inscrita no CNPJIMF sob o n° 09.248.608/0001-04, e o faz
consubstanciado nas seguintes razdes:

1. DOS FATOS.

No dia 07/06/2019, a parte autora sofreu um acidente de
transito, vindo a ficar com debilidade permanente completa de membro
inferior, com fratura de tibia direita, conforme faz prova com a certidao
de ocorréncia policial e os documentos médicos acostados a exordial.

A parte demandante requereu e recebeu, na via administrativa,
em 29/11/2019, apenas a quantia de R$ 1.687,50 (mil seiscentos e
oitenta e sete reais e cinquenta centavos), quando deveria ter sido paga
o valor de até R$ 9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta reais),
corrigido desde a data do evento danoso.

Constatada a debilidade permanente da parte autora, em razao
de acidente de transito, esta faz jus ao recebimento da quantia a titulo de
complementagdo de até Rs$ 7.762,50 (sete mil setecentos e sessenta e
dois reais e cinquenta centavos), corrigida desde a data do sinistro.
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2. DO DIREITO.
2.1 SEGURO DPVAT. DEBILIDADE PERMANENTE. DIREITO A
INDENIZACAO.
A pretensdo 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 sequro devido, conforme o grau de invalidez apresentado.
A matéria foi sumulada pelo STJ (SUmula 474), devendo ser

aplicada a todos os acidentes, indistintamente:
Sumula 474: A indenizagdo do sequro DPVAT, em caso de
invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.

No caso presente, a parte promovente recebeu o valor a menor,
pois a sua debilidade ndo foi enquadrada corretamente pela sequradora
no momento do recebimento do seguro.

Portanto, tem a parte autora o direito ao recebimento da
quantia de até R$ 9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais) a
titulo de complementacdo, em razao da debilidade apresentada no
membro inferior, acrescido de correcdo monetaria e juros de mora desde
a época do acidente, nos termos das SUmulas 43 e 54 do STJ.

2.2 PERDA COMPLETA DA FUNCAO DOS MEMBROS

INFERIORES. INDENIZAQAO DEVIDA NO MONTANTE DE

70% DE R$ 13.500,00.

E inconteste que a parte demandante sofreu um acidente de
transito, conforme faz prova a certidao de ocorréncia policial e demais
documentos em anexo, vindo a ficar com debilidade permanente
completa de membro inferior.

Desse modo, com esteio no contexto probatdrio, na verdade
real e considerando que a parte autora teve perda funcional de completa
de um dos membros inferiores, resta patente que a indenizagao prevista
do seguro 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
Repercussoes em Partes de Membros Inferiores das Perdas

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo.
Perda anatomica efou funcional de um dos membros
inferiores.

25

70

Desse modo, considerando que faz jus a parte requerente ao
recebimento de até R$ 9.450,00, a titulo de seguro DPVAT, e
considerando que o mesmo percebeu na via administrativa o importe de
R$ 1.687,50, resta claro que lhe cabe receber a respectiva diferenca, que
corresponde a até R$ 7.762,50 (sete mil setecentos e sessenta e dois
reais e cinquenta centavos).

Portanto, considerando a debilidade permanente no membro
inferior e superior apresentada pela parte autora, bem como a quantia
recebida na via administrativa, resta patente que faz jus ao percebimento
do seguro DPVAT no montante de até R$ 7.762,50 (sete mil setecentos
e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), nos termos expostos.

2.3. DA NAO QUITACAO DO SEGURO DPVAT PELO PAGAMENTO
ADMINISTRATIVO: NECESSIDADE DE PERICIA MEDICA
JUDICIAL.

A prova pericial (exame médico para atestar a
debilidade/invalidez permanente) é imprescindivel para o desate da lide,
com vistas a afericdo do grau da invalidez permanente que acomete a
parte suplicante.

Ressalte-se que, de fato, a parte demandante ndo recebeu
um valor securitario a menor na via administrativa, apds avaliagdo médica
unilateral feita pela sequradora, cuja conclusao nao é definitiva tampouco
pode ser considerada justa.

A questao de ser a invalidez total ou parcial ndao tem o
condao de elidir a necessidade de realizacao da prova pericial, pois o grau
aferido administrativamente nao pago ao que realmente acomete a parte
autora.

Ademais, repise-se a exaustdo: apesar de a parte
demandante requerer o valor integral do segmento corporal afetado, com
dedugao do pagamento administrativo, tal ndo exclui o pedido a menor,
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que é a complementag¢do com base na aplicagdo do percentual da perda
sofrida, o que se coaduna perfeitamente com a orientacao das Sumulas
n° 474 do STJ, aqui ja citada.

Nessa linha de pensar, vale colacionar entendimento
assemelhado do Egrégio Tribunal de Justica do Ceara, que vem acolhendo
as teses suscitadas, especialmente para anular a sentenca de primeira
instancia quando ndo realizada pericia médica para atestar a

debilidade/invalidez permanente. Sendo vejamos:

"Diante de todo o exposto, entendo que a sentenca deve ser cassada a fim
de que os autos retornem ao primeiro grau de jurisdicdo para ser elaborada
prova pericial com o intuito de verificar se o pagamento parcial efetuado
pela seguradora esta de acordo com o grau de invalidez suportado pelo
segurado.”

(TJ/CE, PROCESSO N. 2063-93.2007.8.06.0071, PUBLICADA EM
14/02/2013).

Neste mesmo sentido, ja decidiu o Tribunal de Justica do Rio
Grande do Sul, na Apelacao Civel N° 70058070962 (N° CNJ: 0531723-
19.2013.8.21.7000) 2013/Civel, in verbis:

“1. A Medida Provisoria n.° 451/2008, publicada no Diario Oficial da

Unido em 16 de dezembro de 2008, convertida na Lei 11.945 de o4 de

junho de 2009, definiu a necessidade de graduacao da invalidez para a

fixagdo do montante indenizatdrio.

2. Desse modo, mostra-se Util ao deslinde da causa a realizacao de

pericia médica, a fim de aferir o grau de invalidez suportado pela parte

autora, prova técnica indispensavel no caso em exame, impondo-se a

desconstituicao da sentenca, de sorte a ser produzida aquela prova

técnica. Inteligéncia do art. 130 do CPC.

[...]

Assim, na situagao posta a analise deste Colegiado, deve ser
realizada pericia médica, a fim de se determinar se foi correto o
adimplemento parcial ou nao.

Sobre o assunto em lume é o entendimento do Colegiado

desta 52 Camara Civel, como se vé a sequir:
APELACOES CIVEIS. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE COBRANCA.
INVALIDEZ PERMANENTE. COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO.
ACIDENTE OCORRIDO EM DATA ANTERIOR A EDICAO DA MP
451/2008. QUANTIFICACAO DA LESAO DETERMINADA PELO E. STJ.
Ainda que o acidente de transito tenha ocorrido em data anterior a MP
451/08, posteriormente convertida na Lei Federal 11.945/09, faz-se
necessaria a realizagcdo de pericia médica para a apuragao do grau de
invalidez do autor. Decisao proferida pelo colendo Superior Tribunal de
Justica. SUmula 474 do STJ. Necessidade de graduagdo da invalidez,

fls. 4

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por SOLERIA GOES ALVES e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 13/05/2020 as 11:18 , sob o nimero 00506027820208060154.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050602-78.2020.8.06.0154 e codigo 676B174.



independentemente  da  data  do  sinistro. SENTENCA
DESCONSTITUIDA, PREJUDICADAS AS APELACOES. (Apelacdo Civel
N° 70043907112, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS,
Relator: Isabel Dias Almeida, Julgado em 19/12/2012). Ademais, cumpre
ressaltar que o Julgador é o destinatario da prova, o qual pode
motivadamente se manifestar quanto a necessidade ou nao de
produ¢do desta para amparar o seu convencimento, consoante
estabelece o art. 130, caput, do CPC, a sequir transcrito: Art. 130. Caberd
ao juiz, de oficio ou a requerimento da parte, determinar as provas
necessdrias a instrucdo do processo, indeferindo as diligéncias inuteis ou
meramente protelatdrias.

Portanto, entendo que deve ser realizada pericia médica para determinar
o grau de invalidez da parte postulante, pois se mostra util ao deslinde da
causa, a fim de que se possa averiguar sobre o montante indenizatdrio
devido pela sequradora no caso em exame, sequndo a tabela DPVAT.

Por conseguinte, diante dos fundamentos e precedentes jurisprudenciais
precitados, desconstituo a sentenca de primeiro grau para a realizagdo de
pericia.

[...]

Ante o exposto, desconstituo a sentenca de primeiro grau, a fim de que
seja realizada pericia médica na parte postulante, objetivando a
quantificagdo da invalidez para a fixacdo do montante indenizatdrio
segundo a tabela DPVAT."

(Grifos nossos)

Assim, resta patente que a parte autora deve ser submetida a

avaliacdo médica, passivel de ser feita por pericia judicial, para aferir a
real extensdo da lesdo que o acomete, a fim de estipular a
complementacdo do seguro DPVAT corretamente e de forma
proporcional, em obediéncia justamente ao teor da SUmula 474 do STJ.

3.

PEDIDOS.

PELO EXPOSTO, requeraV. Exa.:

a)

b)

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

a producdo de prova pericial, a fim de constatar o grau da
debilidade permanente ocasionada em razdao do acidente de
transito aqui narrado, bem como a juntada de novos
documentos e depoimento de testemunhas;

condenar a ré ao pagamento do valor do sequro DPVAT no
montante de até R$ 7.762,50 (sete mil setecentos e sessenta e
dois reais e cinquenta centavos), a titulo de complementacao
ou em percentual a ser apurado na pericia médica judicial, valor
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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 condigoes de arcar
com eventuais custas e despesas processuais sem prejuizo do
sustento proprio e de sua familia, conforme DECLARACAO
inserta na procuracao;

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

Da-se a causa o valor de R$ 7.762,c0 (sete mil, setecentos e
sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Pede DEFERIMENTO.
Quixeramobim, CE, 30 de abril de 202o0.

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

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 inutilizacao de membro, sentido
ou funcao ?
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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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: J;me' T rancoxo da rol«a‘ L:)m;oi'eif‘o. cakado, abomm'fadol por-
fodor do RG de w' §98493 S5P/ce, imberilo mo CPF de m'045.239.633-
|5, veoidente & domiciliado m?® “Fazenda x?.;m'\“a ]}oabel, s/n, DOr. Jor<
dicton. Machado, Quixeramobim (ears, CEP. 63-800-000

OUTORGADOS: MARCELO OLIVEIRA DE ALMEIDA, brasileiro, soiteiro, advogado, i"SCﬁ'i‘U_ﬂa
OABICE, sob o n° 34.527, RICARDO ALEXANDER EDUARDO CAVALCANTE, brasilsiro,
solteiro, advogado, inscrito na OABICE, sob o n° 22568, PEDRO VICTOR PIMENTEL
AZEVEDO, brasilsiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/CE sob n°. 31.392, PEDRO IGOR
PIMENTEL ATEVEDO, brasiieiro, solteiro, advogado, inscrito na OABICE, sob o n®. 31.391,
todos oom endereco profissicnal no Centro Jusidico Sento lvo, localizado & Rue Jose Campcs
Torquato, 88, Ceniro, CEP: 63.800-000 QUIXERAMOBIM-CE; onde recebem intimagdes de estilo

(art. 39 do CPC), enderego eletrdnico: pedrovictorpa@gmail.com. "

|
PODERES:
Por esie instrumento o Qutorsants suprz quslificade, nomeia & constitui og Qutorgados acima

igentificados, seus procuraderes, conferindo-the os mais amplos poderas para o foro em geral, 1
com a cléusula “Ad Judicia £t Extra”, para agirem, em conjunto ou separadaments, em qualquer |
Juizo, Insténcia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direitc as acdes competentes & ,
defende-las nas contrérias, seguindo umas e cutras, até final decisgo, usando ©s recurses legais |
e acompanhando-os, conferindo-lhes poderas especiaie para reauerer em Juizo ou fore dele, |
como tambam confassar, fransigir, desistir, renunciar ao dirsito em que se funda a agdo, firmar
acordos Ou COMPromissos, representar ¢ mesmo perante os OrgBes Pablicos, nomear peritos €
assistentes, promover reivindicagbes e impugnagdes, prestar licitos compromissos, recaber & dar
quitacdo, levaniar, requerer ou receber alvards, recsber cheques decomemtas de condsnagso
judicial, além de outros néo expressamenie consiantes nesse mandato. Os poderes aqui
descritos poderdo ser substabelecidos no tedo ou em parte, com ou sem reservas, dando tudo
por bom, firme g valioso, para o fiel cumprimento deste mandato.

_Qm_'zeemﬁbimlfé 97 ._/ﬂ]r." g 2020

Ao ravcheo da Qoda

OUTORGANTE

T —
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P

DECLARACAO DE POBREZA

EU,gﬁmé (Fvgyxdnco da roka

brasileiro (a), _¢anadlo » _amebentach | )
CPF_(045 . 937 . 483 -15 RG_ 398493 ¢sp/ce

residente na (Rua,Avenida,Estrada) _Fozerda  Javts losbel

Baimo s Ar l"l. Cidade C; QL ';.er'amnb [

Estgdo (oors Cep 67 . J00 -9a0Q . Declaro, para os
devidos fins, que sou pobre na forma da Lei 1060/50, nio 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.

_laﬂxemmadﬁvnfo‘ yobf dBAALnJ de 2000

Ao nt Frencote da QOLLQ

DECLARANTE
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
: Secrataria da Satide do Estado do Ceard
Coordenadoria da Regulagéo, Avallagio e Controle
CRESUS - Central de Regulagdo Estadual do SUS
LAUDO DE AUTORIZAGAO DE AIH
LAUDO DE NUMERAGAO DE AH
CcODIGO DA SOLICITAGAO: 14360022825
NUMERO DA AlH: 2319106619643
IDENTIFICM;AO DO ESTABELECIMENTO
CNES/ESTABELECIMENTO SOLICITANTE:2328380 - HOSPITAL REGIONAL DR PONTES NETO
CNES/ESTABELECIMENTO EXECULTOR: 2328380 - HOSPITAL REGIONAL DR PONTES NETO
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
CNS/PACIENTE: 898002765667987 - JOSE FRANCISCO DA ROCHA
DATA DE NASCIMENTO - IDADE: 05/01/1945 - 74 anos SEXO: MASCULINO 3
NOME DA MAE: BELARMINO ROCHA LIMA TELEFONE DE CONTATO:88-98492551 )
NOME DO RESPONSAVEL: FRANCISCA RENATA DA ROCHA TELEFONE DO RESPONSAVEL: .
ENDEREGO: SANTA ISABEL BAIRRO:
MUNICIPIO DE RESIDENCIA: 231140 - QUIXERAMOBIM UF: CE CEP:
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
DIAGNOSTICO INICIAL: $822 - Fratura da diéfise da tibla
DIAGNOSTICO SECUNDARIO:
DIAGNOSTICO CAUSAS ASSOCIADAS:
PROCEDIMENTO SOLICITADO: 0408050500-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
PROCEDIMENTO REALIZADO: -
CARATER DA INTERNAGAO: URG/EMERGENCIA AlH EMITIDA APOS INTERNAGAO
PROFISSIONAL SOLICITANTE: 01275718337 - CRISTIANO BENICIO DOS SANTOS
CLINICA: CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
DATA-HORA SOLICITAGAO: 18/06/2019 - 15:01  DATA-HORA INTERNAGAQ:18/06/2019 - 15:01
CAUSAS EXTERNAS
DESCRIGAO DO ACIDENTE: NAO SE APLICA
CNPJ DA SEGURADORA:
NUMERO DO BILHETE:
SERIE DO BILHETE:
CNPJ DA EMPRESA:
CBO NA EMPRESA:
NATUREZA DA LESAO:
AUTORIZAGAO
AUTORIZADOR: DATA AUTORIZAGAO:
PARECER
unisusweb.com.br
Pégina: 1
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TESTEMUNHA TESTEMUNHA
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GOVERNO DO ESTADO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE _
HOSPITAL REGIONAL DR.PONTESNETO ___+___

FICHADE ATENDIMENTO URGENCIA/JEMERGENCIA - UNIDADE Dg ATENDIMENTO 24HS

e e
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br, Para consultar o
*  Seguradara andamenlo do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
@ L | DER das 8h a5 20h, nos telefones 4020-1596 (Regldes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
[renuw—" Regides). Para reclamagdes e sugestdes, enlre em contalo com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 B9, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0B00 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.
Rio de Janeiro, 06 de Dezembro de 2019
N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190629766 Vitima: JOSE FRANCISCO DA ROCHA
Data do Acidente: 07/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: PAULO JOSE ALVES DE MORAIS
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOSE FRANCISCO DA ROCHA
Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagées abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%
Graduagdo: Em grau médio 50%
% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%
Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
Recebedor: JOSE FRANCISCO DA ROCHA
Valor: RS 1.687,50
Banco: 104
Agéncia: 000002843
Conta: 000000008531-7
Tipo: CONTA POUPANCA
NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de R$ 13.500,00.
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 n3o solicitadas,
retorne aoc mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.
Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficidrios do Sequro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aqui para Vocé
Scanned by CamScanner
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Q\"l Seguradora andamenlo do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
9 L | DER das Bh as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
o ——— Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 B9, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima,

Rio de Janeiro, 18 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190629766 Vitima: JOSE FRANCISCO DA ROCHA

Data do Acidente: 07/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: PAULO JOSE ALVES DE MORAIS
Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE FRANCISCO DA ROCHA

Apés revisdo da Andlise Médica Documental cu pericia em 18/12/2019, verificou-se gque 2 les3o
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, nio
tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesio permanente

decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Cartan® 15259349

Scanned by CamScanner
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18/02/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Pracesso

SINISTRO 3190629766 - Resultado de consulta por bgneﬁciério

VITIMA JOSE FRANCISCO DA ROCHA

COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE

SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO JOSE FRANCISCO DA ROCHA
CPF/CNPJ: 04523768315

Posigdo em 18-02-2020 16:04:27

Desculpe. No momento, n&o conseguimos localizar informagdes com 0s dados que vocé
forneceu. Por gentileza, Clique aqui e registre uma solicitagdo para que possamos
checar mais detalhes sobre seu caso. Em até 72 horas, entraremos em contato.

Data do Pagamento Valor da Indenizag@o Juros e Corregao Valor Total
29/11/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

https:/Mww.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo n
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Dados da Ocorréncia S e TP
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO Secistirs i Shdesr Botlico
Data / Hura da Comunicagao: 17/09/2019 10:06:23 Depata- ~ e € . 4= Intoridr
Data / Hora da Ocorrencia: 07/06/2015 DA:3D:D0 124 RPC -t B0, .é.-gig?m DE
Enderego da Ocomréneia: QUIXERAMDBIM/CE g g sty

Ponhto de Referancia:

Dadus das) Vitiina(s)

Nome:]JDSE FRANCISCD DA ROCHA
Nascimento: LD5/01/1945 CPF:
CNH: D415D613472 Orgao Emissor: UF:
Filiagdo: BELARMINA ROCHA LIMA

FRANCISCOLAURIANO ROCHA
Endereco: SITIO SANTA ISABEL
Bairro: DISTRITO DE SAD MIGUEL

Munic¢ipio: QUIXERAMODBIM/CE CEP:
Pais: RBRASIL Telefane:

Dados dofs) Veiculofs)

1} Placa: ORZ7643 Uf. CE Municipin: QUIXERAMORIM Chassi:
YC2KC1670DR511271 Renavam: 549498451 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 FAN ES| Ano
Fabricacao: 2013 Aro Madelo: 2013 Combustivel GASOLINA/ALCDOL
Cor: VERMELHA Proprietario: JOSE FRANCISCO DA RDCHA Situacaa:
NAD INFORMADO Envolvimento: ENVDLVIDD

Ristorico
Relata a vitima que possui CNH de n204150613472, que Sua carteira de
habilitagao esta vencida desde a data 31/07/2018: QUE na data citada
estava se deslucandu para a localidade de Santa Isabel na mutocicleta de
PLACA DRZ-7643 quando derrapou em uma pedra solta @ 0 mesmo caiu ao
sulu; QUE por conta da queda o mesmo ficou sentindo dores no pe direito;
QUE a vitima foi socorrido para Hospital Dr Pontas Neto pela pesspa de
nome FRANCISCO EDNO DA ROCHA; QUE o mesmo foi atendido pelo medico
DR MARCELO NUNES DE MORAES CREMEC 19264 como consta ha ficha de
atendimento ne6Y; QUE no referido hospital a vitima fez exame de RAIO-X
onde foi constatado que tinha sido quebrado a tibia do pe direito; QUE foi
feito cirurgia e passou dois dias internado; QUE a vitima tem como
testemunhas as pessoas de home JOSE NACELID REGO DE LIMA. RG
Ne218Y2467-89, CPF N2 593.481,973-D4 & ALEXANDRE DE VASCONCELOS
MARTINS RG N2 99098112227, CPF 28951,351,783-15: QUE as declaracaes

narradas neste Boletim de Ocorréncia sio de responsabilidade do
declarante,

inal, assinado digitalmente por SOLERIA GOES ALVES e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 13/05/2020 as 11:18 , sob 0 nimero 00506027820208060154.
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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°:

Apensos:
Classe:
Assunto:

Requerente:

Requerido:

0050602-78.2020.8.06.0154

Processos Apensos << I nformacao indisponivel >>
Procedimento Comum

Obrigacdo de Fazer / Nao Fazer

José Francisco da Rocha

Seguradora L ider dos Consor cios do Seguro Dpvat S/A

Plantdo Extraordinério — Pandemia— Covid-19 (Resolucédo 313/2020 do CNJ).

Recebidos hoje.

Defiro o pedido de justica gratuita até prova em contrario.

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
peticdo inicial preencher os requisitos essenciais e ndo for o caso de improcedéncia liminar do
pedido, o juiz designara audiéncia de conciliagdo ou de mediagdo". No entanto, no vertente
caso, é 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 os sujeitos do processo
devem cooperar entre s para que se obtenha, em tempo razoavel, decisdo de mérito justa e
efetiva (art. 6°, CPC), DETERMINO a CITACAO do promovido de todo o teor da peticio
inicial, salientando-0 que o prazo para apresentacdo de contestacdo sera de 15 (quinze) dias e
apossibilidade de aplicacéo dos efeitos do art. 344, do CPC, caso ndo conteste no prazo legal.

Expedientes necessarios.

Quixeramobim (CE), 13 de maio de 2020.

Rogaciano Bezerra L eite Neto

Juiz de Direito

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050602-78.2020.8.06.0154 e c6digo 676BA80.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ROGACIANO BEZERRA LEITE NETO, liberado nos autos em 13/05/2020 as 19:59 .
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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

PLANTAO EXTRAORDINARIO- PANDEMIA- COVID-19
(RESOLUGCAO Ne 313/2020 DO CNJ)

CARTA DE CITACAO ON-LINE

Processo n°:

0050602-78.2020.8.06.0154

Apensos. Processos Apensos << I nformacao indisponivel >>
Classe: Procedimento Comum
Assunto: Obrigacdo de Fazer / Nao Fazer
Requerente: José Francisco da Rocha
Requerido: Seguradora Lider do Consorcio 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).

Rogaciano Bezerra Leite Neto, Juiz(a) de Direito da 12 Vara da Comarca de Quixeramobim,
tem como finalidade a CITACAO de V.Sa de todo o contetido da peticao, para compor alide
e contestar a presente sob pena de revelia e confissao, ficando advertida de que, ndo sendo
contestada a acéo, no prazo de 15 dias, presumir-se-80 aceitos como verdadeiros os fatos
articulados pela parte(s) autora(s).

Quixeramobim/CE, 18 de maio de 2020.

ANA MARCIA LEMOSDA SILVA
Supervisora de Unid Judiciéria

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050602-78.2020.8.06.0154 e codigo 680CF6F.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA MARCIA LEMOS DA SILVA, liberado nos autos em 18/05/2020 as 12:47 .
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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°: 0050602-78.2020.8.06.0154

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

Assunto: Obrigacédo de Fazer / Nao Fazer

Requerente José Francisco da Rocha

Requerido Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT

CERTIFICA-SE que em 18/05/2020 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: "Plantdo Extraordinario Pandemia Covid-19 (Resolucéo 313/2020
do CNJ). Recebidos hoje. Defiro o pedido de justica gratuita até prova em contrario. O art. 3°,
§ 2° aduz que o Estado promovera, sempre que possivel, a solugdo 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 improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara
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
acao, 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 peticzo inicial, salientando-o que
0 prazo para apresentacdo de contestacdo sera de 15 (quinze) dias e a possibilidade de
aplicacéo dos efeitos do art. 344, do CPC, caso ndo conteste no prazo legal. Expedientes
necessarios.”.

Quixeramobim/CE, 18 de maio de 2020.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050602-78.2020.8.06.0154 e codigo 680E6DC.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, liberado nos autos em 18/05/2020 as 13:48 .



