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EXMO (A). SR (A). DR (A). JUIZ (A) D
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GERLEIDE MESSIAS DOS SANTOS, brasileira, solteira, inscrito no CPF sob o
n° 891.796.253-04, RG n® 99098100849 SSP/CE residente e domiciliada na Fazenda
Jundi3, Quixeramobim/CE, CEP 63.800-000, vem a presenca de V. Exa., por seu
advogado, propor a presente ACAO ORDINARIA DE COBRANCA DE SEGURO
DPVAT em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S/A, com sede na Rua da Assembleia, 100 - 16° andar - Centro, Rio de Janeiro - RJ,
20011-904, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 09.248.608/0001-04, e o faz
consubstanciado nas sequintes razoes:

1. DOS FATOS.
No dia o5/04/2017, a parte autora sofreu um acidente de transito (colisdo
de motocicleta), vindo a sofrer com grave traumatismo cranio encefalico, conforme
faz prova com a certiddo de ocorréncia policial e os documentos médicos acostados a

exordial.

A parte demandante requereu e recebeu, na via administrativa, em
31/07/2017, apenas a quantia de R$ 3.375,00 (trés mil, trezentos e setenta e cinco
reais), quando deveria ter sido paga o valor de ATE R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), corrigido desde a data do evento danoso.

Constatada a debilidade permanente da parte autora, em razao de
acidente de trdnsito, esta faz jus ao recebimento da quantia a titulo de
complementacio de ATE R$ 10.125,00 (dez mil, cento e vinte e cinco reais),
corrigidos desde a data do sinistro.




2. DO DIREITO.

22 SEGURO DPVAT. pEgjipa
; D
INDENIZACAO. :

7. A partir da Lej 11.945/2009, passou-se a utilizar a
ontid Para quantificar o valor d i
grau de invalidez apresentado. 7 seouro devtl, conforme o

:.t\ materi.a foi sumulada pelo STJ (Somula 474), devendo ser aplicada a
todos os acidentes, indistintamente:

Sumula 474: A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez

parcial do beneficidrio, serd paga de forma proporcional ao grav da
invalidez.

No caso presente, a parte Promovente recebeu o valor a menor, pois a sua
debilidade n3o foi enquadrada corretamente pela sequradora no momento do
recebimento do sequro.

Portanto, tem a parte autora o direito ao recebimento da quantia de ATE
R$ 10.125,00 (dez mil, cento e vinte e cinco reais) a titulo de complementagdo, em
razdo da debilidade apresentada no membro superior, acrescido de corregdo
monetaria e juros de mora desde a época do acidente, nos termos das SUmulas 43 e 54
do STJ.

2.2 LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS, TORACICOS

CURSANDO COM PREJUIZOS FUNCIONAIS NAO COMPENSAVEIS DE
ORDEM AUTONOMICA, RESPIRATORIA, DIGESTIVA OU _DE
QUALQUER OUTRA ESPECIE, DESDE QUE HAJA COMPROMETIMENTO
DE FUNCAOQ VITAL. INDENIZACAQ DEVIDA NO MONTANTE DE 100%
DE R$ 13.500,00.

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

Desse modo, com esteio no contexto probatorio, na verdade real e
considerando que a parte autora teve perda funcional de parte de um dos membros
superiores, resta patente que a indenizagdo prevista do sequro DPVAT in casu é de
100% sobre R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), o que resulta na quantia

devida nos moldes da tabela legal:

LEl 11.945/2009
ANEXO

Danos Corporais Percentuais

Repercussdes na [ntegra do Patriménio Fisico das Perdas

Perda de drgdos estruturais cranio faciais, cervicais,
| toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoniais cursando




prejuizos funcionais no com
respiratdria, cardiovascular,

qualquer outra espécie, desde
funcdo vital,

Pensaveis de ordem anatémica,
digestiva, excretors ou de
que haja comprometimento da

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

A prova pericial (exame médico para atestar a debilidadefinvalidez
permanente) € imprescindivel para o desate da lide, com vistas a afericdo do grau da
invalidez permanente que acomete 3 parte suplicante.

Ressalte-se que, de fato, a parte demandante recebeu um valor
securitario @ menor na via administrativa, apés avaliagdo médica unilateral feita pela
seguradora, cuja conclusio n3o é definitiva tampouco pode ser considerada justa.

A questdo de ser a invalidez total ou parcial ndo tem o condao de elidir a
necessidade de realizagao da prova pericial, pois a grau aferido administrativamente
foi em percentual bem inferior ao que realmente acomete a parte autora.

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

Nessa linha de pensar, vale colacionar entendimento assemelhado do
Egrégio Tribunal de Justica do Ceard, que vem acolhendo as teses suscitadas,
especialmente para anular a sentenca de primeira instincia quando n3o realizada

pericia médica para atestar a debilidade/invalidez permanente. Sendo vejamos:

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

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

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

"1. A Medida Proviséria n.° 451/2008, publicada no Diario Oficial da Unido em 16 de
dezembro de 2008, convertida na Lei 11.945 de o4 de junho de 2009, definiu a
necessidade de graduagdo da invalidez para a fixagdo do montante indenizatdrio.
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slinde da causa a realizagdo de pericia médica, a :g >
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indispensivel ng con oy i suportado pela parte autora, prova técnica [
’

. mpondo-se a desconstituics d
aser produzida aquela pr. ecni igénci e | LR
o quela prova técnica, Inteligéncia do art. 13odo CPC.

2. Desse modo, mostra-se Util ao de

fim de aferir o grav de invalide

e deste Colegiado, deve ser realizada pericia médica,

Sobre o assunto em lume é ¢ en
COmo se vé a sequir:

2::',\'&%2?;ggﬁbéﬁfosr DPVAT. AGAO DE COBRANCA. INVALIDEZ
DATA ANTERIOR A s TAGAO DA INDENIZAGAO. ACIDENTE OCORRIDO EM
DETERMINADA PELO ¢ GAO DA MP 451/2008. QUANTIFICAGAO DA LESAO
3 Aniorsr Lo 3 STl Ai.nda que o acidente de transito tenha ocorrido em
RSt . -45_-11'0 s POSt'erlorm'er?te convertida na Lei Federal 11.945/09, faz-se
2 a realizaggo de pericia médica para a apuragdo do grau de invalidez do
aton: Dec:s_ao proferida pelo colendo Superior Tribunal de Justica. Sumula 474 do
STJ. Necessidade de graduagdo da invalidez, independentemente da data do sinistro.
SENTENCA DESCONSTITUIDA, PREJUDICADAS AS APE LAGOES. (Apelagio Civel N°
70043907112, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Isabel Dias
Almeida, Julgado em 19/12f2012).
Ademais, cumpre ressaltar que o Julgador é o destinatdrio da prova, o qual pode
motivadamente se manifestar quanto a necessidade ou ndo de produgdo desta para
amp?rar O seu convencimento, consoante estabelece o art. 130, caput, do CPC, a
seguir transcrito:
Art. 130. Caberd ao juiz, de oficio ou a requerimento da parte, determinar as provas
necessarias a instrugdo do processo, indeferindo as diligéncias intteis ou meramente
protelatdrias.
Portanto, entendo que deve ser realizada pericia médica para determinar o grau de
invalidez da parte postulante, pois se mostra Util ao deslinde da causa, a fim de que se
possa averiguar sobre o mantante indenizatdrio devido pela sequradora no caso em
exame, sequndo a tabela DPVAT.
Por conseguinte, diante dos fundamentos e precedentes jurisprudenciais precitados,
desconstituo a sentenga de primeiro grau para a realizagdo de pericia.
[...]
Ante o exposto, desconstituo a sentenga de primeiro grau, a fim de que seja realizada
pericia médica na parte postulante, objetivando a quantificagdo da invalidez para a
fixagdo do montante indenizatdrie segundo a tabela DPVAT.”
(Grifos nossos)

tendimento do Colegiado desta 52 Camara Civel,

Assim, resta patente que a parte autora deve ser submetida a avaliagao
médica, passivel de ser feita por pericia judicial, para aferir a real extensdo da lesio
que o acomete, a fim de estipular a complementagao do sequro DPVAT corretamente
e de forma proporcional, em obediéncia justamente ao teor da Sumula 474 do STJ.

3.  PEDIDOS.

PELO EXPOSTO, requera V. Exa.: ‘
a) citar a ré no endereco mencionado para, querendo, responder a presente

pretensao no prazo legal, sob pena de revelia e confissao;

b) a produgio de prova pericial, a fim de constatar o grau da debilidade
permanente ocasionada em razao do acidente de transito aqui narrado,

bem como a juntada de novos documentos e depoimento de testemunhas;
¢) condenar a ré ao pagamento do valor do sequro DPVAT no montante de

ATE R$ 10.125,00 (dez mil cento e vinte e cinco reais), a titulo de

complementagdo ou em percentual a ser apurado na pericia médica




judicial, valor este qQue deve ser ac
mora desde o evento danoso, nos
d) a concessdo dos beneficios da
Lei 1.060/50, por nio ter o aut
despesas processuais sem pr
conforme DECLARAGAQ ins
e) acondenagdo da ré na verba

rescido de corregio monetsria e jurog/ds
termos das Sumulas 43 e 54do STJ; \¢f -
GRATUIDADE JUDICIARIA, nos termosida 75
or condicdes de arcar com eventuais custas e
ejuizo do sustento préprio e de sua familia,

erta na procuragio;

honoréria de sucumbéncia (20%).

Da-se a causa o valor de R 10.125,00 (dez mil, cento e vinte e cinco reais).

RELAGCAQ DE QUESITOS A SEREM RESPONDIDOS POR OCASIAO DA PERICIA:

1.

Ha Ferimento ou Ofensa Fisica ?

Qual Meio Ocasionou ?

Resultou Debilidade Permanente de Membro, Sentido ou Fung¢do ?
Resultou do acidente perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou fungéo ?

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

Se V. Sa. tivesse que graduar a lesdo apresentada pelo autor, em qual
destes graus o enquadraria: 25%, 50%, 75% ou 100% ?
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OUTORGAUSS- iﬁaﬂ?f?%? OLIVEIRA DE ALMEIDA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OABICE' sob © 34.527, RICARDO ALEXANDER EDUARDO CAVALCANTE, brasileiro,
ooleiro, advogado, inscrito na OABI/CE, sob o n° 22566, PEDRO VICTOR PIMENTEL
|s7EVEDO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/CE sob n°. 31.392, PEDRO IGOR
pIMENTEL AZEVEDO, bra_snietro, solteiro, advogado, inscrito na QABICE, sc;b o n° 31.381,
odos com enderego profissional no Centro Juridico Santo Ive, localizado 2 Rua José Campos
orquato, 88, Centro, GEP: 63.800-000 QUIXERAMOBIM-CE; onde recebem intimagdes de estilo
art. 39 do CPC), enderego elstronico: pedrovictorpa@gmail.com.

ODERES:
or este instrumento o Outorgante supra qualificado, nomeia e constitui s Outorgados acima
dentiﬁcaqos. seus proqu.radores. conferindo-lhe os mais amplos poderes para o foro em geral,
m a clausula “Ad Judicia Et Extra”, para agirem, em conjunto ou separademente, em qualquer
uizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as acdes competentes e
sfende-las nas contrérias, seguindo umas € outras, até final decis&o, usando 0S recursos legais
acompanhandc-cs, conferindo-lhes poderes especiais para reguerer em Juizo ou fora dele,
mo também confessar, transigir, desistir, renunciar ao direito em que se funda a ag&o, firmar
cordos Ou COMPromissos, representar 0 mesmo perante os Orgdos Plblicos, nomear psritos €
ssistentes, promovar reivindicagdes e impugnagdes, prestar licitos compromissos, receber e dar
uitagdo, levantar, requerer ou receber alvards, receber cheques decorrentas ds condenagado
dicial, além de outros ndo expressamenie constantes nesse mandato. Os poderes aqui
escritos poderdo ser substabelecidos no todo ou em parte, com ou sem reservas, dando tudo
bom, firme e vatioso, para o fiel cumprimento deste mandato.

Quixeramolim L ,_ 14 de_gulvbro da 2048
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residente na (Rua,Avenida,Estrada) £2. Tumdia . S/w

gaimodl Cidade duixokarmohizn
Estado_(2ara Cepf3 . 400 - 00Q . Declaro, para 0S
devidos fins, que sou pobre na forma da Lei 1060/50, ndo podendo, desta
forma, custear as despesas processuais sem prejuizo do sustento proprio € de
minha familia, pelo que suplico a gratuidade de justica, assumindo inteira
responsabilidade, na forma da Lei 7.115/83, pelas informagdes ora emanadas.
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SETITUTO Dr, JOSE FROTA ﬁ
“34 hores de protecio & vids”
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FROCURE O IJF SOMENTE NOS CASOS DE URGENCIA E EMERGENCIA
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ﬁ ’ Prefeitura de

Instituto De. José Frota

-' Secrataria Municigat de Sade
SOLICITAGAO DE EXAMES

Nome: —— 7" LD A EISTAT 00 XA ToT N° AIH/RAE: ]
Paciente Extemno? Unid. Intemagao/ENF/LEITO l ldade: Sexo: oMasc. oFem. ’
oSim oNao

JUSTIFICATIVA 7

EXAMES RADIOLOGICOS ]
[ ] Crénig [ ] Face [') Coluna Cervical _APP [ ] Clavicula__AP [ ] Coluna Dorsal AP/P
[ 1Térax__aprp [ ] Ombro_AP/P [ 1Brago _ APIP [ ] Antebrago __AP/P [ ] Cotovelo APIP
[ 1Punho _ Aprp [ 1M30 __AP/OBL [ ]1Bacia AP [ ] Quadnit AP/AXIAL [ 1Fémur __,
[ ) Escanometria dos MMIl [ 1Pema__APIP [ 1Joelho __APIP [ ] Tornozelo __AP/P [1P& APIOBL
[1 [1 1] [1 L]
EXAMES LABORATORIAIS
Pq Hemograma [ Glicemia 4 Uréia [-Creatinina [7}Potassio
] Cloro [ Sodio [ ) Plaguetas [ ] Calcio [ 1TAP
[1PTTA [ ]Lipase [ 1 Amilase [ ] Cofinesterase [ JSumério de Urina
[ L] [1 8] (1
ULTRA-SONOGRAFIA
[ 1Fas{” T [ TAbdome Total | [ ] Térax | [ JMSD [ IMID [
I [ ]MSE [ IMEE [1
OUTROS EXAMES
Dr- Caubi FerredePrilho
! MEOICO
b cafmgms 166 s
i_Asslnatura & Carimbo do Solicitante: o (. | PO T 4 [ Hora™n minutos
o i
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“EBATISTA

MEMORIAL

Pronto Atendimento

ClinicaMédica 24h
Buco-Mavilo-Facial 24h
Clinicade Imagens
Tomografia, Ultra-som
Raios X

Internamentos
Clinicos & Cirargicos

Cir. Buco-maxilo-facial
Cirurgia Cardlaca
Cirurgia Geral

Cir. Neuroldgica
Cir. Pedidtrica
Cirurgia Plastica
Cir. Proctoloyica
Cirurgia Ortopédica
Cirurgia Urologica
Cirurgia Vascular
Cirurgia Médica
Ginecologia
Obstetricia

umi

Rim Centro {Hemodiélise)
Litotripsia Extra-Corpérea
Fisiolerapia

MEDICINA E AMOR
Av. Padre Antonio Tomde, 308

(Y
E2gd hag 2

Fone: (85) 4005-2999 Fax; (85; 4005-2945
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Nome do G
o: 5502706 ERLEIDE ESSIAS
prontuart Paclente; DOs M_Dz._.um Data de 1978-06-09

Nascimento: 00:00:00

I: ANTONIO GOM
ﬁﬁw_%. " Awvidede; NEUROCIRURGEA
ata Registro: 18/04/2017
7140:28
- pescricdo’
1 - DIETA BRANDA

2 - SF 2000ML EV 28GTS/MIN;

3- PROFENID 100MG + 100ML SF EV DE 12-12 horas;
4- ANTAK 150MG VO 2XDIA

5 - HIDANTAL 1 COMP VO 3XDIA

6 - DIPIRONA 2ML EV SOS

7- TRAMAL 100MG + 100ML SF EV ATE DE 12-12 HORAS SE DOR MUITO FORTE;
8- DECADRON 4MG EV 3XDIA
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ANTONIO GOMES, FILHO - C.R.M./C.R.0.:2859
Carimbo e\Assinatura do Médico
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COM MEDICAMENTO

Rua Cénego Aureliano Mota,

NAO SE BRINCA, NAO TOME POR SUA CONTA.
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INSTITUTO Or. JOSEF 4t Fortale "a
“24 hora de vqononmozrb”_.uns FEET J

f 1D Paciente: 5502706

| sexo: F

fo multislice com aquisicdo volumétrica do cranio, sem maaiianma de

ame realizado em tomégra
(o de trabalho. Achados:

TECNICA: Ex
essamento das Imagens em estal

lico com valores de atenuagdo normais;

parénquima encefd

sulcos, fissuras e cisternas cerebrals de amplitude normal;

sistema yentricular anatdmico;

astoideas:

Linha média centrada;
matico em células m

de petrosa. Material he

Fratura temporal 3 direita n_.mm_uu%u_ao a pirami

Fratura nmzma_ 3 direita;

Fratura occipital 3 direit2;
rior 2 direita.

Hematoma subgaleal poste




ATESTADO MEDICO

Paciente: GERLEIDE MESSIAS DOs SANTOS

Atesto para os devidos fins que o paciente acima descrito, 39 anos,
vitima de atropelamento Por moto no dia 05/04/17. TC de cranio da
admissédo evidenciou HSAt + contusdo temporal E + tragos de fratura a D,
optado por tratamento conservador. Foi transferida para o Hospital
Batista, evoluiu bem com TC de cranio de controle (16/04/17) satisfatéria
e recebeu alta hospitalar. Retorna ao ambulatério com queixa de tontura,
anosmia, hipoacusia & D. Irm3 refere que houve um acentuamento da
labilidade emocional apés o acidente. Ao exame fisico: GCS 15, PIFR, MOE

normal, labilidade emocional, sem déficits motores. No momento em uso

de carbamazepina 200mg/dia. Alta ambulatorial.

CID: 5-06.9

Fortaleza, 16 de Novembro de 2017.

ustavo ndeira Santos
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DR. PONTES NETO
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SECRETARIA DA SEG| . om>x>
POLICIA CIVIL URANGA PUBLICA £ DEFESA 50 \Hmﬂ N [Fs
DELEGACIA MUNICIPAL pg QUNERAMO CIAL £ \a.mwﬂ , Mm. AP
M - 1
BOLET) i L
M DE oooxzmznf N° 5381 .rosi i

Dado, K s
Natureza do Fato: ACIDENTE pg M Mm Ocorréncfa ~ Detesa s samps ™ ®
pata / Hora da Comunicacio ABALHQ

1620: 03/05,2 12 RBC | DE| EGACIA MUNICIPAL DE
pata / Hora da Ocorréncia. 017 09:0 QUIXERA ; :
endereco da Ocorréncia: nommhomtuopu 12:00:0 8 e (304 oo

complemento:

Bairro:
ponto de Referéncia: Municipio: QUIXERAMOBIM/CE
: D
Nascimento: 09/06/1978 n%mmwbzwhmﬂmu , J
RG: 99098100849 Orgac Emissorgsp .
Filiagdo: MARIA AURIZEN ] UF: CE

A
JOSE EDMILSON AN -5 AS DOS SANTOS

ANDR
Endereco: SITIO FAZENDA Junpia® DO° SANTOS

Bairro: DISTRITO DE LACER

Municipio: QUIXERAMOBIM)GE CEP: 63.800-000
ol BRASIE Telefone: (88) 99273-8723

s Histérico

mm_mE w vitima que na data e local acima citado, estava trafegando a pé.
QUE informa a vitima que foi atropelada por um motociclista o qual
conduzia uma moto de PLACA PMF-5337. QUE o condutor da motocicleta
ndo se evadiu do local do acidente. QUE O SAMU foi acionado, no entanto,
quando a ambuldncia chegou ao local do acidente, a vitima j& havia sido
socorrida por seu esposo de nome chamado AURICELIO RODRIGUES
NOGUEIRA. QUE as as pessoas RAIMUNDO NOGUEIRA DE SOUSA, RG
93005013038 SSPCE, CPF N.? 538.719.873-87 e ANTONIO WILTON
RODRIGUES NOGUEIRA, 458009-82 SSPCE, CPF N.? 213.906.733-91,
estiveram presentes no local do acidente, servindo assim, como
testemunhas. QUE foi socorrida até o HOSPITAL REGIONAL DR. PONTES
NETO. QUE chegando ao Hospital, foi realizado atendimento médico pelo
DR. JOAO IGOR D. LANDIM, CRM 16.087, conforme consta no prontudrio
médico daquela Unidade Hospitalar. QUE devido a gravidade das lesoes, foi
transferida imediatamente para o INSTITUTO DR. JOSE FROTA - IJF, na
cidade de Fortaleza/CE. E nada mais disse. ///f

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUN ‘ DE QUIXERAMOBIM

RESPONSAVEL PELO REGISTRO S SS—

RESPONSAVEL PELA INFORMA

VISTO DO DELEGADO(A) :

Pag.1de 1

DELEGACIA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM o 017 08280



Seguradorg Lider-DPyAT Acompanhe o Processo
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5INISTRO 3170289306 - w_nm,::mao de consulta por vmzmmnmmio_ |

A GERLEIDE MESSIAS DOS sanToS
MEERTURA Invaiidez

ONTO DE ATENDIMENTQ RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GE
ENEFICIARIO GERLE|DE MESSIAS DOS SANTOS
PFICNPJ: 89179625304
Posigdo em 01-02-2018 1¢:1 2:22
Apos a liberagao dq Pagamento da indenizagao, recebemos seu pedido de reanalise do
processo. No entanto, apos a realizagdo da pericia médica e andlise de sua
documentagao, nao foram identificadas novas lesdes permanentes ou m@_.m<m:._m.:.8 .
daquelas ja Indenizadas Por esge motivo, informamos que o seu pedido de ﬂm.m:m*_mm. %“_
encerrado e que fica mantido o valor Pago anteriormente, conforme carta abaixo enviada
para seu enderego,
Data do Pagamento Valor da Indenizacio Juros e Correcdo Valor Tolal
31/07/2017 R§$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00 .
3 i
rf.saaqm_ag83.EmmEs.cw<>d>83u§__o.9nss§
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Nesta data, veceb estes autoy,
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Funcionirio esponsivel

TOMRO

.J.p\haorp\rp,:: livio n® A4

st secrel o do Cenri.

de20\q .

Funcionario(a) _@E_!._E._

CONCLUSO

Aos O% e V?ﬁl

sttt da 2* Vara desta Comarca de Quixeramobim, Dr. Rog: zerra Leite Neto

Funcivnario(a) rsponsivel




AV. Dt Joagy; Marc .
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Cjushe - CEP 634,

processo n°:
Classe: _:sés....hwm..m?sﬁ
sunto: Adi Omum
H@»Ruﬁ G o_“M“”“” Trangi,
L essj;
Requerido: mam_:.»._s.» r,»w dos Sangog

Diante da nat
atureza da demanga Posta em aprego, cite-se o promovido para,
querendo, no prazo de 15 ?_E.Eov dias, responder

acompanhar o feito até o fina] julgamento, saly pena d

405’ termos da petico inicial proposta e
e revelia,

Expedientes necessérios,

Quixeramobim, 26 de marco de 2019,

acia Tra Leite Neto
Juiz de Direito
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Processo n’% 000223 5.
Classe ~ Assunto: Prossg mq.NSPm.em.Sma

wﬁcﬁouan Gote Omup, . Acid
. M ente de Transity
Requerido(a): Se e gy co
guradorg Lider do Consgrey do §
0 Seguro DPVAT

oamxma_:cg:ﬁomvv 28 de margo de 2019.

Sr. Rep.
P- Legal da Seguradora Lider do Conséreio do Seguro DPVAT

Pelo presente venho CITAR Vi i
— 0ssa Senhoria de todo o conteido da petiga
inicial e para, querendo, no prazo de 15(quinze) dias, responder aos termos da mm.,w_wﬂ.

epigrafe e acompanhar o feito até final ; ;
aw W_M ¥ p: € final julgamento, sob pena de revelia. Seguem anexas cGpias

Atenciosamente,

3alo 1o ne 3633666

e ————

Em., ‘S_\am / 4

o Bezerra Leite Neto
Juiz de Direito

St(a). Rep. Legal da Seguradora Lider do Conséreio do Seguro DPVAT
R da Assembleia, 100, 16° andar, Centro

Rio De Janeiro-RJ
CEP 20011-904
20011-904
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