EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DE
UMA DAS VARAS CIVEIS DA COMARCA DE FORTALEZA-CE

FRANCISCO ELIAS DA SILVA CASTRO, brasileiro, solteiro, autbnomo, RG
n° 2003010379687 SSP-CE, CPE/MF n° 034.939.683-37, residente ¢ domiciliado na rua
Lindolfo Freire n°® 154, CEP 60350-750, Quintino Cunha - Fortaleza/CE, vem,
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, por intermédio do causidico in fine
assinado, Dr. Jorge Ulisses e Silva Ferreira Lima, o qual, com o endereco eletronico
advocaciaulissesferreira@gmail.com e escritério profissional situado a Rua Bardo do Rio
Branco, 1867, Centro, Fortaleza/CE, onde recebe intimagdes, deixa de juntar o endereco
eletronico da parte autora, tendo em vista que a mesma nao o possui, e, com fulcro no art.
3° da Lei 6.194/74 e demais disposicOes legais aplicdveis a matéria, propde a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT, COM
PEDIDO DE PERICIA MEDICA

em face d¢ SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ n® 09.248.608/0001-04, com endereco
para intima¢do na Rua Senador Dantas n° 74, 15° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ.

DA JUSTICA GRATUITA

Requer a Vossa Exceléncia que seja concedido o beneficio da Gratuidade de
Justica, com embasamento artigo 98 do Novo Cdédigo de Processo Civil, por ndo ter
condicdes de suportar as custas processuais € honorarios advocaticios sem prejuizo do
proprio sustento e de sua familia.

Advocacia Ulisses Ferreira

Rua Barido do Rio Branco n® 1867 — CEP 62025-905 - Centto - Fortaleza-CE
OAB/CE 29.690 Contatos (88) 998 40 8481

advocaciaulissesferreira@gmail.com
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I- DOS FATOS

O(A) Requerente foi vitima de acidente automobilistico ocorrido em 04/07/2018,
resultando em fratura no pé direito, conforme comprova/atesta a documentacdo anexa:
Boletim de Ocorréncia, Registro de Atendimento Médico Emergencial e laudos
complementares, cujas sequelas serdo apuradas apds avaliacdo com médico especializado
nomeado por este juizo.

Ocorre que aos 21/01/2019, ao averiguar no site da seguradora lider (18/01/2019),
o Demandante observou a liberagdo da quantia de R$ 2.531,25 sem que fosse submetido
pessoalmente a avaliacao/pericia médica, de forma a aferir o grau da sua lesdo.

Nos termos da legislacdo atual com aplicacdo da tabela, o valor a que teria direito,
conforme documentacdo acostada, restou debilidade permanente onde teria direito a
indenizacdo do seguro DPVAT no valor de R$ 9.450,00 (Nove Mil Quatrocentos e
Cinquenta Reais) considerando a lesdo mencionada acima, vindo a receber o valor de R$
2.531,25 restando portanto a quantia de R$ 6.918,75 (Seis Mil Novecentos e Dezoito reais
e setenta e cinco centavos).

II - DO DIREITO

Como € notorio, a Seguradora Lider exige a entrega de uma vasta documentacao
por parte dos segurados para fins de comprovagao da efetiva ocorréncia do sinistro e da
extensdo das lesdes acaso sofridas.

Nao raro os documentos exigidos sdo de uso interno das unidades hospitalares e
ndo sdo entregues pela rede do SUS. Tal situacdo, Exceléncia, se por um lado € bastante
comoda para a seguradora, por outro, é de extrema dificuldade para os beneficidrios, que
encontram um severo obstdculo para o recebimento do seguro DPVAT.

Ante a necessidade de laudos médicos para atender aos critérios adotados pela
Lider (exames laboratoriais, RAIOS-X, etc.), veem-se os segurados na preméncia de
custear exames e laudos particulares, fato que onera sobremaneira os segurados diante
dos baixos valores pagos (quando o sdo!) pela seguradora.

O que impele os segurados buscar a tutela jurisdicional €, quando ndo a negativa,
a infima contraprestacdo pelas lesdes sofridas, as quais raramente s3o plena e
satisfatoriamente suportadas pela seguradora em prejuizo da finalidade social da lei que
criou o seguro DPVAT.

Foi diante deste cendrio que a Seguradora Lider dos Consércios do Seguro
DPVAT firmou com o Ministério Publico Federal (MPF) o TAC 01/2012, o qual vem
sendo descumprido reiteradamente, conforme prova documental trazido no bojo deste
exordial:
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28082018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180328506 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JANDERSON RAMOS SANTANA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO INVESTPREV
Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE

BENEFICIARIO JANDERSON RAMOS SANTANA

CPFICNPJ: 04643138300

Posicdo em 28-08-2018 10:52:20
Seu pedido de indenizacgéo foi negado. Enviamos carta, para seu enderego, com mais
informagdes sobre a conclusdo da analise do seu processo.

28/07/2018 Negativa Técnica - Sem sequelas
26/07/2018 Aviso de Sinistro
28/08/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Proceszo

SINISTRO 3180329286 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LUCAS BARROSO MARTINS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO INVESTPREV
Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE

BENEFICIARIO LUCAS BARROSO MARTINS

CPFI/CNPJ: 62798314348

Posigdo em 28-08-2018 10:58:04

Seu pedido de indenizag&o foi avaliado por nossa equipe técnica e identificamos
pendéncias na documentag&o apresentada que impedem a conclusdo de seu processo.
Por favor, regularize os documentos listados abaixo e entregue-os, o quanto antes, no
mesmo local onde vocé deu entrada para comprovar o seu direito a indenizagao do
Seguro DPVAT.

Documentacéo méedico-hospitalar ~ Vitima ~ N&o Conforme
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28/08/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acomganhe o Processo

SINISTRO 3180329286 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LUCAS BARROSO MARTINS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO INVESTPREV
Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE

BENEFICIARIO LUCAS BARROSO MARTINS

CPF/CNPJ: 62798314348
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Posigdo em 28-08-2018 10:58:04

Seu pedido de indenizag&o foi avaliado por nossa equipe técnica e identificamos
pendéncias na documentacdo apresentada que impedem a concluséo de seu processo.
Por favor, reqularize os documentos listados abaixo e entregue-os, o quanto antes, no
mesmo local onde vocé deu entrada para comprovar o seu direito a indenizagao do
Seguro DPVAT.

Documentacdo médico-hospitalar  Vitima  N&o Conforme

|268/07/2018 | Exigéncia Documental | |

Conforme se depreende dos “prints” de tela acima colacionados, fica comprovada
a pratica recorrente da Seguradora Lider em dificultar, onerar e, por conseguinte, rejeitar
os processos de recebimento do seguro do DPVAT, desta forma negando ou pagando
valor a menor das vitimas.

Ressalvamos a existéncia de uma TAC firmada em 2012, entre MPF e Seguradora
Lider PREVIA QUE ESTA SEGURADORA NAO MAIS EXIGIRIA DAS VITIMAS,
COMO CONDICAO INDISPENSAVEL PARA O PROSSEGUIMENTO DO
PROCESSO, DOCUMENTOS MEDICOS ALEM DOS QUE FORAM FORNECIDOS
PELA REDE HOSPITALAR, bem como PROIBIA A EXIGENCIA DE RELATORIO
DO MEDICO ASSISTENTE DA VITIMA QUE CONSTE SEQUELA E GRAU DE
INVALIDEZ, JA QUE TAL RELATORIO NAO E OBRIGATORIO CONFORME A
LEI 6.194/74 E SUAS ALTERACOES.

A sancdo por DESCUMPRIMENTO DO TAC 01/2012 ENSEJARIA MULTA
DE ATE 1 SALARIO MINIMO por evento. Na documentagio comprobatéria em anexo,
Vossa Exceléncia notard que hd vitimas com varios desses eventos proibidos no decorrer
da andlise do seu respectivo pedido de indenizacdo. Isso tem ocorrido de forma
sistemadtica, para que com isso a Seguradora Lider descumpra o prazo legal de 30 dias
para a liquidagdo do pleito conforme preceito legal da SUSEP e CNSP.
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Verifica assim o descumprimento da Seguradora Lider em relagc@o ao § 2° do TAC
firmada em 2012 abaixo, evidenciando assim o prejuizo a milhares de vitimas de acidente
de transito em todo territorio nacional.

CLASULA 2° - A COMPROMISSARIA se compromete a se abster de
solicitar ou exigir. como condi¢io para requerimento ¢’ou pagamento das indenizagdes do
scguro DPVAT. laudos médicos em formularios sugeridos ou fornecidos pelas proprias
scguradoras.  especialmente  aqueles em  que ¢ solicitado ou exigido 0

preenchimento/elaboragiio pelo profissional médico que atendeu o segurado acidentado.

MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
PROCURADORIA DA REPUBLICA NO MUNICIPIO DE PIRACICABA

Avemda Brasil, 1,034 - Jardim Europa - Piracicaba (SP) - CLEP 13.416-530 - Fone: (19) 3447-4000

uma vez que ¢stes ndo se caracterizam como relatonos de tratamento ou internamento
tornecidos pela rede hospitalar, ou previdenciaria. os quais sdo emitidos em formuldrio
proprio da entidade formecedora.

Todas as vitimas de acidente provocado por veiculos automotores (automoéveis,
motos, etc.), mesmo que o seu veiculo ndo seja licenciado, ou seja, nao esteja em dia com
o pagamento anual do Seguro DPVAT, a indenizacdo lhe é devida, em trés situagdes:

- Em caso de morte, o valor devido serd R$ 13.500,00;

- Em caso de invalidez permanente, o valor serd de até R$ 13.500,00, sendo
imprescritivel uma avalicdo médica para que se apure o grau da lesdo e assim se possa
indenizar de maneira justa conforme a lesdo seja total ou parcial de acordo com tabela de
pagamento; e

- No caso de reembolsos decorrentes de tratamentos hospitalares, os valores
podem chegar a R$ 2.700,00.

O DPVAT € um Seguro que cobre danos pessoais causados por veiculos
automotores de via terrestre, previsto pela Lei n° Lei 6.194 /74. E uma garantia de caréter
extremamente social, que beneficia vitimas de acidentes de transito, independente de
apuracdo de culpa.

Vale ressaltar que, independentemente de estar em dia ou ndo com o
seguro DPVAT, as vitimas de acidente tém direito a receber a indenizacdo
correspondente.

Inclusive, os Tribunais ja tém decidido que ndo importa se o veiculo envolvido no
acidente seja licenciado ou nio, bem como identificado, eis que a Lei 6.194/74, com as
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alteracdes introduzidas pela Lei 8.441 /92, em seu artigo 7°, prevé inclusive que a
indenizagdo serd devida por veiculo com seguro nao realizado ou vencido.

Cabe salientar que a demandada Seguradora Lider dos Consércios do Seguro do
DPVAT, inimeras vezes NEGA o seguro do DPVAT, sem sequer haver a realizacdo de
pericia médica, ferindo assim vérios principios constitucionais, como da ampla defesa e
do contraditério.

IIT - DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer a Vossa Exceléncia:

i)

iii)

Vi)

A concessdao dos beneficios da justica gratuita, sendo carecedor de
recursos para custear as despesas do processo, sem prejuizo do proprio
sustento, conforme declaracao anexa;

A citagdo e intimagdo da requerida, por via postal e com Aviso de
Recebimento, para exibir copiam do processo administrativo em 05 dias,
sob pena de multa didria de RS 500,00 (quinhentos reais) e responder aos
termos da presente, no prazo maximo de 15 dias, sob pena de preclusio e
revelia;

Se assim ndo entender, requer alternativamente que V. Ex.?, determine o
pagamento proporcional a sequela conforme a Tabela da Lei 11.945/09,
apods pericia medica realizada pelo IML buscando a afericio do grau de
invalidez de forma imparcial condenado a seguradora no pagamento de R$
6.918,75 (Seis Mil Novecentos e Dezoito reais e setenta e cinco centavos);
Considerando que a presente acdo trata de cobranca de diferenca de seguro
DPVAT e, por se tratar de matéria exclusivamente de direito, requer o
julgamento antecipado da lide, com a procedéncia total da demanda, para
condenar a Seguradora-Ré ao pagamento dos pedidos acima requeridos,
com incidéncia de juros de 1% (um por cento) ao més a contar da citacdo
e atualizacdo monetaria (IGPM) a contar da data do acidente ou do
processo/pagamento administrativo, e custas processuais, ndo devendo
recair sobre a autora quaisquer Onus sucumbéncias por ter pedidos
alternativos e ser beneficiaria da justica gratuita conforme o art. 98 do
CPC;

A condenacdo da seguradora-ré ao 6nus da sucumbéncia, com fixacdo de
honorarios advocaticios de 20% sobre o valor final e atualizado, da
condenacdo;

A parte autora manifesta ndo ter interesse na realizacdo de audiéncia de
conciliagdo, nos termos do art. 319, VII, do CPC, remetendo-se portanto
os autos para central de conciliacdo para participar dos mutirdes de
DPVAT, uma vez que, a pericia é imprescindivel para o deslinde da
presente demanda.

Por derradeiro, requer que as intimagdes sejam direcionadas a Jorge

Ulisses e Silva Ferreira Lima, advogado inscrito na OAB/CE sob n°. 29690,
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estabelecido na Rua Bardo do Rio Branco, 1867, Centro — Fortaleza/CE, sob pena
de nulidade do ato.

Protesta provar o alegado por todos os meios de provas, notadamente, a
juntada posterior de documentos.

Da-se a presente causa o valor de R$ 6.918,75 (Seis Mil Novecentos e
Dezoito reais e setenta e cinco centavos).

Termos em que,

Pede deferimento,

Fortaleza, 26 de fevereiro de 2019.

JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA
Advogado — OAB/CE n° 29.690
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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS
Dr. Felipe Leal — OAB/CE 17.528

PROCURACAO

Nome: _Fr@7lcir  ZHao aé Siva_ Caotrio

Nacionalidade: 5/11(/)[/6’1"1 v , estado civil:_30/feirto
Profissao: _ O,a,% ONOMO ;
rRGIQODHQI0HIA6 8 sspj CE cpr: 039 -939 633-37

0114619-13-2019-8:06-0001-e-c6digo 44DA4F9.

Logradouro: £40- 4&@9 V.09

N LS54 Compl
Bairro: (‘?1117’1%720 Ccméﬂ» CEP: 605§O -760
Cidade: FCWfO/PJ% tE , UF: Tel: §S/ Q86 26 -3330

H=Y 3
DoCturme o oMo~ O pProtesso

A

+

P

OUTORGADO: Felipe Reinaldo Rabelo Leal, brasileiro, casado, advogado, inscrigdo na
OAB/CE 17.458, ambos com escritério profissional situado na Rua do rosario 77 sala 1402
Centro, Fortaleza - Ceara, Fone: (85) 9991477500/ (85) 38797800, onde recebe intimagdes,
notificagdes, etc. PODERES: Para o FORO EM GERAL, com Clatisula “ad-judicia et extra”, para
promover a defesa do mandante, seja através de atos de representagdes, seja intentando agdes
ou defendo-o das que contra si forem intentadas, podendo ainda confessar, reconhecer
procedéncia de pedidos, receber citagoes, transigir, desistir, renunciar a direitos sobre que se
fundam agGes, dar quitagao, firmar compromisso, receber e dar quitagao, endossar cheque,
receber alvara em nome do outorgante, dando tido por bom e valioso, com o fim especifico
para AJUIZAR ACAO NA. JUSTICA ESTADUAL DO CEARA, podendo substabelecer com o
sem reserva de iguais poderes em todas as instancias da Justica Estadual deste estado.

Fortaleza (CE)&e/ de_(2 &) de 2019

L2 IR0 ///\FIS da 5;./0‘;7 /(/S'//?u

Assinatura
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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS
Dr. Felipe Leal — OAB/CE 17.528

DECLARACAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA e RESIDENCIA

Nome: WZQ’??(//QCO f/ao ﬂé 5/4/4 [aa/w

Nacionalidade: g SMJ}{Z/ i Q__ Estado C £ Estado Civil: [ﬂ é/ﬂ Qo

¢

Profisséo: [ZCL%&O nomo

RQ:W;!SSPI cpr: 034 239. 683-37

Endereco: A 0{9 ﬁ 4}7 22 |5 £ CPF: 350 5}50
7

Desejamos obter os beneficios da “Justica Gratuita”,declara ,sob as penas da lei que ndo possui
recursos suficientes para custear qualquer demanda,sem prejuize do sustento proprio e da
familia,pelo que,nos termos da lei n® 1.060 de 05 de Fevereiro de 1950 ,faz jus aos beneficios da
gratuidade da justi¢a, declarando ainda que vive e reside no enderego acima descrito na qual é a
expressdo da verdade sob as penas da lei o que me responsabilizo pela presente.

Fortaleza/Ce: 2/ de ﬁ(/ﬂﬁé/ Vad ¥ de 20 /4

v E)m(.'ﬁ{n Eiis oA 5,‘/&2 {;?ﬁ)IL/ID :

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/02/2019 as 08:39 , sob 0 nimero 01140191320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114019-13.2019.8.06.0001 e codigo 44DA4F9.



e
. Ne de Inscrigao:
é@gece ' (001468855
\=meHARIA DAS GRACAS-SILVA DE CASTRD
- isurergy | INDOLFO FREIRE, 154, QUINTINO CUNHA _
C=750350-750

b

<7700

. | Leftura AntenicT e

aun  m7FossIes T2 ] L4

Hhedices

T ermidede | |
HENSLGENS | INFORMACTES CoMPLEMETTARES

MEDIA DE CONSUMO(OUT/14 A SET/19): 9 wd

| META: 10 m3.

Canstatamos debito de R$ 93,99. Caso pago, desconsiderar.
Yy STORE E BAIXE O APLICATIVO DA ARCE.

DIGITE ARCE NA PLA

-_______-.——'——_'_“_______——--—‘
CESCEICAG DOS SSRGS ' lee {2

AGUR | 'l
ESG010 L e gm0
EARCELANENTO OF DEB  10/24 | % Nl o8
"WRES DE 0,033% A0 DIA | PR sz | 0 110
NULTA DE 2% . 193 s w1
U6, AGUA C/INST. H 10710 | R a1 | 8 |1
URDS/NULTA TARIFA CONT oes om0 8
. ACRESC. INPONY--AGU- TART Sl g4 - g T8 8
l REL IGACAD DE AGUA T 0 e | 00 0
: i w8 | 10 8
war /18 . B |4
| /g |1 5
| wiig | 0 |1

PENTD

TRIBUTOSSOIRE0 FATURERY
Gascric2o | ualor (RS}

15 ' 1,21
5,06

UALOR DO SERVICO | 151,24
VALOR DO SUBSIDIO | 24,38

manl 270 G183
270 BLEE

Fatura Mensal

Z~Cagece Ve e
arrecadador

Blgece lcagees,

fls. 10

sz | | . . .
[l .

, // p



‘a4 Ay 061pod @ T000'90'8'6T0Z ET-6TOVTTO ossas0id 0 awLIojUI ‘oproluawndogeldualajuodlLqe/6d/enbipelsed/iq snl-aof fesa//:sdny aus o assade ‘[eulbLIo 0 U0 eled
"T0009086TOZETETOYTTO 0JBWNU 0 GOS * 6E:80 S 6T0Z/Z0/LZ W 0pe|od0joid ‘eread op OpeIs3 op eansne ap [eungul @ VINIT YHIFHYIH YATIS 3 S3SSITN 39DHOC Jod sjuswienbip opeuisse ‘feulblio op eidgd 9 0)uswinoop sis3

fls. 11

LA

~

e




fls. 12

g Segadons AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGI5 TR0
LIDER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULIAR SUSEP 445, 1.

Admi sisractons do Segure DFVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 000 022120¢
lexclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMAG{ES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO oy do REPRESEN T2 M 6
seiTl rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacac. Dados incompletos ou incorretos mpedem o bance = ceditar
o pagamento.

£
=
'l_

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL e clave estar regu li i da, ativa,
desbloquezda e sem impedimento para o crédito de indenizagdo/reembolso.

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pal, mae, tutor) ou o Incapaz <om curador. O formulario devera ser preenchice corr s dades
do Representante L.egal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario thecanpo
2- "Assinatura do Representante Legal”).
Beneficidrio com 16 ou 17 anos - Necessario que o Beneficiério seja assistido por seu "Representante Legal” (Fzl IV ae, Tuter),
O formuldric devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formulério seja assinado azla meror

| de idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representant: lecjal”).

|
, protocolado em 27/02/2019 as 08:39, sob 0 nimero 01140191320198060001.

0 0114019-13.2019.8.06.0001 e codigo 44DA4FC.

o0 Ceara

| Nimero do Sinistro ou ASL | [CPFdaVitima 1 R[onté?afn;ﬁt;lo da viti

1034.939.683 -3F | [romdeco Bhas do Slva fadk

S

St

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
o

Nome completo ) A _ | CPF titular da cont Profissa -
_T_;p‘i_\ﬂJvaC tlian da_ 54 E’UCL &ﬁ& 1034 .Q5Cj(€§3"3:l ’ m“"@w’m’
Endeare , ' | Nurne lemanto
Y ,‘bﬁ-:’\d{g&ﬁﬂ Fruve, issiocd "/ i

Bairrg, ., | Cidade . | Estaclo CEP_ A

" Buastive_lanho |7 Fodaliza, ~ e | 60350 -3590
Email Telefone (DD

. s ) .. I85.9%%30./29%

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prove .2 residéncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no erderego acima. S 250 ¢m anexo,
copia do comprovante de residéncia do endereco informado.

i

! FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANZARIOS

|
'X.{RECUSO INFORMAR [~] SEM RENDA [Z1 ATE RS 1.000,00 T RS 1.001,00 ATE LS Lo 0,00
I R$ 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 [~ RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 I RS 7.001.00 ATERS 10.000,60 [ ACIMA DE RS 10,00 00
K CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo, Assinale uma opcso, | |.) CONTA CORRENTE (tados os bancos)
(IBRADESCO (237) [JBANCO DO BRASIL(001) [ TAU (347) | BANCO -
K CAIXA ECONOIMICA FEDERAL (104) j e el = | |
AGENCIA CONTA AGENCIA ~ conmA B
e, N NRQ, e OV NRO. e BN WRQ: B
15%% L 1[x8 022 | 6] W Mt i )
{Informar digito se existir) (Informar dit (o se existir) | (infermar digite se existir) (nformar o gllise ittt

imente por JORGE ULISSES E SILVA FERﬁEIRA LIMA e Tribunal de Justica do E
/lesaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o pro

Declaro que os dados bancarios sdo de minha titularidade &, comprovada a cobertura securitaria para o siris 1o, atorizo
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacdo de Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida ogzncia e conta
Apds efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacdo do valor indenizado.

ﬁ@yx_._l&de MG Lo de 2013

Logal e Data

Este documento é cépia do original, assinado digital

Campe ¢ - Assinaturz oo Representante .o jal

setamncscn €Gs aly 5 ua Cdsho

Campo 1 - Assinatura do Bene.'t ari

~APFF.O01 VOO1,/2017

Para conferir o original, acesse o site https



$# GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

< { SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
p
el ‘“-.V//

POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
- B BOLETIM DE DCORRENCIA N° 301 - 3517 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 13/08/2018 15:15:31 \
Data / Hora da Ocorréncia: 04/07/2018 20:00:00 YN DR,
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA INDEPENDENCIA N el
Complemento: C/ AV. CORONEL CARVALHO R b
Bairro: JARDIM IRACEMA Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia:

044D,

'553:3-1_.‘.__‘1‘_;..'____545_’_‘,1_. P

2/2019 as-
01 e codi

6.01)

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:FRANCISCO ELIAS DA SILVA CASTRO
Nascimento: 27/01/1988 CPF: 034.939.683-37
RG: 2003010379687 Orgédo Emissor:SSP UF: CE
Filiacdo: MARIA DAS GRACAS DA ROCHA SILVA
FRANCISCO DE CASTRO ANDRADE
Endereco: RUA LINDOLFO FREIRE, 154
Bairro: QUINTINO CUNHA
Municipio: FORTALEZA/CE CEP;
Pais: BRASIL Telefone: (85) 98874-6574
Noticiante(s)

[Nome: MARIA DAS GRACAS SILVA DE CASTRO
Nascimento:03/05/1968 CPF:619.108.643-15

RG: 95002527550 Orgao Emissor: SSPDS UF:
Filiacdo: FRANCISCA DA ROCHA SILVA

PAULO GOMES DA SILVA

Endereco: RUA LINDOLFO FREIRE, 154

o0 Estado do Ceara, protocolado em 27/
processo 0114019-13.2019.8.0

s

Bairro: QUINTINO CUNHA CEP!
Municipio: FORTALEZA/CE
Pais:BRASIL Telefone: (85) 98626-333

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: NQR0948 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2JC4110AR511043 Renavam: 164814035 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacdo: 2009 Ano Modelo: 2010 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietério: SIGNUS CONSTRUC. E ASSESSORIA TECN. L
Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

) Historico

A NOTICIANTE(MAE DA VITIMA) COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A

DE REGISTRAR QUE, NA DATA CITADA, A VITIMA(FILHO DA NOTICIANEE

TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA NQR-0945 NA B¢

INDEPENDENCIA QUANDO UM GATO ATRAVESSOU NA FRENTE i

TRAJETORIA QUE A VITIMA FAZIA COM A MOTO, VINDO A VITIMA COLI@@J

COM O GATO CAINDO A VITIMA NO ASFALTO, FICANDO LESIONADA SENDD

SOCORRIDA PARA O HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MO U RRAE-

ANTONIO BEZERRA POR MEIOS PROPRIOS. E NADA MAIS DISSE.////I1]] S =

OBS:COMUNICACAQO FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

DELEGACIA DE IDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1 de 2
: y Impresso em: 13/08/2018 153
(¢ e

E ULISSES E SILVA EERREIRA LIMA e Tribunal de Justica

por JO&

s&j.tice jus.bﬂpastadigital/pg/:{ibrirConferenciaDocumento.do, informe

Iménte
ttps e

Estezdocumento é copia d
Para confefir o original



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

o E SEC.RETARM DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

/P DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

_ BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3517 / 2018
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DERANSITO "

]

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : (K

FRANCISCO DELANIO CMELO'ALMHD'A - MAT.: 4048362
RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: < 1_?1,;,{&5 o \_‘*\'V L 2.

ALl (%_FJJ-QQ)\Z' S Vo =

VISTO DO DELEGADO(A) :

JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Pag. 2 de 2

: Este dqcumento € copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado en'2/7/02/2019 as Oq_g ), sob o namero 11 01¢
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114019-13.2019.8.96.0001 é.r;COdIQ&44DA4FF 2

Imprseen am: 12000040 18 20 1n



fls. 15

Seqguradora
(j} Ll DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Admintradon do Sequrs OPVAT

&

Para mals esclarecimentos, acesse 0 site h"::p:ﬂwww.seguradora!ider.com.br ou ligue para o SAC DIFVAT 0800 0227204 w1 3800 02
(exclusivo para pessoas com deficiéncia aud'tiva e de fala)

b o nimerd-01140191320198060001.

o
o 3.
n
- INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: 2 <Df
i - AR ——i- -ﬁ:ﬂl
E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do sau REPRESENTAMTE LEGAL® (<& g
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® obrigatorio para os sequintes Casos: ] =
(2]
! i @ Q .
| Casos com vitima entre 0 2 15 anos — O Representante l.egal & representado pelo pai, mae ou tutor. Apen is o tepreser L@ -g
devera assinar a declaracdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal"); g p=)
N o
S o
Casos com vitima entre 16 e 17 ano- - Neste caso, € necessario que a vitima seja assistida por um Repre: entznte Legs %:8‘
mae ou tutor). O formuldrio devera ser 1ssinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima" € tember E'w
seu Representante Legal no campo 2 ( Assinatura do Representante Legal”). 29
, - £
. Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Reprasentante La¢: Cevela assing o
l declaracio no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal’). S g
—
g 5o
T N
= 2 - S e U
[ Nome Completo da Vitima c } | [ CPF da Vitima | | Data do Ac lente g o
1 i g - - i  J- I (R = v , Q
Boamivto Bheo do Stho. dogbo  110340394683-3] ) 0djoF /ool £ 3
- °
.
!f 2 w E_
' REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA Lo
| Nore completo do Representante Legal CPF do lepresentante legai_g- ﬂEr
29
- SO RPP S  M > T W
Email Telefone (2DL2) L ';.

e

” ¥5-43330. 1.
Declaro, sob as penas da lei, que estou impassibilitado de apresentar o laudo do Instituto Medico Lega! (IML) para os filis de requerimen
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

d

igital/pg/abrirConferenciaDocument

kb

Assinalar uma das opgbes abaixo:

~5F Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regiao do acicente ou da minha residéncia; cu

ERREIRALIMAe T

| O estabelecimento do IML que atende 2 regias do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova d¢ Segurol
DPVAT; ou

T 0 esmabelecimento do IML que atende 2 regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo supe dor a 90 (novent
do respectivo pedido.

SESE SItVAF

Com o objetivo de permitir o exame do m=u pedido de indenizacéo do Seguro DPVAT, para a coberturz de invalidez pe rm-ar ene causa
diretarnente por veiculo automotor de viz terrestre, solicito que esta declaracao permita o prosseguimento da analise -1a minhz docum
tacao sem a apresentacio do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter & pericia 12 Jica a¢ custas o
Seguradora Lider DPVAT para a correta avzliagao da existéncia e afericao do grau da lesao, ou lesoes, para osfins do §7° coer.. ioda Le
6.194/74. ' ‘

GE LS

Declara ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizaczo dessa pericia nao signif ca prévia concordancia com @ futua avaliagdo
medica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetdo. .

. —_

—EQ@% ND ce MMV‘-W de o20)8

Local e Data

, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastad

pia do original, assinado digitalmente por JOR

Para conferir q original

%(f‘r‘?'\ﬂ\\(f-:]ﬁi) 6“.‘“}‘ E'b ol [ D;;t@

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 7 - Assinatura do Representint2 Lecal

DALLOGI VOO1,/2017

Este documento é cé



18/01/2019 Seguradora Lider- DPVAT Acornpanhe o Processo
fls. 16

SINISTRO 3180440205 Resultado de consulta por beneflcuarlo

VITIMA FRANCISCO ELIAS DA SILVA CASTRO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO INVESTPREV
Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE

BENEFICIARIO FRANCISCO ELIAS DA SILVA CASTRO

CPFICNPJ 03493968337

Posicdo em 18-01-2019 14:25:01

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informacdes com os dados que vocé
forneceu. Por gentileza, cliqgue aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar
melhor o seu caso. Por gentileza, aguarde, em até 72 horas, entraremos em contato
com veccé para informar a situagéo do seu pedido de indenizagéo.

-~
,,;; 7% fod

4 A7l b, & e
gy Vimise plon Loplogsiz oo
m/.’:/"(ft\./lf{,(,/’ VORIl A I L Cxl:f W

Juros e Correcéo Valor Total

21/01/2018 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

f.}i

<

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 2%2/2019 as 08:39, sob o0 nimero 01140191320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114019-13.2019.8.06.0001 e c6digo 44DA501.
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=)
Prefeitura de PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA fls.18 9
Fortma SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE =]
HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA ANTONIO BEZERRA ]
o
&
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL >
DADOS PESSOAIS =
ROWE DO PACIENTE - W DO PRONTORRRY | W DO BE p
FRANCISCO ELIAS DA SILVA CASTRO 176847 225?527 =
27/01/1986(32 ANOS) [ BARDO o
RO TAE (=
MARIA DAS GRACAS DA ROCHA SILVA 0 MESMO S .
‘ERHEE{,FE TR oF = kc;
TRAVESSA ANA 20 B QUINTING CUNHA FORTALEZA ] CE © 3
[ CORTATO —TTEP S
(85)98795-0690 | "Nt 25
OCORRENCIA =33 3
2 S
CLABSIFICAGAD DE RISCO n 8
| GUETRA WOV o ©
PACIENTE RELATA DOR E EDEMA PE D - | ENTORSE - D
I EBCALA TE OOR o 4
NI |~ (aDULTO) Sg
SINAIS VITAIS S 3
i PEED P AT 02 PULED GLICEMR N ©
NI KG NUNI | Ntk NI [ N N 8
TOFGR RLERGIAS S 9
NI *C NEGA N
“cmsrﬂcﬁm RESFORSAVEL PELA CIASSIFICATAD
VERD ] NERY LAND MAIA DE LIMA | 04/07/2018 20:25:46 Cj
AREA ATENDIMENTO S v
|"AFER OE ATENDMERTD =
ATENDIMENTO TRAUMA ) 4 S5
T /] ATENDIMENTO MEDICO F S 4l =
T = <
T
o
=B
o O
/4——\ }ag,,&_f\ 28
= ! E- .
( L /V'/\ S S 8o
© @
! S E
FOWEROSTIED 7 I DWWW § 2
FSAITSOL : e o
T HG U )SU () US ABDOMINAL ( ) TC CRANIO ( ) RAIOX jf N/ = ( ) OUTROS heg
: riri : E - =
PRESCRIGAQ MEDICA aE
MEDICAMENTO N APRAZAMENTOL {7 GBSERVACOES =2
o E-
A IA LS e
~ v % 3
h / e £
/ -2
@
o 4=
bd WS
<=
- S5
i ) <
7 ]
8-
TIPO DE ALTA/SAIDA 4=
TACTATSAIDR. N2
{ ) DECISAO MEDICA ()APEDIDO ()EVASAO () TRANSF ) INTER] ) ATE 48 HORAS () APOS 48 HORAS =
DESTING DO CORPO: () FAMILIA () IML () ANAT. PATOL v -~ :) 171
/ : Oa
/ T =
= : O Qo
Impresso por nery land maia de lima em 04/07/2018 as 20:25.51 oy 2w
E:::;m serem verdadeiras as informagdes aqui prestadas, sobre <Beponsabilidades, sob pena de incorrer nas sangbes pravistas no %_ 2
@
5=
/ EG
<

FRANCISCO ELIAS DA SILVA CAS

i .“\J't I'.-. 5.-5.1'.‘1'.

T ———

Este documento é cdpia do original, assinado dla
Para conferir o original, acesse o site https



s HDEAM - Hoepital Distrital Dr. Evandro Ayres de Moura
Frofinha de Anténio Bezerra

RECEITA R,

|

o |

"t’ L= ng&\cm C{ZL H'u\- E
|

|

rs

®; Fortale

@C’{’? L/V:’ (\ﬁ““/‘\’v\\ RA
Qe @ b
0oy 7y Cs—— |

/ ‘___;Z\_A‘x;c,c,qp Géi'\-:l"

—’r’a/{/uw( |
AN e é”/‘*’wj"“" v |

P

- _REQ_C.ENEIEO_MA& E ANTDNIG BEZERRA - f PABX f85}34883210 CNPJ LR 385 19?]0010 35

——— = |

fls. 19

01140191320198060001.

umero

08:39, sob o n(

as

do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/02/2019
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114019-13.2019.8.06.0001 e c6digo 44DA503.

é copia

Z

Este documento



N
A %% ANTONIO

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

s.\*:_:‘ PRUDENTE - )
_ AV AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3269-4001
60055-540 FORTALEZA - CE

RECEITUARIO MEDICO

Médico; EDUARDO VASCONCELOS DE FREITAS
Paciente; FRANCISCO ELIAS DA SILVA CASTRO

Data do Atendimento:  04/07/2018

RECEITA
USGC ORAL

1. BIPROFENID 150 MG 1CX
1 CP AO DIA POR 5 DIAS

RP3000ON

EDUARDC VASCONCELOS DE FREITAS 04/07/2018 23:55

192.85.4.101

fls. 20

Este documento é cdpia do original, assinado digitaimente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/02/2019 as 08:39 , sob 0 nimero 01140191320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114019-13.2019.8.06.0001 e c6digo 44DA503.
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ﬁoon@owmﬁommﬂmmovﬂo 0JaWNU 0 GOS * GEBH e 5
PRUDENTE &c_ AGUANAMETI, m.bHHE.ﬂ ummm ».QH

’.F-f
ﬁ 50055-540 FORTALEZA - CE

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

fls. 21

_ o IDENTIFICACAO DO EMITENTE
| Nome Completo: RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA

12 \lia retengao da Farmacia ou Drogaria

| CRM: 8260 - ~ UF:CE B
AV AGUANAMBI 1827 _nbjgb,mmo.mmé_.qm_! ) _
wmmﬁoo_ I

| — = S — — _ npm_amoocdmm_zﬁc? DO MEDICO
_

oam% ﬂomdz.mwp UF: CE _

Paciente: FRANCISTO ELIAS DA SILVA CASTRO

Endereco: VL MOZART - QUINTING CUNHA - £S ALTOS 32 QUINTINO CUNHA FORTALEZA CE

60610000 Tel.
Prescricao:

MAXSULID 400 MG - — 01 CX COM 10

TOMAR 01 COM DE 12 EM 12 HORAS POR 05 DIAS

LISADOR  ——eoemmeeeee——e 01 CX.

TOMAR 01 COM DE 06 ME 06 HORAS POR 05 DIAS

Data : 18/07/2018

“IDENTIFICACAG DO COMPRADOR || IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

zaa..m . o = - _

_ _nm_.; ___ Orgao Emissor: - 7

| End:_ N N P . e = _ g

1 _

Cidade: UF: 4 !

. |

Data:__ /[

Pum_amEE do vmqamﬁmc:ﬂc

Telefone:

moﬂwwwwmaoo M%%Ew op oEmE:ooom_ocmhm.&ooh_Bm\ma\_mﬁﬁgﬂgmﬁﬁﬁoﬁmﬁ\ Sy BHSIG 8ssaoe ‘[euiblo o Eoquo ered
3 op eansn( ap _mc:e:. 3 VI YHI38E34 VATIS 3 SASSIAAFDHAC 1ad sjuswiebip.opewsse:euibio op eidgd 9 9%&88 a1s3

§0055-540 FORTALEZA - CE

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

TINENTIFICAGAO DO EMITENTE
| Nome Completo: RAFAEL BEZERRIL NO NOGUEIRA

12 \ia retengao da Farmacia ou Drogaria
24 \ia arientacae ao Paciente

UF: CE _
¥

CRM: 8260

_ AV AGUANAMBI 1827 FATIMA 80055401 Tel.

| 32694001
| T

UF: Om|

_ O__amn_m T.Om.?B. EZA

OPE_?._mOJOC ASSINATURA DD MEDICO

Paciente: FRANCISCO ELIAS DA SILVA CASTRO

Endereco: VL MOZART - QUINTINO CUNHA - CS ALTOS 32 QUINTINO CUNHA FORTALEZA CE

30610000 Tel.
rescrcao:

MAXSULID 400 MG = ——— — 01 CXCOM 10

TOMAR 01 COM DE 12 EM 12 HORAS POR 05 DIAS

T 1000 |; SRERE—————— | o)

TOMAR 01 COM DE 06 ME 06 HORAS POR 05 DIAS

pData : 18/07/2018

ﬂuNZHHmHﬁﬁﬁho Do FORNECEDOR

HDNZiHmHn>3b0 [plo] ﬂozvmbbom

7 Nome:

i __ Orgao Emissor: {

_ ldent:
| End:

Cidade:

| Assinalura do Farmacéutico Data:_ (_ /

Telefone:
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Fortaleza
142 Vara Civel (SEJUD V)

Rua Desembargador Floriano Benevides Magalhaes n® 220, Agua Fria - CEP 60811-690, Fone: (85) 3492 8348,
Fortaleza-CE - E-mail: forl4cv@tjce.jus.br

| DECISAO
Processo n°: 0114019-13.2019.8.06.0001
Classe: Procedimento Comum
Assunto: Seguro
Requerente: Francisco Elias da Silva Castro
Requerido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT
Vistos, etc.

Gratuidade deferida.

Desde o advento no novo CPC, "se a peticdo inicial preencher os requisitos
essenciais e ndo for o caso de improcedéncia liminar do pedido, o juiz designaré audiéncia
de conciliacdo ou de mediacdo com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, devendo ser
citado o réu com pelo menos 20 (vinte) dias de antecedéncia", tal como dispde o art. 334 de
citada Codificacéo.

Em casos como este, de cobranca de seguro DPVAT, contudo, bem se sabe que
a Unica possibilidade de composicdo s6 poderd ocorrer APOS a realizagdo da pericia
necessaria a apuracdo do grau de invalidez sofrido pela parte Demandante, sendo essa
fundamental para a resolucdo da presente, até em observancia ao entendimento, hoje,
sumulado, do Colendo STJ, segundo o qual:

Sumula 474 - A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, serd paga de forma proporcional ao grau da invalidez.

Assim, a realizacdo de tal prova, antes mesmo da realizacdo da audiéncia de
conciliacdo, é providéncia que se impde, na especie, e que ora adoto, com esteio no que
dispdem os arts. 139 e 381, 11, do vigente CPC:

Art. 139. O juiz dirigird o processo conforme as disposi¢fes deste Codigo,
incumbindo-lhe:

()

VI - dilatar os prazos processuais e alterar a ordem de producdo dos meios de prova,
adequando-os as necessidades do conflito de modo a conferir maior efetividade a
tutela do direito; (grifos ndo existentes no original).

Art. 381. A producéo antecipada da prova sera admitida nos casos em que:

(...)
Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposicdo ou outro
meio adequado de solucdo de conflito; (grifos ndo existentes no original).

Determino, desse modo, a inclusdo do presente em pauta de mutirdo destinado a
realizacdo de pericias dessa natureza, para cujo comparecimento deverd ser intimada a parte autora,

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MARCIA OLIVEIRA FERNANDES MENESCAL DE LIMA, liberado nos autos em 06/03/2019 as 15:00 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114019-13.2019.8.06.0001 e codigo 44FACF6.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Fortaleza
142 Vara Civel (SEJUD V)

Rua Desembargador Floriano Benevides Magalhaes n® 220, Agua Fria - CEP 60811-690, Fone: (85) 3492 8348,
Fortaleza-CE - E-mail: forl4cv@tjce.jus.br

pessoalmente (a teor, igualmente, do que vem decidindo o Colendo STJ - REsp 1.364.911-GO, Rel.
Min. Marco Buzzi, por unanimidade, julgado em 1/9/2016, DJe 6/9/2016), devendo se fazer presente
munida da documentacdo pessoal com foto - que possa identifica-la - e outros documentos
pertinentes, tais como exames e laudos médicos relativos a invalidez permanente decorrente do
acidente automobilistico. Destaco que a pericia ndo sera realizada na Secretaria, mas na
Sala de Pericias no Forum Clovis Bevilaqua, localizada no Bloco 02, piso térreo, ao lado
da Central de Atendimento Judicial, situada na Av. Desembargador Floriano Benevides,
n° 220, Edson Queiroz, nesta capital.

Indique, assim, a Secretaria, nome de perito para realizar a mesma, observado o que
estabelece a Resolugdo n°. 04/2017, de 06 de abril de 2017, do Orgéo Especial do TJCE, ficando a
cargo de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 09.248.608/0001-04, com sede na rua Senador Dantas n°
74, 5° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20.031-205 - cuja inclusdo no polo passivo, caso ainda
ndo realizada, determino ex officio -, 0 pagamento dos honorarios de referido expert.

Intimar as partes, ainda:

a) Para, no prazo de cinco dias, contados de sua intimagdo, indicarem
assistentes técnicos e apresentarem quesitos;

b) Da realizacdo de pericia por meio de exame clinico e analise dos exames
complementares e documentos, implicando em aceitacdo a forma indicada caso seja levada a
efeito a pericia. Na eventualidade de haver necessidade de manifestacdo por especialista ou de
realizacdo de exame especifico ndo disponibilizado, a parte ou advogado, ciente dessa
condicdo, devera antecipadamente recusar a realizacdo do exame, sob essa justificativa, pena
de precluséo.

Também registro que as pericias serdo realizadas, sem excecédo, na forma das ja
realizadas nos mutirdes anteriormente realizados.

Cientificar, ainda, a parte demandante, de que devera manter seu endereco
atualizado e que, em caso negativo, presumir-se-d0 "vélidas as intimagOes dirigidas ao
endereco constante dos autos, ainda que né&o recebidas pessoalmente pelo interessado, se a
modificagcdo temporaria ou definitiva ndo tiver sido devidamente comunicada ao juizo, fluindo
0S prazos a partir da juntada aos autos do comprovante de entrega da correspondéncia no
primitivo endereco” (art. 274, 8 Unico), bem como que a auséncia da parte, sem justificativa
razoavel - a ser fornecida até a data da pericia -, serd interpretada como recusa a producgéo de
prova pericial, nos termos do art. 378 do CPC/2015 e arts. 231 e 232 do CC, ficando, mais,
indeferida qualquer postulagdo para que a pericia ndo se realize nesta Comarca, eis que as
mesmas serdo feitas em regime de mutirdo neste Forum.

Nada mais natural que as pericias sejam aqui realizadas.

Afinal, foi A PARTE quem escolheu esta Comarca, muitas vezes abrindo mao
do direito de demandar dentro da prépria Comarca onde reside, com muito menores custos.
Logo, deve aceitar, por igual, que a pericia seja aqui realizada.

Registro que, em inexistindo acordo ou faltando a parte injustificadamente a
pericia, sera o feito antecipadamente julgado, para fins dos arts. 967 e 10 do CPC, tudo de

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MARCIA OLIVEIRA FERNANDES MENESCAL DE LIMA, liberado nos autos em 06/03/2019 as 15:00 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114019-13.2019.8.06.0001 e codigo 44FACF6.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Fortaleza
142 Vara Civel (SEJUD V)

Rua Desembargador Floriano Benevides Magalhaes n® 220, Agua Fria - CEP 60811-690, Fone: (85) 3492 8348,
Fortaleza-CE - E-mail: forl4cv@tjce.jus.br

logo ja anunciado.

INDEFIRO, de pronto, se requerido, o pedido de inversdo do 6nus da prova,
eis que a presente nédo se alberga sob o manto da legislagdo consumerista.

Determino, mais, que seja efetivada a CITACAO da SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DPVAT., ANTES da realizacdo da pericia, para que, querendo, possa
oferecer defesa e opor objecdo a realizacdo da mesma, além de apresentar, junto com sua
defesa, 0 processo administrativo.

Intimar os representantes das partes do teor do presente via publicacdo no DJ.

Fortaleza/CE, 01 de marco de 2019.

Marcia Oliveira Fernandes Menescal de Lima
Juiza de Direito

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MARCIA OLIVEIRA FERNANDES MENESCAL DE LIMA, liberado nos autos em 06/03/2019 as 15:00 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114019-13.2019.8.06.0001 e codigo 44FACF6.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Fortaleza
142 Vara Civel (SEJUD V)

Rua Desembargador Floriano Benevides Magalhaes n® 220, Agua Fria - CEP 60811-690, Fone: (85) 3492 8348,
Fortaleza-CE - E-mail: forl4cv@tjce.jus.br

| CERTIDAO

Processo n°: 0114019-13.2019.8.06.0001

Apensos:

Classe: Procedimento Comum

Assunto: Seguro

Requerente Francisco Elias da Silva Castro e outro

Requerido SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT

CERTIFICA-SE que em 07/03/2019 o ato abaixo foi disponibilizado para o(a)
[Intimacdo Eletrénica] - Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A e
encaminhado através do portal eletrénico e-SAJ.

Teor do ato: "Vistos, etc. Gratuidade deferida. Desde o advento no novo CPC,
"se a peticdo inicial preencher os requisitos essenciais e ndo for o caso de improcedéncia
liminar do pedido, o juiz designard audiéncia de conciliagdo ou de mediacdo com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, devendo ser citado o réu com pelo menos 20 (vinte)
dias de antecedéncia”, tal como dispde o art. 334 de citada Codificagdo. Em casos como este,
de cobranca de seguro DPVAT, contudo, bem se sabe que a uUnica possibilidade de
composicdo s6 podera ocorrer APOS a realizagdo da pericia necessaria a apuracéo do grau de
invalidez sofrido pela parte Demandante, sendo essa fundamental para a resolucdo da
presente, até em observancia ao entendimento, hoje, sumulado, do Colendo STJ, segundo o
qual: Sumula 474 - A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, serd paga de forma proporcional ao grau da invalidez. Assim, a realizacao de tal
prova, antes mesmo da realizacdo da audiéncia de conciliacdo, é providéncia que se impde, na
espécie, e que ora adoto, com esteio no que dispdem os arts. 139 e 381, Il, do vigente CPC:
Art. 139. O juiz dirigird o processo conforme as disposicdes deste Codigo, incumbindo-lhe:
(...) VI - dilatar os prazos processuais e alterar a ordem de produgdo dos meios de prova,
adequando-os as necessidades do conflito de modo a conferir maior efetividade a tutela do
direito; (grifos ndo existentes no original). Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera
admitida nos casos em que: () Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a
autocomposicdo ou outro meio adequado de solugdo de conflito; (grifos ndo existentes no
original). Determino, desse modo, a inclusdo do presente em pauta de mutirdo destinado a
realizacdo de pericias dessa natureza, para cujo comparecimento deverd ser intimada a parte
autora, pessoalmente (a teor, igualmente, do que vem decidindo o Colendo STJ - REsp
1.364.911-GO, Rel. Min. Marco Buzzi, por unanimidade, julgado em 1/9/2016, DJe
6/9/2016), devendo se fazer presente munida da documentacao pessoal com foto - que possa
identifica-la - e outros documentos pertinentes, tais como exames e laudos médicos relativos a
invalidez permanente decorrente do acidente automobilistico. Destaco que a pericia ndo sera
realizada na Secretaria, mas na Sala de Pericias no Férum Clovis Bevilaqua, localizada no
Bloco 02, piso térreo, ao lado da Central de Atendimento Judicial, situada na Awv.
Desembargador Floriano Benevides, n® 220, Edson Queiroz, nesta capital. Indique, assim, a
Secretaria, nome de perito para realizar a mesma, observado o que estabelece a Resolugéo n°.
04/2017, de 06 de abril de 2017, do Orgdo Especial do TJCE, ficando a cargo de
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, pessoa juridica

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114019-13.2019.8.06.0001 e codigo 45110AB.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 07/03/2019 as 07:06 .
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Fortaleza
142 Vara Civel (SEJUD V)

Rua Desembargador Floriano Benevides Magalhaes n® 220, Agua Fria - CEP 60811-690, Fone: (85) 3492 8348,
Fortaleza-CE - E-mail: forl4cv@tjce.jus.br

de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 09.248.608/0001-04, com sede na rua Senador
Dantas n° 74, 5° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20.031-205 - cuja inclusdo no pélo
passivo, caso ainda ndo realizada, determino ex officio -, o pagamento dos honorarios de
referido expert. Intimar as partes, ainda: a) Para, no prazo de cinco dias, contados de sua
intimac&o, indicarem assistentes técnicos e apresentarem quesitos; b) Da realizacéo de pericia
por meio de exame clinico e analise dos exames complementares e documentos, implicando
em aceitacdo a forma indicada caso seja levada a efeito a pericia. Na eventualidade de haver
necessidade de manifestacdo por especialista ou de realizacdo de exame especifico ndo
disponibilizado, a parte ou advogado, ciente dessa condicdo, devera antecipadamente recusar a
realizacdo do exame, sob essa justificativa, pena de preclusdo. Também registro que as
pericias serdo realizadas, sem excecdo, na forma das ja realizadas nos mutirdes anteriormente
realizados. Cientificar, ainda, a parte demandante, de que deverd manter seu enderego
atualizado e que, em caso negativo, presumir-se-d0 "vélidas as intimacOes dirigidas ao
endereco constante dos autos, ainda que né&o recebidas pessoalmente pelo interessado, se a
modificagcdo temporaria ou definitiva ndo tiver sido devidamente comunicada ao juizo, fluindo
0S prazos a partir da juntada aos autos do comprovante de entrega da correspondéncia no
primitivo endereco” (art. 274, 8 Unico), bem como que a auséncia da parte, sem justificativa
razoavel - a ser fornecida até a data da pericia -, serd interpretada como recusa a producgéo de
prova pericial, nos termos do art. 378 do CPC/2015 e arts. 231 e 232 do CC, ficando, mais,
indeferida qualquer postulagdo para que a pericia ndo se realize nesta Comarca, eis que as
mesmas serdo feitas em regime de mutirdo neste Férum. Nada mais natural que as pericias
sejam aqui realizadas. Afinal, foi A PARTE quem escolheu esta Comarca, muitas vezes
abrindo mao do direito de demandar dentro da propria Comarca onde reside, com muito
menores custos. Logo, deve aceitar, por igual, que a pericia seja aqui realizada. Registro que,
em inexistindo acordo ou faltando a parte injustificadamente a pericia, sera o feito
antecipadamente julgado, para fins dos arts. 967 e 10 do CPC, tudo de logo ja anunciado.
INDEFIRO, de pronto, se requerido, o pedido de inversdo do Onus da prova, eis que a
presente ndo se alberga sob o manto da legislagcdo consumerista. Determino, mais, que seja
efetivada a CITACAO da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT., ANTES
da realizagdo da pericia, para que, querendo, possa oferecer defesa e opor objecéo a realizago
da mesma, além de apresentar, junto com sua defesa, 0 processo administrativo. Intimar os
representantes das partes do teor do presente via publicagdo no DJ.".

Fortaleza/CE, 07 de marco de 2019.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114019-13.2019.8.06.0001 e codigo 45110AB.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 07/03/2019 as 07:06 .
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 142 VARA CiVEL DA COMARCA
DE FORTALEZA DO ESTADO DO CEARA.

PROCESSO N. 0114019-13.2019.8.06.0001

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT, ja
devidamente qualificada, por seu procurador in fine assinado, com escritério no
endereco abaixo impresso, onde recebe intimacdes, vem, respeitosamente, perante
Vossa Exceléncia, com fulcro nos Art. 335 e seguintes do Cédigo de Processo Civil,
apresentar CONTESTACAO & pretensdo aforada por FRANCISCO ELIAS DA SILVA
CASTRO, o que faz a partir das razdes de fato e de direito a seguir delineadas.

1. DA SINTESE DA EXORDIAL

Sustenta a parte autora que foi vitima de acidente de transito em
04/07/2018, e, tendo ajuizado pedido administrativo de indeniza¢do do Seguro DPVAT
perante a promovida, porém, na exordial ndo alega o recebimento de nenhum valor
administrativo. Ocorre que o autor recebeu a quantia RS 2.531,25 (Dois mil, quinhentos
e trinta e um reais e vinte e cinco centavos).

O requerente alega que o valor pago na esfera administrativamente
desrespeitou a legislacdo patria, pois teria de ter recebido R$ 9.450,00 (Nove Mil
Quatrocentos e Cinquenta Reais). E, por isso, ajuizou a presente acdo objetivando a
condenacio da requerida ao pagamento de complementacdo no valor de RS 6.918,75
(Seis Mil Novecentos e Dezoito reais e setenta e cinco centavos).

No entanto, a pretensdo aforada ndo merece prosperar, consoante os
fundamentos adiante delineados.

Rua Eusébio de Sousa,1585, Fatima, Fortaleza/CE, CEP 60.411-160 -Fone (85) 3272 5668
www.cavalcanteadv.com.br 1

DFMB 2577468

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/03/2019 as 16:36 , sob o nimero WEB119011682696

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114019-13.2019.8.06.0001 e codigo 45E37C2.
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2. PRELIMINARMENTE

2.1 Do Desinteresse na Realizagdo de Audiéncia de Conciliagdao ou
Mediacao

O Art. 334, do Cédigo de Processo Civil, prevé a designagao de audiéncia
de conciliagdo ou mediacao, objetivando a auto composi¢cao. No entanto, cabe ressaltar
gue nao se faz possivel a auto composicao em caso de auséncia de laudo pericial ou
auséncia de nexo causal. A Lei n. 6.194/74 preceitua a necessidade do laudo médico
pericial graduado para que seja possivel o pagamento da indenizagao.

Sendo assim, e, ante a auséncia de tal documento, manifesta a parte Ré
pela ndo realizacao da audiéncia de conciliacdo.

2.2 Da Impugnac¢ao dos documentos acostados nos autos
2.2.1 Documentagao llegivel

A partir da analise dos documentos juntados aos autos pela parte
autora, temos que os documentos acostados RG fls. 11, BOLETIM DE OCORRENCIA
fls.13,14 (assinaturas), DOCUMENTACAO MEDICA fls.18-23, estdo com trechos ou
partes completamente ilegiveis e, com isso, ndao prestam para a comprovagao do
alegado na exordial.

Ora, a documentacado ausente, é imprescindivel para a comprovacao do
feito, pois, conforme disciplina a alinea “a” do §12 do Art. 52 da Lei 8.441/92, os
documentos necessarios para a comprovacao do feito é a seguinte: certiddao de ébito ou
documentacdao médica comprobatdria do dano (registros de internacao, alta, exames
etc.), registro de ocorréncia no drgdo policial competente e a prova qualidade de
beneficiario no caso de morte.

Assim, conforme disciplina o §42 do Art. 14 da Resolugdo n2 185/2013
do CNJ, pugna que V.Exa. intime a parte autora para, no prazo de 10 (dez) dias,
apresente os documentos considerados ausentes, na secretaria da respectiva vara sob
pena extingcdo do processo por indeferimento da inicial.

2.3.2 Documentag¢ao comprobatdria do nexo causal

Analisando os documentos instruidos juntos a exordial, verifica-se
existir insuficiéncia de informagdes nos documentos no que pertine as informagdes
prestadas pelo autor em seu Boletim de Ocorréncia e o que consta na ficha de
atendimento médico, o que nos leva a perceber a auséncia do nexo entre o acidente e
as lesdes sofridas, haja vista que o BO aduz apenas que a parte Autora sofreu acidente
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de transito e na documentacdo médica NAO declara como se deu a correta dindmica do
acidente de transito, e estando a documenta¢ao médica com partes completamente
ilegiveis e incompreensiveis para aprecia¢ao do feito, ficando impossivel de verificar o
nexo de causalidade com o ocorrido.

Requer o depoimento pessoal da parte Autora no sentido de verificar a
dinamica correta do sinistro e as lesdes alegada na exordial.

3. DO MERITO

Afora as questdes processuais acima declinas, outras, de mérito,
impdem a improcedéncia dos pedidos formulados pela Parte Autora;

Nos itens seguintes, esta Seguradora Ré procedera com o combate dos
itens de defesa alegados pela Parte Autora em sua exordial, comprovando a
inconsisténcia de seus argumentos e a necessidade de reconhecimento da
improcedéncia total da acdo promovida perante este MM. Juizo.

3.1. Da Impossibilidade de Inversio do Onus Probandi — Nao
Configuragao de Relagao de Consumo

Deve-se ressaltar que o caso em tela nao trata de relagao de consumo,
sendo inaplicavel o Cédigo de Defesa do Consumidor. Tanto é verdade que, os autores
do Anteprojeto, ao comentarem o art. 12 do Cddigo de Defesa do Consumidor,
esclareceram o conceito de consumidor.

Embora o Seguro Obrigatério de Veiculos seja contratado pelo
proprietario do automavel, o fato, objeto do presente litigio, ndo trata de prestacao de
servicos. Nesse sentido, vejamos jurisprudéncia:

Agravo de Instrumento. Seguros. A¢do de cobranc¢a. DPVAT. Inexisténcia de relacdo
de consumo. Inaplicabilidade do Cédigo de Defesa do Consumidor. Impossibilidade de
inversdo do 6nus da prova com base no inciso VIl do art. 62 do Estatuto
Consumerista. Agravo de instrumento provido em decisGo monocrdtica. (Agravo de
Instrumento N2 70050169986, Sexta Cdmara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Ney Wiedemann Neto, Julgado em 30/07/2012) (TJ/RS, Rel.: Ney Wiedemann Neto,
Julg.: 30/07/2012, Sexta Cdmara Civel)

Alids, apenas a titulo de raciocinio, ainda que se tratasse de relagao de
consumo, nao caberia a inversdao do 6nus da prova. O artigo 62, inciso Ill, do CDC, de
11.09.1990, somente admite a inversao do 6nus da prova quando for verossimil o
alegado pelo consumidor ou quando este for hipossuficiente.
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Destarte, a inversao do 6nus da prova somente é licita quando
presentes os dois pressupostos: fato verossimil e hipossuficiéncia do consumidor.
Diante da auséncia desses pressupostos, inadmite-se a inversao do 6nus da prova.

Assim, deve o juiz agir cautelosamente quanto ao que contém o inciso
lll, do artigo 62, da Lei 8.078, utilizando-se das maximas de experiéncia, por entender
como verossimil as afirmag¢des do consumidor, o que de fato nao resta configurado na
presente demanda.

3.2 Da Quitagdao Administrativa

O autor explica em sua exordial que como decorréncia do acidente de
transito em exame, restou acometido com as seguintes debilidades “fratura no pé
direito”, porém, como se observa no dossié administrativo em anexo, o perito
responsavel pela producao do laudo pericial administrativo classificou a debilidade do
autor Perda completa da mobilidade de um dos tornozelo, em grau intenso, ou seja,
75% (setenta e cinco por cento).

Desse modo, ndo havendo comprovacao da perda completa ou
agravamento das lesdes apresentadas, ndao ha possibilidade de haver complementacao
da indeniza¢ao para administrativamente e, por isso, acredita-se na quitagcao na esfera
administrativa, o que deve justificar o julgamento inteiramente improcedente da
presente demanda.

3.3 Da Necessidade de Producao de Prova e da Quantificagdo das
Lesoes — Obrigatoriedade de Utilizagao da Tabela de Graduagao

A Medida Proviséria n° 340/2006, posteriormente convertida na Lei
11.482/2007, alterou o texto inicial do artigo 39, da Lei 6.194/74, a fim de estabelecer o
teto maximo para as indenizacées para as indenizacdes do seguro DPVAT, sendo de “(...)
Il - até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente;”.

Esta alteracdo legislativa que modificou os valores maximos que
poderdao ser pagos no caso da concessao de indenizacdao pelo seguro DPVAT ja foi
declarada constitucional pelo Supremo Tribunal Federal, no Recurso Extraordinario
704.520/SP:

Recurso extraordindrio com agravo. Seguro Obrigatdrio de Danos Pessoais causados
por veiculos automotores de via terrestre (DPVAT). 2. Reducdo dos valores de
indenizagdo do seguro DPVAT pela Medida Proviséria 340/2006, convertida na Lei
11.482/2007. 3. Constitucionalidade da modificacdo empreendida pelo art. 82 da Lei
11.482/2007 no art. 32 da lei 6.194/74. 4. Medida provisdria. Pressupostos
constitucionais de relevdncia e urgéncia. Discricionariedade. Precedentes. 5. Principio
da dignidade da pessoa humana. Auséncia de violagdo. 6. Repercussdo geral. 7.
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Recurso extraordindrio ndo provido. (STF. ARE: 704520 SP, Rel.: Min. Gilmar Mendes,
Julg.: 23/10/2014, Tribunal Pleno, Pub.: DJle-236 Divulg. 01/12/ 2014 Pub.:
02/12/2014)

Os valores maximos fixados na lei servem de parametro para o calculo
do montante que cada autor terd direito a receber, sendo que a preposicio “ATE”,
constante no artigo, evidencia que este calculo serd realizado conforme a analise
individualizada de cada caso.

Conforme se vé, a intengdo do legislador foi a de fixar um limite que o
julgador nao podera ultrapassar quando da fixagao do valor indenitario.

Seguindo este pensamento, e como forma de acabar com qualquer
discussdo que ainda pairasse sobre a forma de computar os valores a serem pagos a
titulo de invalidez permanente, foi promulgada a Medida Proviséria n° 451/2008,
posteriormente convertida na Lei 11.945/2009, onde se estabeleceram critérios
objetivos para a valoracao da invalidez, utilizando como base a tabela de proporg¢ao que
hoje se encontra anexada a Lei que regulamenta a matéria.

Vé-se assim, que o membro do corpo afetado, e a gravidade da lesao
sofrida, serdo os critérios através dos quais o valor da indenizagdo sera calculado.

Assim sendo, o legislador entendeu ser necessario definir se a invalidez
permanente sofrida é completa, equivalendo a 100% (cem por cento), ou se é
incompleta, ou seja, nao inutilizou totalmente o membro.

Conforme estipula o art. 32, §19, inciso Il, da Lei 6.194/74, a invalidez
permanente parcial incompleta, podera ser qualificada em quatro niveis, de acordo com
a gravidade da lesdo sofrida:

75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussao intensa;
50% (cinquenta por cento) para as de média repercussao;

25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussio;

10% (dez por cento) nos casos de sequelas residuais.

Destaca-se que a regulamentacdo trazida pela legislagao tem como
conddo garantir a isonomia e a sustentabilidade do sistema DPVAT, tratando cada
sinistro como Uunico, sendo cada indenizagao calculada de acordo com a efetiva lesdo
sofrida. Nao permitindo que lesGes analogas tenham indenizag¢des distintas.

Neste sentido, também é o entendimento dos tribunais patrios, sendo
gue a matéria ja se encontra pacificada na Sumula 474 do Superior Tribunal de Justica
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com a seguinte disposi¢cdo: “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez
parcial do beneficidrio, serd paga de forma proporcional ao grau de invalidez”.

Conforme o exposto, diante do carater impositivo da Siumula lavrada
pelo STJ, destaca-se também a jurisprudéncia ja consolidada do Tribunal de Justica do
Estado do Ceara:

Ementa: CIVIL E PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT.
PRELIMINARES ARGUIDAS. ILEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM E CARENCIA DE
ACAO POR FALTA DE INTERESSE DE AGIR. PRELIMINARES REJEITADAS.
PROPORCIONALIDADE DO DANO. GRADACAO DO VALOR INDENIZATORIO. LAUDO
MEDICO DO ORGAO OFICIAL. REDUCAO DA INDENIZACAO. RECURSO CONHECIDO E
PARCIALMENTE PROVIDO. (TJ/CE: 0014621-79.2008.8.06.0001. Rel. Des. Carlos
Alberto Mendes Forte, Julg.: 29/02/2012).

Ementa: CIVIL E PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT. AUSENCIA
DE LAUDO MEDICO DO ORGAO OFICIAL. NECESSIDADE DE AVALIACﬁO DO GRAU DE
INVALIDEZ PELO INSTITUTO MEDICO LEGAL. ART. 59 652 DA LEI 6.194/74. RETORNO
DOS AUTOS A ORIGEM. (TJ/CE: 0108830-40.2008.8.06.0001. Rel. Des. Carlos Alberto
Mendes Forte, Julg.: 15/02/2012).

Ainda, com relagao a um possivel questionamento do aspecto temporal
e a efetividade da tabela de graduacdo de lesdes para casos anteriores a legislacao
promulgada em 2009, o Superior Tribunal de Justica também ja sumulou entendimento,
Stmula 544/STJ, com relacdo a sua validade, in verbis: “E vdlida a utilizagdo de tabela
do Conselho Nacional de Seguros Privados para estabelecer a proporcionalidade da
indenizagdo do seguro DPVAT ao grau de invalidez também na hipdtese de sinistro
anterior a 16/12/2008, data da entrada em vigor da Medida Proviséria n. 451/2008” .

Desse modo, tendo em vista a existéncia de critérios objetivos previstos
em Lei, bem como diante da jurisprudéncia pacifica nos Tribunais Superiores, nao pode
o magistrado, em hipdtese alguma, criar outros critérios, que nao os ja devidamente
previstos em Lei, para estipular o valor da indenizacdao que sera devido a vitima
comprovadamente invalida

3.4 Dos Honorarios Advocaticios

Resta clara ainda que sob nenhum aspecto cabe o pedido da parte
autora no sentido de pleitear a descabida monta de 20% (vinte por cento) de honordrios
nesta demanda, haja vista que desta forma pretende violar dispositivo de Lei.

Ressalta-se, por oportuno, o Art. 20, §32, do CPC, onde se diz que o
percentual maximo permitido, em casos de “facil” instrucao, por ser matéria de direito
é de 20% (vinte por cento):
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§32- Os honordrios serdo fixados entre o minimo de dez por cento (10%) e o mdximo
de vinte por cento (20%) sobre o valor da condenacgdo, atendidos: (Redacdo dada pela
Lein.25.925, de 12.10.1973)

a) o grau de zelo do profissional;

b) o lugar de prestagdo do servigo;

¢) a natureza e importdncia da causa, o trabalho realizado pelo advogado e o tempo
exigido para o seu servigo.

Ora, a demanda nao apresentou nenhum grau de complexidade nem
mesmo exigiu um grau de zelo demasiado pelo patrono da parte autora, tornando-se
assim, injustificavel o pedido de honorarios no patamar de 20% (vinte por cento), o que
ora se requer seja julgado improcedente.

Nao fosse isso o bastante, tal pleito se faz demasiadamente severo,
tendo em vista que restou comprovado que a Seguradora em nenhum momento agiu
com intuito protelatério, muito menos de ma-fé, agindo apenas em consonancia com a
determinacao do 6rgao que regula o convénio DPVAT.

Desta feita, na remota hipdtese de condenacdo da Ré, o que nao se
acredita, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios seja arbitrado na monta
de 10% (dez por cento) sobre o valor da condenacgdo, conforme supracitado.

3.5 Dos Honorarios Periciais
Destaca-se nao ter a requerida interesse na realizagao de prova pericial,
posto que ja houve elaboracao de laudo pericial administrativo e que nao foi impugnado

pela parte autora.

Assim, segundo entendimento! pacifico do Superior Tribunal de Justica
e conforme disciplina o Art. 952, do Cédigo de Processo Civil, tendo a parte autora
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formulado pedido de realizagdo de pericia e sendo essa beneficidria da justica gratuita,
deve o Estado custear eventuais honordrios periciais por ocasidao da designacao de
pericia médica.

3.6 Da Eventual Incidéncia dos Juros de Mora e Corregao Monetaria

Na remota hipdétese de a Ré ser condenada no pagamento de
indenizacao, e, caso Vossa Exceléncia ainda entenda que a aplicacdo dos juros é devida,
gue seja o termo inicial da incidéncia a data da citacao da Ré, conforme disposicao
expressa da Sumula 426/STJ, in verbis: “Os juros de mora na indenizagdo do seguro
DPVAT fluem a partir da citagdo”.

Ja quanto a correcao monetaria, devera incidir tao somente da data do
evento danoso da data do evento danoso, conforme disposi¢cdo da Sumula 580/STJ: “A
corre¢do monetdria nas indenizagdes do seqguro DPVAT por morte ou invalidez, prevista
no §7° do art. 52 da Lei n® 6.194/1974, redacdo dada pela Lei n® 11.482/2007, incide
desde a data do evento danoso”.

Assim, face as argumentagdes anteriormente esposadas, deverd ser
observada a data inicio da correcao monetdria e juros de moratérios.

3.7 Do Rateio Das Verbas Sucumbenciais

O Art. 86, do CPC, assim disciplina:

Art. 86 - Se cada litigante for, em parte, vencedor e vencido, serdo proporcionalmente
distribuidas entre eles as despesas.

Pardgrafo unico -Se um litigante sucumbir em parte minima do pedido, o outro
responderd, por inteiro, pelas despesas e pelos honordrios.

Assim, na remota hipdétese de condenacdo da(s) Ré(s), o que ndo se
acredita, pugna pela aplicagao do dispositivo acima com a distribuicao proporcional da
sucumbéncia entre as partes.

4. CONCLUSAO

Pelo exposto, requer-se que Vossa Exceléncia digne-se em:
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a) DISPENSAR a audiéncia de conciliagao prévia;

b) Que diante das razdes apresentadas, que seja intimada a parte autora
para apresentar a documentacao considerada ilegivel (RG fls. 11, BOLETIM DE
OCORRENCIA fls.13,14 (assinaturas), DOCUMENTACAO MEDICA fls.18-23), para
verificar as informacdes prestadas na secretaria desta vara, no prazo de 10 (dez) dias
sob pena de extin¢ao da presente agao.

c) Assim, requer a Vossa Exceléncia que se digne a determinar o
depoimento pessoal do autor para prestar esclarecimentos acerca do supra exposto e
bem como a dinamica correta dos fatos, bem como sejam enviados Oficios a Delegacia
de Acidentes e Delitos de Transito e ao Hospital onde foi realizado o atendimento
médico, com coépias dos documentos de atendimento, para que verifiquem a
autenticidade destes.

Ultrapassadas as preliminares, pugna no mérito pela total
improcedéncia do pleito autoral para:

d) INDEFERIR eventual pedido de inversao do 6nus da prova, por nao
se tratar de relagao de consumo; pedido de julgamento antecipado da lide, diante da
necessidade de producdo de prova pericial;

e) ACOLHER a incidéncia da Lei n. 6.194/74, e, considerando que a parte
autora ndo comprovou a sua situacdo de invalidez permanente total e/ou a piora das
lesdes, JULGAR inteiramente IMPROCEDENTE o pleito autoral, posto que a parte autora
nao faz jus ao pagamento de qualquer indenizacdao ou complementacao do que ja fora
realizado na esfera administrativa;

f) Acaso tenha sido requerida pela parte autora, ou se assim entender,
determinar a producdo de prova pericial, ressaltando que a SEGURADORA RE n3o
podera ser responsabilizada por seu custeio uma que vez que se trata de prova
constitutiva do direito da PARTE AUTORA, cabendo a esta arcar com a sua produgao, e,
caso assim nao entenda, determinar a produgdao da prova pericial pelo Instituto de
Medicina Legal,;

g) Em caso de eventual condenacdo, o que definitivamente ndo se
acredita, que seja levado em consideragao o grau de lesdao suportada pela PARTE
AUTORA, que devera ser calculado sobre o patamar maximo indenizavel para o presente
caso, conforme Tabela de Cdlculo para as Indeniza¢des por Invalidez (ANEXO Il), e que
seja levada em consideragdo a data do sinistro ocorro para o calculo da corregao
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monetaria (Cf. S. 580/STJ) e data da citagdo para calculo dos juros moratérios (Cf. S.
426/STJ), abatendo-se os valores ja efetivamente pagos;

h) Na remota hipdtese de condenacao, caso haja fixacdo de honorarios
de sucumbéncia, considerando a simplicidade da demanda e que a parte autora é
beneficiaria da assisténcia judiciaria gratuita, requer que sejam fixados no minimo legal
de 10% (dez por cento) sobre o valor da condenacgao.

I) Pugna pela juntada do comprovante de pagamento de honorarios
periciais requerido por V. Exceléncia.

Protesta provar o alegado por todos os meios em direito admitidos,
especialmente pelos depoimentos pessoais e copia do dossié administrativo em anexo,
sem prejuizo de outras provas que se fizerem necessarias a formacao da livre convic¢ao
do Juizo, o que tudo de logo se requer.

Por fim, requer a inclusdo do nome do advogado in fine assinado na
capa dos autos, a fim de que o mesmo seja intimado e notificado de todos os atos
judiciais que se fizerem acontecer, sob as penas da lei.

Nestes termos, espera-se deferimento.

Fortaleza, 26 de marco de 2019.

TIBERIO CAVALCANTE
OAB/CE 15.877

Rua Eusébio de Sousa,1585, Fatima, Fortaleza/CE, CEP 60.411-160 -Fone (85) 3272 5668

www.cavalcanteadv.com.br
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Cavalcante,,
Cavalcante

Advogados Associados

ANEXO | — ROL DE QUESITOS

1. Queira o Sr. Perito informar, detalhadamente, quais sdao as lesGes atualmente
apresentadas pelo Autor e se as mesmas decorrem (ou ndo) do acidente relatado na
peticdo inicial;

2. Queira o Sr. Perito informar se das referidas lesoes decorreu alguma invalidez ou

incapacidade para o Autor e, em caso positivo, qual o seu respectivo grau de extensao,
bem ainda se a mesma é definitiva ou meramente provisoria;

3. Queira o Sr. Perito informar se eventual tratamento médico poderia eliminar ou
minorar as lesdes ja existentes e, em caso positivo, especificar;

4. Queira o Sr. Perito justificar as suas conclusdes e esclarecer o que mais entendam
necessario para o deslinde da causa.

5. A vitima ja foi submetida aos tratamentos médicos capazes de minimizar o dano? E
acometida de invalidez permanente?

6. Em caso de invalidez permanente, esta é decorrente do acidente narrado pela parte
Autora na petigao inicial ou oriunda de circunstancia anterior?

7. Restando constatada a invalidez permanente, esta caracteriza-se como TOTAL ou
PARCIAL?

8. Em sendo comprovada a invalidez permanente PARCIAL, é completa ou incompleta?
Qual o grau apresentado (10%, 25%, 50%, 75%)?

Rua Eusébio de Sousa,1585, Fatima, Fortaleza/CE, CEP 60.411-160 -Fone (85) 3272 5668

www.cavalcanteadv.com.br
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ANEXO Il — Art. 32, Lei n. 6.194/74

DANOS CORPORAIS PREVISTOS NA LEI

TETO

INVALIDEZ
PERMAMENTE
PARCIAL
COMPLETA
(Art. 3%, §1%, 1)

INVALIDEZ PERMANENTE
PARCIAL INCOMPLETA (Art. 32, §12, II)

100% -
COMPLETA

75% -
INTENSA

503% -
MEDIA

25% - LEVE

10% -
RESIDUAL

Perda antdmica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda antdmica e/ou funcional completa de ambas as
mados ou de ambos 05 pés

Perda anatdmica efou funcional de um membro superior
e de um membro inferior

Perda completa da vis3o em ambos os olhos (segueira
bilateral) ou segueira legal bilateral

Lesdes neuroldgicas que cursem com: a. dano cognitivo -
comportamental alienante; b. impedimento do senso de
orientacao especial gfou do livre deslocamento
corporal; c. perda completa do controle esfincteriana; d.
comprometimento de funcdo vital ou anatdbmica.

Lesdes de drgdos e estrutura cranio facial, cervicais, toracicos,
ahdominais, pelvicos ou retro-peritoneais cursanod com
prejuizos funcionais ndo compensaveis de ordem
anatdmica, respitaria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de funcdo vital

100%

RS 13.500,00

RS 10.125,00

RS 6.750,00

RS 3.375,00

RS 1.350,00

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das mdos

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

7%

RS 9.450,00

RS 7.087,50

RS 4.725,00

RS 2.362,50

RS 945,00

Perda anatdmica efou funcional de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonacdo (mudez completa) ou da visdo de um olho

50%

RS 6.750,00

RS 5.062,50

RS 3.375,00

RS 1.687,50

RS 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

Perda compelta da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

25%

RS 3.375,00

RS 2.531,25

RS 1.687,50

RS 84375

RS 337,50

Perda anatdémica efou funcional completa de qualquer
um dentre os outros dedos da mao

Perda antdmica efou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirurgica) do bago

10%e

RS 1.350,00

RS 1.012,50

RS 675,00

RS 337,50

R5 135,00
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Fortaleza
142 Vara Cive (SEJUD 1° Grau)

Rua Desembargador Floriano Benevides Magalhaes n° 220, Agua Fria- CEP 60811-690, Fone: (85) 3492 8348,
Fortaleza-CE - E-mail: forl4cv@tjce.jus.br

| DECISAO INTERLOCUTORIA

Processo n°: 0114019-13.2019.8.06.0001

Classe — Assunto: Procedimento Comum - Seguro

Requerente: Francisco Elias da Silva Castro

Requerido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT

Vistos, em permanente e continua correi¢ao.

Designo, para realizagdo da pericia, o dia 13/12/2019 , a ser realizada em
regime de mutir&o, a partir das 08:00h e até as 15:00h (POR ORDEM DE CHEGADA),
no Nucleo de Pesguisa e Desenvolvimento de M edicamentos (NPDM) da Universidade
Federal do Ceard, localizado a Rua Coronel Nunes de Melo, n° 1000, bairro Rodolfo
Tedfilo, CEP: 60430-275, conforme convénio firmado entre o TIJCE e aquela I nstitui¢&o.

Intimar as partes:

a) Para, no prazo de cinco dias, contados de sua intimagdo, indicarem
assistentes técnicos e apresentarem quesitos,

b) Da realizacdo de pericia, por meio de exame clinico e andlise dos exames
complementares e documentos, implicando em aceitacdo a forma indicada caso segja levada a
efeito a pericia. Na eventualidade de haver necessidade de manifestacéo por especialista ou de
realizacdo de exame especifico ndo disponibilizado, a parte ou advogado, ciente dessa
condicdo, devera antecipadamente recusar a realizacdo do exame, sob essa justificativa, pena
de precluséo.

Intime-se a parte autora, pessoamente, para comparecimento ao exame (a teor
do que ja decidiu o Colendo STJ - REsp 1.364.911-GO, Rel. Min. Marco Buzzi, por
unanimidade, julgado em 1/9/2016, DJe 6/9/2016), devendo se fazer presente munida da
documentacdo pessoal com foto - que possa identifica-la - e outros documentos pertinentes,
tais como exames e laudos médicos relativos a invalidez permanente decorrente do acidente
automobilistico e que a ndo apresentacdo dos documentos podera trazer preuizo ao
resultado dostrabalhos periciais.

Também é mais do que conveniente que o advogado providencie a ciéncia da
parte da data, eis que, reconhecidamente, esta havendo dificuldades na intimacéo das partes
das datas designadas das pericias, até pelo principio da cooperacéo.

Cientificar, por igual, a parte demandante, de que devera manter seu endereco
atualizado, e que, em caso negativo, presumir-se-8o0 "vaidas as intimagdes dirigidas ao
endereco constante dos autos, ainda que ndo recebidas pessoalmente pelo interessado, se a
modificacdo temporaria ou definitiva ndo tiver sido devidamente comunicada ao juizo, fluindo
0S prazos a partir da juntada aos autos do comprovante de entrega da correspondéncia no
primitivo enderegco” (art. 274, 8§ Unico), bem como que a sua auséncia, sem justificativa

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCIA OLIVEIRA FERNANDES MENESCAL DE LIMA, liberado nos autos em 09/09/2019 as 14:30 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114019-13.2019.8.06.0001 e c6digo 50B113E.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Fortaleza
142 Vara Cive (SEJUD 1° Grau)

Rua Desembargador Floriano Benevides Magalhaes n° 220, Agua Fria- CEP 60811-690, Fone: (85) 3492 8348,
Fortaleza-CE - E-mail: forl4cv@tjce.jus.br

razoavel — a ser fornecida até a data da pericia - , sera interpretada como recusa a producéo de
prova pericial, nos termos do art. 378 do CPC/2015 e arts. 231 e 232 do CC, ficando, mais,
indeferida qualquer postulacdo para que a pericia ndo se realize nesta Comarca, eis que as
mesmas serdo feitas em regime de mutirdo.

Intimar, por fim, os representantes das partes do teor do presente via
publicacdo no DJ, bem como, se atuando no presente, a douta r epr esentante do Par quet.

Fortaleza/CE, 05 de setembro de 2019.

Mar cia Oliveira Fernandes Menescal deLima

Juizade Direito
Assinado por Certificagdo Digitall

1 De acordo com o Art. 1o dalei 11.419/2006: "O uso de meio eletrdnico natramitacéo de processosjudiciais, comunicagdo de atos e
transmissdo de pegas processuais sera admitido nos termos desta L ei.

[~ 20 Parao disposto nesta Lei, 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 MARCIA OLIVEIRA FERNANDES MENESCAL DE LIMA, liberado nos autos em 09/09/2019 as 14:30 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114019-13.2019.8.06.0001 e c6digo 50B113E.
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AVALIACAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICACAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

[Art. 31° da Lei 11.945 de 04/06/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974]

Informagdes da Vitima

Nome completo: Francisco Elias da Silva Castro
CPF: 034.939.683-37
Endereco completo: Lindolfo Freire, 200, Olavo Oliveira, Fort-ce

Informacdes do Acidente

Local: Fortaleza
Data do acidente: 04/07/2018

Concordancia com a realizacao da avaliacdo médica

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicados, sdo verdadeiras e que compareci, por livre e
espontanea vontade, para realizacdo da avaliagdo médica para fins de verificagdo do grau de invalidez permanente em
razdo do processo judicial n°® 0114019-13.2019.8.06.0001, para pagamento de indenizagdo DPVAT por invalidez
permanente, do qual figura como autor e que tramita na 14 Vara Civel ou JEC da Comarca de Fortaleza-CE.

Fortaleza - CE, 13 de dezembro de 2019
local e data

e Siias od»Silv= cestro

assinatura da vitima

Avaliacdo Médica

I. Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor
de via terrestre?

(X)Sim ( )Nao ( ) Prejudicado

SO prosseguir em caso de resposta afirmativa.

Il. Descrever o quadro clinico atual informando:
a) qual (quais) regido(des) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s):
TORNOZELO DIREITO

b) as alteracdes (disfuncdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as
medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

TRATAMENTO CIRURGICO DE TRAUMA EM TORNOZELO DIREITO.

lll. H& indicacéo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?
( )Sim (X)Nao
Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

IV. Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

a) () disfuncdes apenas temporarias

b) ( X) dano anatébmico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitagGes fisicas irreparaveis e definitivas
presentes no patrimonio fisico da Vitima.

LIMITACAO DA DORSO FLEXAO NO TORNOZELO DIREITO.

V. Em virtude da evolucdo da lesé@o e/ou de tratamento, faz-se necessério exame complementar?
() Sim, em que prazo:
(X) Nao

>laudo_mutirdo, emissdo: 13/12/2019 15:58:44, vitima: Francisco Elias da Silva Castro< >exMed - Copyright © - 2012< >Pagina - 1/ 4<
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Em caso de enquadramento na opg¢éo 'a' do item IV ou da resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher
0s demais campos abaixo assinalados.

VI. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificacdo da(s) leséo(des)

permanente(s) que nao seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s)
elou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s)
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduacao:

Segmento corporal acometido: TORNOZELO DIREITO

a) ( ) Total (Dano anatdmico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental
da Vitima)

b) ( X ) Parcial (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio
fisico e/ou mental da Vitima)

Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1) ( ) Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima)

b.2) ( X) Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em
parte aum (ou mais de um) segmento corporal da Vitima)

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea Il, § 1° do art. 3° da

Lei 6.194/74 com redacdao introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatémico Marque aqui o percentual

12 Lesdo
Perda completa da mobilidade de um tornozelo - Lado Direito
() 10% Residual ( ) 25% Leve (X)50% Média( ) 75% Intensa

22 Lesdo

() 10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média ( ) 75% Intensa
32 Leséo

() 10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média ( ) 75% Intensa
42 L esdo

() 10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média ( ) 75% Intensa

Observacdo: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduacao de acordo com os critérios ao lado apresentados:

Local e data da realizacdo do exame médico: Assinatura do médico perito - CRM
Fortaleza - CE, 13 de dezembro de 2019

Assinatura do médico assistente - CRM ng z?’" { EE’S

Ana Rosa Pinto Quidute

oe ) ) ) CPF - 899.413.574-04
- oaquim Freitas Diogo CRM - 7116-CE
ledo  crr-549.070.043-20
K CRM - 8133-CE
L X}
>laudo_mutirdo, emissdo: 13/12/2019 15:58:44, vitima: Francisco Elias da Silva Castro< >exMed - Copyright © - 2012< >Pagina - 2 / 4<
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PARECER MEDICO
DE ASSISTENCIA TECNICA

[Art. 31° da Lei 11.945 de 04/06/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974]

Informagdes da Vitima

Nome completo: Francisco Elias da Silva Castro
CPF: 034.939.683-37
Endereco completo: Lindolfo Freire, 200, Olavo Oliveira, Fort-ce

Informacdes do Acidente

Local: Fortaleza
Data do acidente: 04/07/2018

Avaliacdo Médica

I. Hé& leséo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor
de via terrestre?

(X)Sim ( )Ndo ( ) Prejudicado

So prosseguir em caso de resposta afirmativa.

II. Descrever o quadro clinico atual informando:
a) qual (quais) regido(des) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s):
TORNOZELO DIREITO

b) as alteracBes (disfungBes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento medico hospitalar, considerando-se as
medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

TRATAMENTO CIRURGICO DE TRAUMA EM TORNOZELO DIREITO.
lll. Ha indicacdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitacdo?
( )Sim (X)Nao

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s) e, se for o caso, se as mesmas ja estavam
prescritas no momento da avaliacdo administrativa:

IV. Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

a) ( ) disfuncdes apenas temporarias

b) ( X) dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas
presentes no patrimdnio fisico da Vitima.

LIMITACAO DA DORSO FLEXAO NO TORNOZELO DIREITO.

V. Em virtude da evolugdo da leséo e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?
() Sim, em que prazo:
(X) Néo

Em caso de enquadramento na op¢éo 'a’ do item IV ou da resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher
os demais campos abaixo assinalados.

VI. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificacdo da(s) leséo(des)
permanente(s) que nao seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s)
efou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s)
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduacéo e se for o caso, a
partir do pagamento administrativo indicar: agravamento, melhora e/ou nova leséo:

( ) Agravamento
( ) Melhora

( ) Nova leséo

Segmento corporal acometido: TORNOZELO DIREITO
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a) () Total (Dano anatdmico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental
da Vitima)

b) ( X ) Parcial (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio
fisico e/ou mental da Vitima)

Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1) ( ) Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima)

b.2) ( X) Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em
parte aum (ou mais de um) segmento corporal da Vitima)

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea Il, § 1° do art. 3° da

Lei 6.194/74 com redacdo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatdmico Marque aqui o percentual

12 Leséo
Perda completa da mobilidade de um tornozelo - Lado Direito
() 10% Residual ( )25% Leve (X)50% Média( ) 75% Intensa

22 Lesao

() 10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média ( ) 75% Intensa
32 Lesao

() 10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média ( ) 75% Intensa
42 L esdo

() 10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média ( ) 75% Intensa

Observagéo: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduacéo de acordo com os critérios ao lado apresentados:

JUSTIFICATIVA DE CONCORDANCIA COM A PERICIA JUDICIAL:

JUSTIFICATIVA DE DIVERGENCIA DA PERICIA JUDICIAL:

Local e data da realizacdo do exame médico: Assinatura do assistente TECNICO - CRM

Fortaleza - CE, 13 de dezembro de 2019
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Toledo Assisténcia Médica
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| SENTENCA

Processo n°: 0114019-13.2019.8.06.0001

Apensos:

Classe: Procedimento Comum

Assunto: Seguro

Requerente: Francisco Elias da Silva Castro

Requerido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVATSEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOSDO
SEGURO DPVAT

Vistos, etc.

Acao, buscando o recebimento de valor atitulo de seguro DPVAT, em virtude
de acidente automobilistico.

Citada(s), a(s) promovida(s) ofertou(ram) defesa.

Realizada a pericia, unico modo de efetivamente resolver a questdo, tendo sido
dado as partes o direito de se manifestarem sobre o laudo.

Eis o relatério.
DECIDO.

Inicialmente, registro que o art. 5° da Lei 6.194, de 19 de dezembro de 1974,
que "dispde sobre Seguro Obrigatdrio de Danos Pessoais causados por veiculos automotores
de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo" determina que "o
pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida
qualquer franquia de responsabilidade do segurado”.

Dito isso, prossigo na questao.

Submetida a parte autora a pericia — Unico meio possivel de constatar a
existéncia da lesdo e qual foi esta -, ficou constatado que sofreu a mesma dano "Parcial
Incompleto (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a
um (ou mais de um) segmento corporal daVitima)", tudo como consta no laudo pericial.

Para se verificar se 0 pagamento foi ou ndo feito de forma correta, fundamental
a utilizagdo da tabela legal, devendo ser realizado 0 seguinte calculo aritmético, consoante o
disposto no Art. 3°, 819 |1, dareferidaLei:

Art. 30 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 20
desta Lei compreendem as indenizagbes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCIA OLIVEIRA FERNANDES MENESCAL DE LIMA, liberado nos autos em 04/05/2020 as 12:08 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114019-13.2019.8.06.0001 e codigo 6664F6A.
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suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por
pessoa vitimada: (Redagdo dada pela Lei n° 11.945, de 2009). (Producéo
de efeitos).

a) (revogada); (Redagdo dada pelaLe n°11.482, de 2007)

b) (revogada); (Redagdo dada pelaLei n° 11.482, de 2007)

c) (revogada); (Redagéo dada pelaLe n°11.482, de 2007)

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;
(Incluido pelaLei n°11.482, de 2007)

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente; e (Incluido pelaLei n° 11.482, de 2007)

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a
vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares
devidamente comprovadas. (Incluido pelaLei n° 11.482, de 2007)

§ 10 No caso da cobertura de que trata o inciso |l do caput deste artigo,
dever&o ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as |esdes diretamente
decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-se a
invalidez permanente como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez
permanente parcial em completa e incompleta, conforme a extensdo das
perdas anatdmicas ou funcionais, observado o disposto abaixo: (Incluido
pelaLei n°11.945, de 2009). (Producéo de efeitos).

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda
anatdbmica ou funciona serd diretamente enquadrada em um dos
segmentos organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizagdo ao valor resultante da aplicagdo do
percentual ali estabelecido ao valor méximo da cobertura; e (Incluido
pelalLei n°11.945, de 2009). (Producéo de efeitos).

| - quando se tratar de invalidez permanente parcia incompleta, sera
efetuado o enquadramento da perda anatdbmica ou funcional na forma
prevista no inciso | deste parégrafo, procedendo-se, em seguida, a
reducdo proporcional da indenizagdo que corresponderd a 75% (setenta e
cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cingquenta
por cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento)
para as de leve repercussao, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez
por cento), nos casos de sequelas residuais. (Incluido pela Lei n° 11.945,
de 2009). (Producéo de efeitos). (Grifos inexistentes no original).

Ocorre que, realizado o calculo, chega-se a valor que € exatamente igual ou
inferior a quantia que o(a) autor(a), confessadamente, JA RECEBEU, como informado nos
autos — e, assim, ndo ha qualquer valor residual a ser pago.

DIANTE DO EXPOSTO, com fundamento no art. 487, I, do CPC, julgo
IMPROCEDENTE o pleito autoral, reconhecendo que o pagamento foi feito de acordo com a
legislacdo vigente.

Custas e honorérios, fixados estes em 10 (dez) pontos percentuais sobre o valor
da causa, pela parte autora, isento, como sempre acontece neste tipo de acéo, do pagamento,
por se abergar sob o manto da gratuidade.

P.R. 1.

Fortaleza/CE, 04 de maio de 2020.

M arcia Oliveira Fernandes M enescal de Lima
Juizade Direito

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCIA OLIVEIRA FERNANDES MENESCAL DE LIMA, liberado nos autos em 04/05/2020 as 12:08 .
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CERTIDAO DE TRANSITO EM JULGADO

Processo n° 0114019-13.2019.8.06.0001

Classe: Procedimento Comum Civel

Assunto: Seguro

Requerente: Francisco Elias da Silva Castro

Requerido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT

CERTIFICO, face as prerrogativas por lei conferidas, que a sentenca de fls.
144/145 transitou em julgado em 29/06/2020.

O referido é verdade. Dou fé.

Fortaleza/CE, 14 dejulho de 2020.

Mariade Lourdes Acario Castelo Branco
Técnico Judiciario de Entranci

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114019-13.2019.8.06.0001 e c6digo 6D7D736.
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CERTIDAO DE BAIXA E ARQUIVAMENTO

Processo n°; 0114019-13.2019.8.06.0001
Classe:; Procedimento Comum Civel
Assunto: Seguro

CERTIFICA-SE que, nesta data, foram baixados e arquivados, de forma
automatica, os presentes autos.

O referido é verdade. Dou fé.

Fortaleza/CE, 14 dejulho de 2020.

Servidor da SEJUD

*Certidao gerada de forma automética

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114019-13.2019.8.06.0001 e codigo 6D84E97.
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