EXM(A) SR(A). JUiZ(A) DE DIREITO DA____ VARA CiVEL DA COMARCA DE
BARBALHA-CE.

ACAO DE COBRANCA DE SALDO REMANESCENTE DE SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT POR INVALIDEZ PERMANENTE

Fundamentacao: ART. 3° inciso II da lei

fls. 1

6.194/74.
AUTOR APARECIDA DA CONCEICAO ALEXANDRE
CPF 623.720.513-69
PROFISSAO: AUTONOMA
ESTADO CIVIL: | CASADA
RG: 20181681425 SSP-CE
ENDERECO: RUA P19, N° 140
BAIRRO: MALVINAS
CIDADE: BARBALHA -CE
REQUERIDO: SEGURADORA LIDER (CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT)
CNPJ 09.248.608/0001-04
ENDERECO

CENTRO, RIO DE JANEIRO-RJ.

RUA SENADOR DANTAS, N° 74, 5° ANDAR, BAIRRO

pelos fatos, motivos e fundamentos a seguir articulados:
PRELIMINARMNETE

Requer os beneficios da justica gratuita, vez que a autora é pobre na
forma da lei, juntando para tanto comprovante de residéncia na modalidade
baixa renda, conforme documento em anexo.

DOS FATOS

No dia 10/06/2018, A autora sofreu acidente automobilistico enquanto
trafegava em uma motocicleta. Em consequéncia ocasionou graves traumas
que resultaram em TRAUMATISMO NA CABECA E NO JOELHO

T'CSNITED NN Avan ‘enTa) A DEATTZAD XTADITNAC TIDODATANMENT NS DADA
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Passado o periodo de internacao, o autor requereu, no dia 06/08/2018,
indenizacao do seguro obrigatorio DPVAT por INVALIDEZ PERMANENTE, nao
recebendo nenhum valor, fato que atenta diretamente com os direitos da
requerente.

Ocorre Exceléncia que o valor de indenizacdo por invalidez permanente
¢ de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), como pleiteado
inicialmente pela autora e conforme copias em anexo, devendo a requerida
pagar a quantia devida devidamente atualizada.

Diante dos varios tipos de lesoes, foi constatado que nao se poderia
pagar a todos indiscriminadamente, em vista dessa impossibilidade, a parte
requerida criou uma tabela, na qual foram descriminados os valores de cada
lesao.

A presente acao esta requerendo os valores com base na tabela oficial
do seguro DPVAT.

Assim, requer indenizacdo de R$ 5.000,00 ( Cinco mil reais)

DEMONSTRATIVO DA DIFERENCA DO SEGURO DPVAT

Valor de indenizaga0----=========mmmmmm oo R$ 5.000,00
Valor recebido--=---===mmmmmmmmm oo R$ 0,00
Diferenca do Valor-------=======- oo R$ 5.000,00
Valor atualizado + juros de mora-----------—-—=————————mmoomem R$ 5.500,00
Honorarios advocatiCios-------======--mmmmmm oo R$ 1.650,00
Valor Total —-------———— - R$ 7.150,00
DO DIREITO

Criado pela Lei n® 6.194 /74, tem como objetivo garantir as vitimas de
acidentes de transito indenizacoes em caso de morte, invalidez permanente e
despesas médicas, segundo dispositivo transcrito:

Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2¢ desta
Lei compreendem as indenizagoes por morte, por invalidez permanente, total
ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores
e conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada: (...)

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

I - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente; e

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

E a jurisprudéncia se manifesta na seguinte direcao

fls. 2

nto € copia do original, assinado digitalmente por MARCONDES YURI DE SOUSA DAMASCENO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/05/2019 as 18:24 , sob o nimero 00056509020198060043.

ir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005650-90.2019.8.06.0043 e codigo 4836BDB.



SEGURO OBRIGATORIO-DPVAT-ACAO DE COBRANCA-LAUDO
DO INSTITUTO MEDICO LEGALQUE E PROVA DE INCAPACIDADE
PERMANENTE-VALOR QUANTIFICADO EM SALARIOS MINIMOS-
FIXACAO LEGAL-LEI N°6.194/74-QUE NAO E REVIGADA POR
RESOLUCAO-CORRECAO MONETARIA PARTIR DA DATA DO EVENTO-
RECURSO IMPROVIDO- O laudo pericial feito pelo instituto médico legal
€ meio de prova para incapacidade permanente do acidentado para fins
de recebimento do seguro obrigatorio conforme lei 6.194/74. As leis
6.205/75 e 6.423/77 nao vieram nao vieram a revogar a lei 6.194/74,
que define em salarios minimos o valor da indenizacdo devida em razao
decorrente de acidente automobilistico (DPVAT). Resolucoes do Conselho
Nacional de seguros Privados (CNSP) ndo podem contrariar ou limitar o
valor da indenizacado fixado por lei. O valor da indenizacao relativa a
seguro obrigatorio deve ser corrigido monetariamente a partir da data do
sinistro. (TJMS-AC 2005011333-8/0000-00 Campo Grande-1* T. civel-
Rel. Des. Jorge Eustacio da Silva da Silva- P. 06/12/2005.

Destaca-se que a lei nao faz distincdo quanto ao grau de
incapacidade, basta ser configurada, de modo efetivo, a invalidez
permanente, ainda que parcial, para que o segurado faca jus ao seguro
obrigatorio, conforme art. 20 da Lei n°® 6.194/74 e alteracoes posteriores.

DO PEDIDO

a) A citacao da ré para contestar a acdo, sob pena da revelia;

b) Designacao de audiéncia conciliatoria;

c) A procedéncia da acdo para condenar a ré ao pagamento da
diferenca devida, além dos encargos decorrentes da sucumbéncia;

d) Os beneficios da justica gratuita;

Protesta por todos os meios de provas em direito admitidas,
especialmente pelo depoimento da Reclamada, seus representantes legais ou
na de quem suas vezes o fizer e tiver capacidade e autorizacdo legal para
receber a notificacdo em espécie, pericia, sindicancia, juntada de novos
documentos, inspecao judicial e tudo que se fizer necessario para elidir prova

em contrario, inclusive juntada posterior do rol de testemunhas.

Para efeitos de alcada da o valor da causa em R$ 7.150,00 (Cinco

Mil cento e cinquenta reais).

Nestes termos, P. Deferimento.
Juazeiro do Norte-CE, 08/05/2019.

Milton Correia de Almeida
Advogado
OAB-CE: 22660

Marcondes Yuri de Sousa Damasceno
OAB-CE 24.600
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MHILTON ALMEIDA

ADYOCACIA

B wivmlgnmeidaadveambr B miltorolmeidaadvi@hotmai.com

&, S ik otelo oo 4, o 11, P o Ui Cnrtio, s oo o F £ a9 99271849
PROCURACAO

QUTORGANTE :

Nows:_ &lfahrerDa JU poarcir O ML parpist
DATA DE NASCIMENTO: 9F / Of /Zave BSTADO CIVIL: J dL7g//s

CPY¥: G20 J2O J77 - f9 RG: _gorg J{E/%07  prOFIssho: LI Tunte TE
ENDEREGO: _ /] (/4 ?/4 ] iz JYP

BAIRRO: //f2 744 CIDADE/ESTADO: AN HF Lk — o

OUTORGADOS : Dr. MILTON CORREIA DE, ALMETIDA, brasileiro,
solteiro, Advogado, inscrito na OAB-CE sob © numero 22660 e Dr.
DR. MARCONDES YURI DE SOUSA DAMASCENO, brasileiro, solteiro,
advogado ©OAB-CE 24.600, ambos com escritdério profissional
localizado na Rua Raimundo Machado da Silva, N° 40, sala n°
110, 1° andar, CEP.: 63041187, Triangulo, Juazeiro do Norte -
CE.

PODERES: Of{a) outorgante confere aos outorgados amplos poderes para o foro
em geral, com cldusula “ad Jjudicia et extra”, para representd-lo{s)(a) em
repartigdes ptblicas Federais, Estaduais e Municipais, auvtarguias, para
tratar de assuntos do seu interesse, assinando requerimentos e outros
papéis, requerer beneficios previdencidrics e suas revisdes, transformagdes,
desisténcias, obter vistas em procedimento administrativeo, conferindo-lhe
ainda poderes para em gualquer Jjuizo, Instdncia ou Tribunal, propor agdes
revisional e/ou concessdo de beneficio, seguindo-a até o final, utilizando-
se dos recursos legais e acompanhando-os sendo expressamente autorizados a
confessar, prestar depoimento pessoal, desistir, renunciar valores
excedentes ao tetc em razdo do procedimente especial, transigir, firmar
compromissos e acordos, receber e dar gquitagdo, receber alvards, levantar
valores existentes em contas judiciais, precatérios, RPV, deduzindo e
compensando ©0s seus créditos pessocals por despesas de verba honoraria
contratual, e as decorrentes da sucumbéncia, nas respectivas prestag¢des de
contas, receber intimagdes, citagdes administrativas ou judiciais, agindo
tudo em conjunto ou separadamente, regquerer e assinar para o completo
desempenho, deste mandato, inclusive substabelecer com ou sem reserva de
poderes,

DECLARACAO DE POBREZA:

O({a) outorgante declara, que n#o tem condi¢des de arcar com as custas
processuais sem prejuizo do sustento préprio e da familia, necgessitando,
portanto, dos beneficio da justica gratuita, nos termos da Lei 1.060/50.

- Juazeiro do Norte - CE, é/)j/ de 1470 de 20 /4 .
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA £ DEFESA SOCIAL

\  POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNIGIPAL DE BARBALHA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 421 - 1846 / 2018
Dados da Ocorréncia

[INatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 01/08/2018 11:50:52

Data / Hora da Ocorréncia: 10/06/2018 14:20:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA SANTO EXPEDITO
Complemento: :

Bairro: MALVINAS Municipio: BARBALHA/CE

Noticiante(s)
Nome: APARECIDA DA CONCEICAO ALEXANDRE
Nascimento:09/05/2000 CPF:623.720.513-69
RG: 20181681425 Org&o Emissor: SSP UF: CE
Filiacdo: FRANCISCA MARIA DA CONCEICAO
JOSE SAVIO ALEXANDRE
Endereco. RUA P-19, 140

Bairro:MALVINAS CEP:
Municipio:BARBALHA/CE
Pais:BRASIL Telefone; (88) 9415-1828

Dados do(s) Veiculo(s)

Ponto de Referéncia: . ‘]

1) Piaca: PNI0078 Uf: CE Municipio: BARBALHA Chassi:
9C2KC2200GR009379 Renavam: 1067792195 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 160 FAN ESDI Ano
Fabricagao: 2015 Ano Modelo: 2016 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: ‘PRETA Proprietario: ANTONIO JOSE ALEXANDRE S[tuac;ao NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Histérico
Afirma a noticiante, advertida nas penalidades descritas nos art. 340 e 342,
ambos do CP, que sofreu um acidente de transito no dia 10/06/2018, por
volta das 14h20min, na Avenida Santo Expedito, Malvinas, no municipio de

ANO 2015/2016, DE COR PRETA, DE PLACA PNI-0078, RENAVAM
1067792195, EM NOME DE ANTONIO JOSE ALEXANDRE, tendo como piloto a
pessoa de Antonio Pinto dos Santos, na via pdblica quando o mesmo foi
desviar do buraco e a noticiante se desequilibrou e caiu da moto quebrando
o dedo da mao esquerda, machucou o joelho esquerdo e bateu a cabeca,
em razao disso, desmaiou e, poucos minutos depois, acordou sendo levada
para o Hospital Sao Vicente de Paula nao sendo levada para outro local; Que
a pessoa de Clara de Sousa dos Santos, residente na Rua P-23, 166, Santa
Terezinha ll, nesta urbe, viu ¢ acidente e a pessoa de Paulinna dos Santos
Pereira, residente na Rua P-16, 136, Santa Terezinha Il, nesta urbe, ndo viu
0 acidente, mais viu quando a noticiante foi levada para o Hospital; Que ndo
fol preciso acionar ¢s dérgaos de transito e nem a ambulédncia, pois a
noticiante foi pela irma Lurdes Francisca Alexandre para o hospital, Que
estd fazendo o presente Boietim de Ocorréncia para fins de requerer seguro
DPVAT,; que foi expedido guia de exame de corpo de delitp; que a pessoa
que vail requer o seguro DPVAT através da noticiante é lvanildo e nada mais

disse. X RApoetids 48 0onteirs QA&LKE\,D&@M £

Barbalha; Que estava na garupa da motocicleta HONDA/CG 160 FAN ESDI,

DELEGACIA MUNICIPAL DE BARBALHA Pag.1de 2
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GOVERNO DO ESTADO DO_CEA_RA

" SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
i\ POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE BARBALHA

'70).0 RUBRICA \o\?_\l
FD4ApE £F

BOLETIM DE OCORRENCIA N°
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE

21 - 1846/ 2018

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
FRANCISCO SILV INALDO FILHO - MAT,: 300601-1-3

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: < g,

VISTO DO DELEGADO({A) :

JULIO CESAR AGRELLI LOBO - MAT.: 198795-1-8

DELEGACIA MUNICIPAL DE BARBALHA Pig.2de2

IMmnreces are-014 /020099 11-85-8R7
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Seguradora

Lg @ Eﬁ DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adminizmders do Sequre DPVAT

Para mals esclarecimentos, acesse o site hifpy//www.seguradoralidercom br ou ligue parz o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exchusivo para pessoas comn deficiaéncia auditiva e de fala)

—
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdrio o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® {caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® é obrigatério parz os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mde ou tutor, Apenas o Representante
deverd assinar a declaracde-no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”};

Casos com vitima entre 16 e 17 anas - Neste caso, € necessario gue a vitima seja assisticla por um Representante Legal (pai,
mée ou tutor). O formuddrio devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 {“Assinatura da Vitima") e também por
seu Represeniante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”). .

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a

dedaracdo no campo 2 {"Assinatura do Representante Legal”).

Nome Completo da Vitima __——__;—_—Jlg 4CPF da Vitima Data do Acidente
[AE&&EC&% BA Con CerAo dlevannesi 633 190 513 - 60 J0/06 /2018

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA . ‘l
Nore completo do Representante Legal | CPF do Representants legal
Eall ' B o " [Telefone (BOD)

l

- f

Dadars, sob as penas da lel, que estou Impossibilitade de apresentaro lauda de Instituto Médice Lagal (IML) para os fins de requerimento de
indenlzacdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74}, uma vez gue:

Assinalar uma das op¢des abaixo:
= N3o h4 estabelecimente do IML que atenda a regiae do adidente cu da minha residéncia; ou

L1 0 estabelecimento do IML que atende 2 regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza peticias para fins de prova de Seguro
DPVAT: ou

D{O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente eu da minha residéncia realiza pericias com prazo superiora %0 {noventa) dias
do respectivo pedido. -

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Segure DPVAT, pata a cohertura de invalidez permanante causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta deciaracio permita o prosseguimeanto da analise da minha documen-
tacdo sem a apresentacio do faudo do tnstitute Médico Legal-IML, concordands, desde j&, em me submeater & pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacdo da existéncia e afericdo do grau da lesio, ou lesées, para os fins do §1¢ do arf. 3¢ daleine
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autotizacio para a realizagio dessa pericia nao stgmﬁca prévia concordéncia com a futura avaliagio
médica ou rentinda ao direito de contestd-la, caso discorde do seu contendo,

N
Ul@ 08 oububng. Q018
Local e Data
i %@Qrez;@)ﬂg@mﬁ FTata ﬂﬂokanww
Campe 1 - Assinatura do Beneficlario Campo 2 - Assinatara do Representante Legal

DALLoCY v001/2017
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Declaracao do Proprietario do Veiculo

. . ~ ;
RG n20BR5Y3YBE T, data de  expedicons /of linuys

Orgéo , portador do CPF n° p46.570.093..085  , com
domicific na cidade de Rae halhp no -Estade de
CeARA , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Run. P Y BAigeo_ tanl i ang 140,
complemento , declaro, sob as penas'da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de mrnha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitma f Luenin An fumro

ﬁd@mjl? Oznﬁf?ﬁ ﬂf@"\ q@'ﬂa{f—

Veiculo: _ 70

Modelo: Hoq nnn/ce 360 Ean €5 DT
Ano: 206

Placa: _PNT HOQYR 79 '
Chassi: QQQLK«* AQQC)@ rRodd 314

Data do Acidente: 13106 /2018 _ 5 MHLU‘NHE
Local e Data:_qupn pucsnina Sanfo cxepifo em\“lfrfﬂlg“ A3

(O cujo o condutor  era

!

ol O Aol
Assinatura do Declarante
{Com reconhecimento de firma por auicnt]c;dade ou vel dadcn a)

JLLE{W\_A 0 O jwj&’) des %ﬁmf\gp_@}\

Assihatura do Condutor { caso seja um terce:ro fue nao a vitima reclamante do sinistro )
(Sem reconhecimento de firma}

Ea&éﬁiw%f l

o Maciel Torres - Tabelido
fia S. B. Torres - Substitus
4\B. Tarreés Lavor - Escrevente
Laver - Estrevente
imenito - Edrevente
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WU
Datade Emissay
F;cha de Aramhesa dp Brgencra!Em&rgenma
‘ f’E‘fn;yade, Frostadora:  HOSPITAL MATERMDAD SAQ VICENTE DE FAULO Senpa.
st do Ladhsie . DEAMY %
f_}ados dG PBCFGUEE ) Lisudrio o Atendimento - SVELOSE |
Womie : APARECIDA DA {:ﬁfucamc ALEXANDRE Pacisiife : 102482 f Atendimenta™
Nome daas: FRANCISTA MARIA B CONCEIGAQ: l H&” m ”mlimmhﬁ“l“ u
Saxg. [ FEMINING Data Nascimento: 09/65/2080 ldader 18.Ancs #1 Mg {1 Din _
Enderego RUA, PngzEgsggsﬁ N Numem 404
Bairre T MALVINAS, Cloade.: BARBALHA
SEP ! -B3180070° Telefaie.. 36320524
_y Profissédo Declarada - ESTUDANTE:
Dg dé;d_aﬂ-‘téndimen_t_o roffssdo Declarada 0
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- Contornos articulares e interlinhas de aspectos hormais.
- Estrutura 0ssea conservada,
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Seguradora

AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradors du Seguio DPVAT

Para maijs esclarecimentos, acesse ¢ site httpr/fwww.seguradoralider.coniby ou Hgue para ¢ SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

p
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos as campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
Sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de mden izagao. Dados mcompietos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamentoe.

A conta informada precisa ser de Hiularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reguiarizada, ativa,
desblogueada 2 sem impedimente para o crédito de indenizacio/rsembolso.

£ obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre § a 15 anos {pai, mae, tuter) ou o Incapaz com curador. O formuldric deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curador), Apenas a Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio enfre 16 e 17 anos - Necessério que o Beneficiaric seja BSSiSt!dO por seu “Representante Legal” {Pai, Mae, Tutor).
O formulario devera ser preenchico com os dados do beneficiério. Necessario que o formulario seja assinado pelo mehor de

idade {no campo 1 "Assinatura do Beneficiario®) e seu Representante Legal (campe 2 “Assinatura do Representante legal”).
.

L Numero do Sinistro ou ASL ‘ CPF daVitima chme completo da vitima

' DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAG: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nomecompieto ’Q—QCC( Dﬂ D’H‘ LOR)(’/’&\(,(QO %Jﬂ CPanladamnﬁQ{Ostgq Pmﬂls&.abmwmfg

Endereco @)ﬁ p ,9 5%‘@ W’JJ H'I‘Q- t@_ Nimero /'Z{U Complementc
" pae TeREE A | “Enenniin tenen |63 180 cing

™ e ZemyuirnodDerald - von) G588y 0l63

Dedaro, sck a¥fenas da fei e para fins de én)ova de residéncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no enderege aCIma Segue, em anexo,
cépla do compravante de residéncia do enderego infarmade. )

p.

g .
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

R’ RECUSQ INFORMAR . ) SEM RENDA {3 ATERS 1.000,00 71 R$ 1.001,00 ATE RS 3.000,00.
(3 R$ 2.00%,00 ATE RS 5.300,00 (3 RS 5.0G1,00 ATE R$ 7.000,00 ] ACIMA DE BS 10.000,00
(C CONTA POUPANGA (Somente para as bancos abaixe, Assinale urna opgac) (} CONTA CORRENTE (todos os bances)
CIBRADESCO 237} {JBANCODOBRASILI00T)  CIITAL (341) e HRO
(X{CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) | |l 1
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
NRO. DY HARO, DAY NRG, . DAY NRO. Pk
{ i 3 : !
[ I9S+ [ 1 522%31¢] | ] )
L (Informar digito se existir} [informar digite se existis) {Informar digilc se extstid {informar digite se axistin)

Declaro que os dados bancdrlos sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitéria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indeénizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivade o crédito, reconhego e dou plena quitacio do valor indenizade.

?\vmﬁ@o S Non 7 5/;\1‘81/67/”6 Q. J0LY

local e Data .

T Lﬂpm_oﬁ:tﬂa 0 oorloie s prdli Commudia

Campo 1 - Assinatura do Beneficidric . Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

GO -
FAPPF.OOL1 VOGL/2017 = ES e

_BPREECDR bA Lo CeiCA) ﬁmb

o Ceara, protocolado em 08/05/2019 as 18:24 , sob o nimero 00056509020198060043.

05650-90.2019.8.06.0043 e codigo 4836BDC.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Barbalha
3° Vara da Comarca de Barbalha

Rua Zuca Sampaio, S/N, Centro - CEP 63180-000, Fone: (88) 3532-1594, Barbalha-CE - E-mail:
barbalha.3@tjce.jus.br

DESPACHO

Processo n°:

Classe:
Assunto:
Arrolante
Arrolado

0005650-90.2019.8.06.0043

Arrolamento Comum

Seguro

Aparecida da Conceicio Alexandre

Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT

R. H.
Recebo a inicial.
Processe-se com isen¢do de custas.

Cite-se a Seguradora Promovida para apresentar resposta a pretensdo autoral no

prazo de 15 dias, sob pena de revelia e presuncdo de veracidade dos fatos articulados na inicial.

Deixo de designar audiéncia de conciliacdo de logo, haja vista a impossibilidade

de éxito na autocomposic¢do das Partes antes de realizada a pericia médica.

Barbalha, 10 de maio de 2019.

Antonio Vandemberg Francelino Freitas

Juiz de Direito
Assinado por Certificagao Digital

! De acordo com o Art. lo da lei 11.419/2006: "O uso de meio eletronico na tramitagdo de processos judiciais, comunicagio de atos e
transmissdo de pe¢as processuais sera admitido nos termos desta Lei.

*~ 20 Para o disposto nesta Lei, considera-se:

I1I - assinatura eletronica as seguintes formas de identificagdo inequivoca do signatario:

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

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

Abrir a tela, colocar o n° do processo ¢ o codigo do documento.

ento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO VANDEMBERG FRANCELINO FREITAS, liberado nos autos em 12/05/2019 as 10:59 .

ir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005650-90.2019.8.06.0043 e codigo 48542E2.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Barbalha
3° Vara da Comarca de Barbalha

Rua Zuca Sampaio, S/N, Centro - CEP 63180-000, Fone: (88) 3532-1594, Barbalha-CE - E-mail:
barbalha.3@tjce.jus.brBarbalha

CARTA DE CITACAO

Processo n°: 0005650-90.2019.8.06.0043

Apensos: Processos Apensos << Informacio indisponivel >>
Classe: Arrolamento Comum

Assunto: Seguro

Arrolante: Aparecida da Conceicao Alexandre

Arrolado: Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT
Senha do processo: Senha de acesso da pessoa selecionada

Prezado(a) Senhor(a) Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT

A presente, extraida da a¢do em epigrafe, por determinacdo do(a) Dr(a). Antonio Vandemberg
Francelino Freitas, Juiz(a) de Direito da 3° Vara da Comarca de Barbalha, tem como
finalidade a CITACAO de V.Sa. de todo o contetido da peti¢do inicial e documentos, os quais
poderdo ser consultados no sistema processual e-SAJ por meio de senha de acesso aos autos
digitais (conforme cabecalho), sendo parte integrante desta carta, para compor a lide e
contestar a presente sob pena de revelia e confissdo, ficando advertida de que, nao sendo
contestada a agdo, no prazo legal (Lei 13.105/2015 - CPC), presumir-se-20 aceitos como
verdadeiros os fatos articulados pela parte(s) autora(s), ficando ciente de que o mencionado
prazo comecard a fluir da juntada aos autos do aviso de recebimento.

Barbalha/CE, 17 de maio de 2019.

Sarah Maria da Silva Goncalves
Técnico Judiciario
Assinado Por Certificagdo Digital’

Sr(a).

Seguradora Lider do Consoércio do Seguro DPVAT
Rua da Assembleia, 100, 17° ANDAR, CENTRO
Rio De Janeiro-RJ

CEP 20011-904

' De acordo com o Art. 1o da lei 11.419/2006: "O uso de meio eletronico na tramitagdo de processos judiciais, comunicagdo de atos e
transmissdo de pecas processuais sera admitido nos termos desta Lei.

*~ 20 Para o disposto nesta Lei, considera-se:

III - assinatura eletronica as seguintes formas de identificagdo inequivoca do signatario:

a) assinatura digital baseada em certificado digital emitido por Autoridade Certificadora credenciada, na forma de lei especifica;

ento é copia do original, assinado digitalmente por SARAH MARIA DA SILVA GONCALVES, liberado nos autos em 20/05/2019 as 19:20 .

ir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005650-90.2019.8.06.0043 e cadigo 48E01A7.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Barbalha
3° Vara da Comarca de Barbalha

Rua Zuca Sampaio, S/N, Centro - CEP 63180-000, Fone: (88) 3532-1594, Barbalha-CE - E-mail:

barbalha.3@tjce.jus.br
| CERTIDAO
Processo n°: 0005650-90.2019.8.06.0043
Apensos: Processos Apensos << Informacio indisponivel >>
Classe — Assunto: Arrolamento Comum - Seguro
Arrolante: Aparecida da Conceicao Alexandre
Arrolado: Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT

CERTIFICO, para os devidos fins, que analisei o ato retro e procedo a
expedicao de carta de citagdo determinada as fls. retro.

Barbalha/CE, 17 de maio de 2019.

Sarah Maria da Silva Gongalves
Servidor SEJUD
Assinado por certificagéo digital1

! De acordo com o Art. 1o dalei 11.419/2006: "O uso de meio eletronico na tramitagdo de processos judiciais, comunicagdo de atos e
transmissao de pe¢as processuais sera admitido nos termos desta Lei.

*~ 20 Para o disposto nesta Lei, considera-se:

111 - assinatura eletrénica as seguintes formas de identificagdo inequivoca do signatario:

a) assinatura digital baseada em certificado digital emitido por Autoridade Certificadora credenciada, na forma de lei especifica;
Art. 11. Os documentos produzidos eletronicamente e juntados aos processos eletronicos com garantia da origem e de seu signatario, na

ento é copia do original, assinado digitalmente por SARAH MARIA DA SILVA GONCALVES, liberado nos autos em 22/05/2019 as 16:18 .

ir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005650-90.2019.8.06.0043 e cddigo 48DFDATY.
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MILTON ALMEIDA

ADVOCACIA
@ www.miltonalmeidaadv.com.br miltonalmeidaadv@hotmail.com

. o foinundo Nochodo da S 4, Sl 110, 1 andor Ui Condomini, gl o o N - CE O (68999271849

EXMO(A). SR(A). JUIZ(A) DE DIREITO DA ___ VARA CIVEL DA COMARCA
DE BARBALHA-CE

A PARTE AUTORA, devidamente qualificado no processo em epigrafe,
vém perante Vossa Exceléncia, com o devido acato e respeito de estilo, requerer
a habilitacdo do advogado Milton Correia de Almeida, inscrito na Ordem dos
Advogados do Brasil (OAB/CE 22.660), nos termos do art. 287 do CPC,
conforme procuragao anexa, onde recebe notificagoes e intimagdes, nos termos
do art. 77, inciso V do CPC, em respeito ao disposto no art. 104 do CPC.

Diante do exposto, requer habilitacdo do advogado acima descrito nos

autos em epigrafe, procedendo-se as devidas anotagoes de estilo.

Nestes termos, pede deferimento.

Juazeiro do Norte-CE, 2019.

MILTON CORREIA DE ALMEIDA
Advogado
OAB- CE 22660

fls. 20

ento é copia do original, assinado digitalmente por MILTON CORREIA DE ALMEIDA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/06/2019 as 11:45 , sob o nimero WBAR19000338875

ir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005650-90.2019.8.06.0043 e codigo 4A60B8F.



