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EXCELENTiSSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ DE DIREITO DA COMARCA DE
VARA UNICA DE MILHA DO ESTADO DO CEARA.

CLENIA MARIA DE LIMA, brasileiro,solteira , agricultora, portador (a) do
RG. n 1977811-90 — SSP/CE, inscrita n CPF/MF n°® 524828203-91, com endereco no sitio
pelo Sinal, Zona rural, Deputado Irapuan Pinheiro/CE, por intermédio de seu advogado
infra firmado, conforme incluso documento procuratério, com endereco profissional no
rodapé desta, vem com o devido respeito e acatamento a presenca de V. Ex®. propor a
presente

ACAO ORDINARIA DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A,
inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, n°
74, 5° Andar, Centro, CEP. 20.031-205, Rio de Janeiro — RJ, e o faz consubstanciado
pelas razdes faticas e juridicas a seguir transcritas:

PRELIMINARMENTE a parte autora requer os beneficios da justica gratuita, por ndo poder
arcar com as despesas da agao em detrimento do seu proprio sustento e de sua familia,
nos termos da Lei 1.060/50 c/c com os Arts. 98 e seguintes da Lei 13.105/15 — Novo CPC,
consoante inserta declaracao de hipossuficiéncia inserta na procuracao.

Ainda assim, a parte promovente ndo tem interesse na audiéncia de conciliacao ou de
mediacdo com a promovida, pois, raramente oferece uma_proposta de
autocomposicio, por conta que nessas lides a prova é pericial, a fim de aferir o grau
da lesao da parte autora, nos moldes do art. 319, inciso VII, da Lei 13.105/15, Novo CPC.

| - DOS FATOS

No dia 31/01/2018, a parte autora sofreu um acidente de transito (queda de motocicleta),
vindo a ficar com invalidez permanente, com grau de incapacidade funcional
irreversivel o braco recebeu uma grande lesdo em um__acidente de
motocicleta,conforme faz prova com a certiddo de ocorréncia policial e os documentos
médicos acostados a exordial.
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A parte demandante requereu e fecebeu na via administrativa premsamente na data de
28/02/2019, apenas a quantia/de R$ 1. 687,50"(mil seiscentos e oitenta e sete reais e
cinquenta centavos), quando-deveria ter sido paga o:valor de até 13.500,00 (treze mil e

quinhentos reais), corrigido desde a data do evento danoso.

Constatada a debilidade permanente da parte autora em razido de acidente de transito, faz
jus a mesma ao recebimento da quantia a titulo de complementacdo de até R$
11,812.50(onze mil, oitocentos e doze reais e cinquenta centavos),corrigida desde a
data do sinistro.

Il - DO DIREITO

a) SEGURO DPVAT, DEBILIDADE PERMANENTE. DIREITO A INDENIZAGCAO.

A pretensao autoral se encontra amparada pela Lei n°® 6.194/74, no art. 7° da Lei 8.441/92
e Lei 11.482/2007, a partir da Lei 11.945/2009, passou-se a utilizar a tabela contida em s
anexo para quantificar o valor do seguro devido, conforme o grau de invalidez
apresentado.

A matéria foi sumulada pelo Superior Tribunal de Justica — STJ, Sumula 474, devendo ser
aplicada a todos os acidentes, indistintamente:

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

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

Portanto, tem a parte autora o direito ao recebimento da quantia de até R$ 11,812.50(onze
mil, oitocentos e doze reais e cinquenta centavos).,a titulo de complementacdo em
razao das varias debilidades permanentes que o acometem, acrescido de corregao
monetaria e juros de mora desde a época do acidente, nos termos das Sumulas 43 e 54,
do Superior Tribunal de Justica

b) VARIAS DEBILIDADES PERMANENTES. INDENIZAGAO DEVIDA NO
MONTANTE DE 100% = 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 invalidez
permanente, com grau de incapacidade funcional irreversivel o braco recebeu uma
grande lesdo no braco .

Assim, com esteio no contexto probatério, na verdade real e considerando que a parte
autora teve varias debilidades permanentes, resta patente que a indenizagao prevista do
seguro DPVAT in casu é de 100% (cem por cento), o que resulta na quantia de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Desse modo, considerando que faz jus a parte requerente ao recebimento de até R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), a titulo de seguro DPVAT e considerando que o
mesmo percebeu na via administrativa o importe de R$ 1.687,50 (mil seiscentos e
oitenta_e sete reais e cinquenta centavos), resta claro que lhe cabe receber a
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respectiva diferenga, que corresponde a}é R_$ 11,812.50(0nzeﬁ mil, oitocentos e doze
reais e cinco centavos), [ | | | 1S ) :
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nos termos expostos.

c) DA NAO QUITAGAO DO SEGURO DPVAT PELO PAGAMENTO
ADMINISTRATIVO: NECESSIDADE DE PERICIA MEDICA JUDICIAL.

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

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

A questao de ser a invalidez total ou parcial ndo tem o cond&o de elidir a necessidade de
realizagao da prova pericial, pois o 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 requer o valor integral do
segmento corporal afetado, com deducédo do pagamento administrativo, tal ndo exclui o
pedido a menor, que € a complementagdo com base na aplicagdo do percentual da perda
sofrida, o que se coaduna perfeitamente com a orientagao da Sumula 474, do STJ, aqui ja
citada.

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

“Diante de todo o exposto, entendo que a sentenga deve ser cassada a fim de que os autos
retornem ao primeiro grau de jurisdicdo para ser elaborada prova pericial com o intuito de
verificar se o pagamento parcial efetuado pela seguradora esta de acordo como o grau de
invalidez suportado pelo segurado.” (TJ/CE, PROCESSO N° 2063-93.2007.8.06.0071,
PUBLICADA EM 14/02/2013).

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

“1. A Medida Provisoria n°® 451/2008, publicada no Diario Oficial da Unidao, em 16 de
dezembro de 2008, convertida na Lei 11.945, de 04 de junho de 2009, definiu a
necessidade de graduagao da invalidez para a fixagdo do montante indenizatério. 2. Desse
modo, mostra-se util ao deslinde da causa a realizagao de pericia médica, a fim de aferir o
grau de invalidez suportado pela parte autora, prova técnica indispensavel no caso em
exame, impondo-se a desconstituicdo da sentenga, de sorte a ser produzida aquela prova
técnica. Inteligéncia do art. 130 do CPC.
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[...] Assim, na situagdo po%t}"é"?ihéﬁse deste Colegiado, div’é Ser realizada pericia médica, a
fim de se determinar se foi correto o adimplemento parcial ou ndao. Sobre o assunto em lume

é o entendimento do Colegiado dessa 5 Camara Civel, como se vé a seguir:

APELAGOES CIVEIS. SEGUROS. DPVAT. AGAO DE COBRANGA. INVALIDEZ PERMANENTE.
COMPLEMENTAGAO ANTERIOR A EDIGAO DA MP 451/2008. QUANTIFICAGAO DA LESAO
DETERMINADA PELO E. STJ. Ainda que o acidente de transito tenha ocorrido em data
anterior a MP 451/2008, posteriormente convertida na Lei Federal 11.945/09, faz-se necessaria
a realizagao de pericia médica para a apuragdo do grau de invalidez do autor. Decisido
proferida pelo colendo Superior Tribunal de Justiga. Siumula 474 do STJ. Necessidade de
graduacdo da invalidez, independentemente da data do sinistro. SENTENCA
DESCONSTITUIDA, PREJUDICADAS AS APELAGOES. (Apelagdo Civel N° 70043907112,
Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Isabel Dias Almeida, Julgado em
19/12/2012).

Ademais, cumpre ressaltar que o julgador é o destinatario da prova, o qual pode
motivadamente se manifestar quanto a necessidade ou ndao de producido desta para
amparar o seu convencimento, consoante estabelece o art. 130, Caput, do CPC, a seguir
transcrito:

Art. 370. Cabera ao juiz, de oficio ou a requerimento da parte, determinar as provas
necessdrias ao julgamento do mérito.

Pardgrafo Unico — O juiz indeferird, em decisdo fundamentada, as diligéncias intteis ou
meramente protelatorias.

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 exame, segundo a tabela do DPVAT.Por conseguinte, diante dos
fundamentos e precedentes jurisprudenciais precitados, desconstituo a sentenga de
primeiro grau, a fim de que seja realizada pericia.

[...]Diante o exposto, desconstituo a sentencga de primeiro grau, a fim de que seja realizada
pericia médica na parte postulante, objetivando a quantificagdo da invalidez para a fixagao
do montante indenizatério segundo a tabela DPVAT”. (grifos nossos)

Assim, resta patente que a parte autora deve ser submetida a avaliacdo médica, passivel
de ser feita por pericia judicial, para aferir a real extensao das lesdes que 0 acomete, a fim
de estipular a complementagédo do seguro DPVAT corretamente e de forma proporcional,
em obediéncia justamente ao teor da Sumula 474, do STJ.

lll - DOS PEDIDOS
Pelo exposto, requer se digne Vossa Exceléncia:

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

b) ademais a parte autora ndo tem interesse na audiéncia de conciliacdo ou de
mediacdo com a promovida, nos moldes do art. 319, inciso VII, da Lei 13.105/15,
Novo CPC, haja vista, que a Ré ndo fazer nenhuma proposta de acordo nas agdes
em que a prova depende de pericia para aferir o grau da lesdo do promovente;
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c) A producéo de prova pericial, a fim de constatar o grau da debilidade permanente
ocasionada em razdo do acidente de transito aqui narrado, formula-se desde ja os
quesitos a serem respondidos por ocasidao da pericia, abaixo relacionado, bem
como a juntada de novos documentos e depoimento de testemunhas;

1. Ha ferimento ou ofensa fisica?

2. Qual meio ocasionou?

3. Resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fungao?

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

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

6. Se V. Sa. tivesse que graduar a lesao apresentada pelo autor, em qual destes

graus o enquadraria: 25%, 50%, 75%, 100% ?

d) Condenar a ré ao pagamento do valor do seguro DPVAT no montante de até R$
11.812,50 (onze mil, oitocentos e doze reais e cinquenta centavos), a titulo de
complementacao ou em percentual a ser apurado na pericia médica judicial, valor
este que deve ser acrescido de corregdo monetaria e juros de mora desde o evento
danoso, nos termos das Sumulas 43 e 54, do STJ;

e) a concessdo dos beneficios da GRATUIDADE JUDICIARIA, nos termos da Lei
1.060/50 c/c Arts. 98 e seguintes, do Novo CPC, por nao ter o autor condi¢cbes de
arcar com eventuais custa e despesas processuais sem prejuizo do sustento
proprio e de sua familia, conforme DECLARACAO inserta na procuragiao

f) a parte autora requer a condenacdo da ré na verba honoraria de sucumbéncia no
importe de 20% (vinte por cento).

Por fim, requer que todas as intimagbes demais atos processuais sejam feitos
EXCLUSIVAMENTE em nome do advogado ANTONIO RUBENS LIMA DE SOUSA,
inscrito na OAB/CE n° 29.284, com endereco profissional na Av. Dr. Wilson Pinheiro, n°
462, CEP. 63.635-000, Centro, Milha — CE, sob pena de nulidade.

Da-se a causa o valor de R$ 11,812.50(onze mil, oitocentos e doze reais e cinquenta

centavos),

Termos em que pede e aguarda deferimento

Deputado Irapuan Pinheiro 20 de maio de 2020.

Antonio Rubens Lima de Sousa
Advogado OAB/CE 29.284
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OUTORGADO: Dr. ANTONIO RUBENS LIMA b/E SOUSA, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Se¢ao do Ceara, OAB/CE 29.284, enderego
eletrdnico e-mail: rubenslima111@hotmail.com e endereco profissional na Av. Dr. Wilson
Pinheiro, n° 462, Centro, CEP.: 63.635-000, Milha-Ceara.

L4 O ¢ '1.!. 2.0

PODERES: Os contidos na clausula “ad judicia” especificamente para propor agao,
atuando em qualquer instancia ou tribunal, na defesa do interesse do(a) outorgante,
contestando, ajuizando, reconvindo, atuando como terceiro interessado ou opoente,
inclusive representando-o extrajudicialmente, requerendo documentos junto aos 6rgé@os
administrativos e propondo medidas preventivas ou acauteladoras de seus interesses,
substabelecer com ou sem reserva 0s poderes ora outorgados, procedendo, enfim, da
maneira que se fizer necesséria ao bom e fiel cumprimento do presente mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorgada aos advogados acima
descritos, os poderes para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agéo, receber,
dar quitagdo, firmar compromisso, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de
hipossuficiéncia econdmica em conformidade com a norma do art. 105, do

NCPC/2015.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

DECLARAGAO: O(a)(s) outorgante(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob
as penas da lei, que nao tem condicdes de arcar com as despesas inerentes a presente
ag3o, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, necessitando, portanto, da gratuidade
judiciria, indicando como seu(s) advogado(s) o(s) outorgado(s) acima nomeado(s), nos
termos do § 4°, do arﬁgo 5°, da Lei 1.060/50.

OO%&Q};QXK ice, 24 de L{m\}w de 2020 .

- s -~ -

OUTORGANT
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CONTRATO DE HONORARIC:?DVOCATiCIOS
1. PARTES . " i )

% 1L~ o i
%

brasileiro (a), estado civil Lel profissio
/g

e 6, bairo 27X Z,

— Y, - e
denominado de CONTRATANTE e de outro lado o Dr. ANTONIO RUBENS LIMA DE SOUSA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito
profissional a Av. Dr. Wilson Pinheiro, n° 462, CEP.: 63.635-000, Centro, Milha-Ceara e o Dr.
ssional a

na OAB/CE 29.284, com enderego
CARLOS BOLIVAR PONTES PIMENTEL, brasieiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE 16.825, com enderego profi
Rua Pedro Teles de Menezes 133, Bairo: Duque de Caxias, CEP: 63.800-000. Quixeramobim-CE, aqui denominados de

CONTRATADOS.

2. FINALIDADE DO CONTRATO: O(A) CONTRATANTE contrata 0s servigos do(s) CONTRATADO(S), para que este(s) ajuize acdo
de cobranga referente ao seguro DPVAT, no Juizado Especial Civel Estadual bem como agéo previdenciaria em face do INSS.

3. DESEMPENHO DO MANDATO: A CONTRATADA postulara em todas as instancias, através de recursos adequados para o fiel
cumprimento do mandato outorgado pelo(a) CONTRATANTE.

4. HONORARIOS ADVOCATICIOS:
4.1. O{a) CONTRATANTE pagara aos CONTRATADOS, a titulo de honorarios advocaticios, o valor de 30% (trinta por cento) sobre

todos os valores recebidos judicial ou administrativamente pelo(a) CONTRATANTE em decorréncia da ag@io proposta. Porém, nas
agbes previdenciarias, quando os valores recebidos pelo CONTRATANTE forem inferiores a R$ 9.000,00 (nove mil reais), este
devera pagar a titulos de honoréarios o valor de R$ 3.000,00 (trés mil reais), salvo auxilio maternidade.

4.2. Caso ola) CONTRATANTE tenha seu beneficio concedido administrativamente ap6s o ajuizamento da agdo, havera a cobranga
da integralidade dos honorérios aqui pactuados.

4.3. Havendo acordo entre o{a) contratante e a parte contraria, ndo restara prejudicado o recebimento dos honorérios contratados.

4.4. No caso de desisténcia do processo antes da sentenga ou auséncia injustificada em audiéncia, o contratante se compromete a
pagar a titulo de honorérios advocaticios, pelo trabalho ja entdo realizado, a importancia fixa de 01 (um) salario, salvo se for ajuizar
novo processo apos a prolagio de sentenga, representado pela contratada.

4.5. No caso de desisténcia do processo apos prolagdo da sentenga, o contratante fica obrigado a pagar os honorarios advocaticios
na sua integralidade.

4.6. O {(a) CONTRATANTE autoriza, expressamente, o desconto dos valores aqui contratados quando da expedigdo da RPV,
precatorio, alvara ou depdsito decorrente da agéo proposta.

4.7. As partes estabelecem que havendo atraso no pagamento dos honorérios serdo cobrados juros de mora na proporgao de 1%
(um por cento) ao més, além de comregdo monetaria.

4.8. Os honorarios de sucumbéncia eventualmente estipulados pelo Juiz ou Tribunal em favor do representante juridico & verba
pertencente a este entrara no calculo dos honorérios acima apontados.

5. CLAUSULA DE RISCO: Em caso de insucesso da ag@o proposta, o/a CONTRATANTE ndo desembolsara quaisquer valores a(o)
CONTRATADO, inclusive os gastos havidos com demanda.
6. RESCISAO: Agindo o CONTRATANTE de forma dolosa ou culposa em face do(a) CONTATRADO(a), restara facultado a este,
rescindir o contrato, substabelecendo sem reservas de iguais poderes e se exonerando de todas as obrigagdes.
7. FORO: As partes desde ja elegem o Foro da Comarca de Milha para dirimir quaisquer litigios acerca do presente contrato, por
mais privilegiado que seja qualquer outro.
E por estarem assim, justos e contratados, assinam o presente instrumento em duas vias para que possa produzir seus juridicos

efeilos legais / .
&)QKQT« lﬁ“yfd&(ﬂ ,em Q H de de20_20 .

N
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CONTRATAN “BONTRATADO - OABICE 29.284
TESTEMUNHAS: 1. CPF
2. CPF
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

%@, . ﬁ@? ok ;Zma/ , brasileiro(a),
estado civil ofa/ Spec , profissdo %J@y’/u/j;/ i

natural de ciaéwﬂ , estado _ Zxeecex ~
nasgido aos _/J% | Y ///777—4 , filho de M e
j}m 222 reo AT ,
portador(a) do RG n® _ /9 #7257/ /90 Orgao Expedidor
SSP-CE CPF n® 5.24 .$2Y. 203 —</ , DECLARO conforme
artigo 1°, da Lei 7.115/83, que resido no seguinte enderego:
Ilo _pls Tl
Zezaed
/ Z e v/ﬂrm‘é}u:

~

DECLARO ainda ser conhecedor das sangfes civis, administrativas e
criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei ndo porte

estritamente a verdade.

50()5”,«3;!;2&(& -CE., Y4 de %(n/wm de 20 20.

. éz 9144—9 VY] Ona ﬂ; pij)?//fJ‘

DECLARANTE
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FRANCISCO VALDECI DA COSTA

End Postal o1 DELO SINAL 90016
HACHADO - DEP.IRAP.PINHEIRO - 63626000

Medidor 9061778

Classs  ag-RURAL HONOFASICO

RG/CPFICNP)  a42108878-89

Nome do Responssvel

DATAS

Nis de Data da Previsbo

Retertnea Apcerentacdo Prowima Lefurs  Comunto

Nov/2017 24/11/2017 23/12/2017 W

ioms

Bane da Chiculo (AS)  Aliguots  Vislor 0o Imposto

iMangel’ Tom.  Amesl -Mersel THm.  Anal

isam o i e we 0 LN AN
AREA RESERVADAAO CONTROLERSCAL  FIC g oe iy f00 &l a0 W
TS T41 22468 AL AT B E R OMIC.c- ¢ 14l ;
m“omwm
Lot Atcal Lot Amesir  Comst.  Consumo BWh)  Cons.incl  Cons. Fet. Tarits (REAWH) Vulor (RS)
0 BN LW P X
AT Blell & s b3 mn&"é:
VALOR CONSWUMHO DO HES 94,61

ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( RS 11,75 )
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ISTRO 3180155806 - Resultado de consulta por beneficiari

yiTIMA CLENIA MARIA DE LIMA
¢OBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIBIA
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME i

BENEFICIARIO CLENIA MARIA DE LIMA
CPFICNPJ: 52482820391

Posigdo em 28-02-2019 08:37:20

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento.

abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulério de autoriza

pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias

Caso nao identifique o valor em sua conta apds esse periodo, volte a cons
processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcao Valor Total

08/06/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 551 - 17112018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagao: 08/02/2018 08:38:33
Data / Hora da Ocorréncia:_;mygg;&_g@_;p:g_([
Endereco da Ocorréncia: SITIO PELO SINAL

Complemento:
Bairrg: ZONA RURAL Municipio: DEPUTADO IRAPUAN
Ponto de Referéncia: PINHEIRO/CE
Noticiante(s)
Nome: CLENIA MARIA DE LIMA
Nascimento:08/08/1974 CPF: 524.828.203-91
RG: 197781190 Orgéao Emissor: SSP UF: CE

Filiacado: MARIA ALVES DE OLIVEIRA
ANTONIO ALDACI DE LIMA
Endereco: SITIO PELO SINAL

Bairro:ZONA RURAL CEP:
Municipio: DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRO/CE
Pais: BRASIL Telefone:

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: MCQ2379 Uf: CE Municipio: SOLONOPOLE Chassi:
9C2KC08507R012568 Renavam: 900863080 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 TITAN ES Ano
Fabricacdo: 2006 Ano Modelo: 2007 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRATA Proprietario. FRANCISCO ATAILDO DE OLIVEIRA Situagao:

NAO INFORMADO Envolvimento: NORMAL

Histérico

Compareceu a noticiante para informar acidente de transito para fins de
receber seguro DPVAT; advertido das penas cominadas ao falso
testemunho, denunciagao caluniosa e comunicacao falsa de crime ou
contravencao, afirma que estava conduzindo o veiculo acima descrito
quando, repentinamente tentou desviar de um buraco, todavia nao
conseguiu e a moto caiu sobre seu braco. Depois de uns 10 (dez)
minutos seu vizinho apareceu e tirou a tirou a moto; que foi levada para o
Hospital Municipal de Deputado Irapuan Pinheiro; Que, no dia seguinte, foi
encaminhada para o Hospital Regional de lguatu, conforme documentagao
comprobatéria apresentada; Que apresenta como testemunhas, a senhora
Solangia Maria de Lima Alves e o Senhor José Amilton de Oliveira. E nada
mais disse, nem lhe foi perguntado, dando por encerrada a presente
ocorréncia, que depois de lido e achado conforme, vai devidamente

assinado.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU

g g
RESPONSAVEL PELO REGISTRO: <« - /L , D —

ZAﬁUEU ALVES DAMASCENO - MAT.: 30112415

DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU Pag. 1de2
Impresso em OAO272018 08 66 58

fls. 13

Este docum & cOpi igi i igi
ento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO RUBENS LIMA DE SOUSA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 22/05/2020 as 01:19 , sob o nimero 00504525520208060168

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050452-55.2020.8.06.0168 e codigo 687A7C3



‘€0/V /89 0B61pod 8 89T0°90°8'0202 SG-2S10S00 0SSa204d 0 swoul ‘op ojuswndogeldualajuodiuge/fd/renbipeised/iq-snl-aafi-fess//:sdny aus o assade ‘[eulblio o JIsjuod ered
"89T09080202552570S00 0Jawinu 0 qos * 6T:T0 Se 0202/50/2Z Wa opejosolold ‘YYD 0 0AVYLSI 0d YIILSNC 3A TYNNFIYL @ ¥YSNOS 3 VINIT SNIFNY OINOLNY Jod ajuawienfip opeursse ‘Jeulblio op eldgd 9 ojuswnoop 81s3

fls. 14

Pag 2de 2
improase em 08/02/2018 08 % 58

JOSE WILLIAM SOARES LOPES - MAT.: 30117417

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 551 - 171/ 2018

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
POLICIA CiviL

DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU

VISTO DO DELEGADO(A)
DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU
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Trabalho
[__1De Automével [ passando Mal E:] Acidente de Tra
[C__]Ambulancia [ Comatoso -
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DADOS CLINICOS
PRESSAO ARTERIAL PULSO

/
|
Exam mentare o
- DESTINO DADO AC PACIENTE e c\“"pb eq R K \ ) '\ L/
[ Residéncia [C_] internado \ U VAN
[_—___) Em Observagao :] Transfendo Diagnostico Definitivo
[:] Encaminhamento a0 Ambulatorio
E Obito 4s____horas apos a chegada AU.E 2
[ Oito sem Responsavel Ass. do Med v i N7
. \ ~
I ‘ = >
Ass. Do paciente ou Responsave ¥ Arte grafica (88) 9 83364162

BOLETIM DE URGENCIA E EMERGENCIA HOSPITALAR
e e N SRR e
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o-—-.-.ﬂ W \‘\oA"o 1. Preencher esta ficha em 3 vias

@ Irapuan Pinheiro Secretaria Municipal da Saudede 3 § 2. Ao eerias 8 consulls o renamenk,

’s \ Dep. | Pinhei A para refomar com a 1° \ia a uniiade de
v m rapuan Pinheiro :TE;; pore
FICHA DE REFERENCIA  cdisso 20092012
Unidade de Ongem
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Nome L) EVT B MINTL NE ) T4,

Conduta ja reafizada:

— * [ < .
Impresso Diagnéstica: e n i~ NS e‘)up('u,(\— fwm\'u& - ( C}SG')
o : efdiecl _(%?_..\ﬁ_
Assinatura do E - N° Registro Fungao Hora
AGENDAMENT (0]
Encaminhamento para alendmento A Hospdalar @ , Auxilio, Diagnéstico []
Procedimento JA(;CM R A . Pmassmax @‘l‘fm : i %
Unidade de Referéncia; Data: I ! Hora:
FICHA DE CONTRA - REF ERENCIA
Unidade de Referénca:
Municipio:___ Prontuério N°. Alta ! ! J

Resumo Clinico/Cirdrgico

Resultado de Exames:

Diagnéstico: Principal CiD:
Secundano 1 CID: =
Secundario 2 CID:

Conduta Reaizada:

Proposta de Conduta para Seguimento

O problema justificou a referéncia? Sim [JNso E] O motivo da referéncia coincide com o diagnostico? Sim [(] Nao R

—
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SISTEMA UN:CO DE SAUDE-SUS (%%
R ) 1 Preencher esta ficha em 3 vias
'"P"'" ' inheiro Secretaria Municipal da Saude de 3§ ‘E 2. A0 a ou b o

s P : enfregar 2 vias 20 usudno onentando-o
Us E w Dep. Irapuan Pinheiro ~¢$ mmoma'eon‘:n 1% via 3 umidade de
,.m»l‘ CrescER

' Ongem

FICHA DE REFERENCIA  taicéo 2009.2012
Unidsce oo Orgem KDL DT TG] M 2L T A 400 [RER 2
CRES _iﬂ_. Mcoregdo TG UATY  Muncipo W%MM&Z&Z

Nowe Z EFXZT A MYLTA NE D 7T M2 Prontuario N°
Sexo. M D Fl Data de Naumlo'WOcWo'Agn? S L /724
~ i -~
Endereso 2 Z7 22 DT D lrard/ Bawre el
, Mativo do Encaminhamento o : )
. v O Wl (P .-J\c G WP B n i S A ‘:
e ” = S e T
Conduta ja ma—):zaaa
Impressdo Diagnestica e N S & O 5 oA | i
2 - i Sy P ST@R C -,
o o 'l. IS “ ) i =
Assinatura de E N°. Registro —— F\‘im;a; et —Li" [») /-~ 2
L w ;3 ata ! Hora
AGENDAMENTO ——————— —— - =
£ Y
para o /
: ; ; Ambulatorial D Hospralar E] Auxilo Diagnéstico D
Proc T T e o v o paedeay wsgier L dr
Unxdade de Referéncia Da ! =g
ta: / / Hora:
FICHA DE CONTRA - REFERENCIA
Unidade de Referéncia =
Municipio
P 8no N°.
s 2L PO, /
Resumo Clirco/Cirdrgico e
e P
Resultado de Exames <3 e
—_—
Diagnéstico Prncipal N
Secundario 1 0 i T —
s \CID._*‘
Conduta Realizada - 0
—_——
R b =
\ﬁ-—_
Proposta de Conduta parg Seguimento T S e — |
iy |
LS
O problema : TP 5 i ————
justificou a referéncia? s P
im R e
[[INao [C] o motivoda referéncia o ) na T

Coinaide com o diagndstico? Sim (7] Nao D ]
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Coverno Mancipal 0 AP,
Irapuan Pinheiro SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE g é 'o‘g
' Pref. Municipal de Dep. Irapuan Pinheiro "
W‘E HOSPITAL MUNICIPAL SAOQ BERNARDO ‘““?&
e Edisao 2009/2012

Para o Sr (§]: /
/f) L-‘/d.;lk ,,-’{-;;f)--&,tl\. Vs o i oLt

ATESTADO

Atesto para os dg\(idos ﬁr}fﬂ&ue‘o"(a) paciente acima identificado
submeteu-se a_{ A WMLL? TN nesta data
b ndo ausentar-se de suas atividades Bor.: <

A dia (s).

L350

Dep. Irapuan Pinheiro, “2’ { deg‘) V\J ' //Q"' de 20 /"(‘l

(M &
4 v

T i
*: /Mé 5 = i
S dico (a)

Hospital Municipal S3o Bernardo de Dep. Irapuan Pinheiro
Rua Candido Borges, s/n - Centro - Dep. Irapuan Pinheiro Tel- (88) 3569-
1259/1140.
site: www.irapuanpinheiro.ce.gov.br
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Secretaria da Receita Federal do Brasil
Comprovante de Situagao Cadastral no CPF
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Alahe Socal de Ensiga Flamce

o Cradd pele Lex o 30 430
. Ou 26 de sbee ce 2002
e O
378 agiar ooy MM, VA © T Soma | mmwmu
— e N e . el CNP) 07042251/0001-70 ) CGF 04 05 8432
CONTA DE ENERGLA ELETRICA GRUPO B SERIE B4 | N« 501947966
Rola 35 14051 O1 ©51100 - 7 DaisdeEmissdo 22/1: /2017

Nome £2aNCISCO ATAILDO DE OLTVEIRA
End. Postal o DELO SINAL 00010
DT ASSUNCAO - SOLONOPOLE - 63620000

Medidor 67748 Poste 0000 AL3W
Classo  @4-RURAL MONOFASICO Fetor de Poténcia o 0o
RG/CPFICNPS  QQ1814243-55 CGF
Noma do Responsivel

DATAS INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
Mis co Ostas co Prwvabo vquiq-l--_on:wg:mm

Refardncis  Aptesentscho | Prowime Les  Comnto  NAVEILLES

Nov/2017 22/11/2017 i1/12/2017 Mie NN BEL 1%

Base de Chkulo (RS) | Aliquom | Valor do Imposto
| oc et LS % LB LS LR

ASASSSERMADAAD CONTROLE FISCAL  FIC ,7,.5° 5-5'-7;)6-35! Lt Lt i

ALFB. 304 4228 ATET. 00 39 INF 1L TR owmic % %

INFORMAGDES SOBRE O FITURNNENTD DD COWSUMD

Leit Awal  LatAvieir  Conet. MMIMN'M'-.'MM) Valor (RS}

@& 48 SR TR e
2441 BT % LS 7 215
DESCRICAD VALOR (R$)
VALOR CONSLMO DO HES 28,19
HJLTA HORATORIA REF ©3/2017 0,57
CORRECAO MCNETARIA DO HES 9,06

« JUROS DO MES 0,33

ADICIONAL EANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 3,44 )

: {

Szeeey sat bated M LR viwene 2 115 & JEUR L VL, 5 TEELAN i
L . < . Ve o

e R ke e . . lwen "

B e

00504525520208060168.

umero

do original, assinado digitalmente por ANTONIO RUBENS LIMA DE SOUSA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 22/05/2020 as 01:19, sob o n

é copia
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Fc.LIDER %«mum REomom coNTAEsGTRO |

et A CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSED 44512 g
( m mmomwhmwmpmommnmmmmmmn

[ INFORMAGOES PARA PREENCHINENTD: -

£ necessdrio o preenchimento completo de todas os
" mmmosdmdomwdowm
rmmmmmmwmmammawunmmwmmumomam

f Coata Informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL regularizada,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de Indentzacio/reembolso, T s

£ obrigatério Representante Lagal par:
Beneficldrio aatre 0 8 15 2nos (pai, mée, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldsio deverd ser preenchido com os dados

do Representante Legal (Pai, Mée, Tutos ou C 4
gy ou Curador). Apenas o Represantantz Legal precisara assinar o formuldrio (no campo 2-
Sencficiirie sntre 16 ¢ 17 anos - Necessério que o Beneficiao sefa assistido por seu"Representante Legal (Poi, Mie, Tutor).
O formuldrio devers ser preenchido com os dadas do beneficidrio. Ncwx&rloqucoformuudoaja.sﬁmdopdommda
'did!(nocanwlmmn Banﬁdéﬂavemwunteugd(ampozmumobmmmm

C«muodoﬁdmuw& j (OF&B ] [ ZZ ; I

moosoonsmoammosmzm BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
o/nz'u /MMQE’S’ -911d eu/ R
~Zonee e L Vep. Taap_pinhenolescne |“63, 645, 000
Az |

Decfaro, sob a penas da lel e para fins de prova de residéncia junto 2 Seguradora Lider — DPVAT, residir no enderego acima. Segu anexo,
mnmm*mdommmnm e

7

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BAMNCARIDS
ZARECUSO INFORMAR 773 SEM RENDA 1 ATE RS 1.000,00 . RS 1.007,00 ATE RS 3.000.00
7 RS 3.001,00 ATE 85 5.000,00 RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 T ACIMA DE RS 10.000,00
& COMTA POUPANGA (Somente para as bancos abalzo. Assinale uma opgso) | - CONTA CORRENTE (todos os bancas)
BRADESCOQ37) AALBANCO OO BRASK (001)  1ZTAU (341) g i
"mmmnm} L i oy |
ql-matm (informar digito 1 eststir) mmnp

Dedaro .que os dados bancdrias sdo de minha titufaridade &, comprovada a cobertura securitiria para o sinlstro, autortzo a

Seguradorza Lider 2 efetuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o arédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédlito, reconheco e dou plena quitacdo do valor indentzada.

Mﬂ«_w&_*ﬂ

tocal e Data 4

1 < Assinatura do Beneficidrio T Mmoo 1 - Assinaturs do Reorssestante Losal
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu 6) : ' j - :
jeave,
RG ne J92IZ 41 /900 08/ 90 —éiP—C_.'
data de expedicio _¢J.7) 0, Orgso
CPF ne S 24 - hd
POSsu0 comprovante de endereco

venho perante a este instrumento declarar que ndo
e€m meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

No endereco abaixo descrito
= e seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome
Logradouro
Rua/Avenida/Praca) | S, Zc
o ¢ Jzéco pe,g) sl
Apto / Complemento _,_?am, Sreerae é >
Bai
= frro Z pace. Maﬁ’
dade
J)/ﬁa_f %
— SV 7~ Q/M‘%(_,a PenBe)ser
2
CEP
E2.649S5 o
| Telefone de Contato i o i
E-mail

else P—r‘h%“ iro
85) 99989.077
{ q R

Por ser verdade, firmo-me
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camum NAasIORAL DE MABTL ITALAD

{mmmopnmxm

DOC OANDADE / ORG ISNEIGS &
33566589. E8PRC CE

m
[575 371, 573~m]3' 7097198

MANOEL PINEEIRO DE
MELD NRTO
MARIA DO SOCORRG

PINHRIRG DR MELO

Corensianos )| Bi/1e/2ezt || 04/08/1999

Bl

BEM OBSERVACAD;

Jo&:& M # o g e,

AR v AL IS P e I TR N s Ay e R i ol

2 S e P R
OO PERAY o

A FRENALY -~ ey
f IGUATU, CE 09/12/2016

ﬁ 65656925402

it o e I e e e GRL BEE 7608

)
-
& O
-
L
an
5«:
L
-
fo——
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:“"_ . INOIC. DE QUALIDADE DO FoRNECRIENTO
felacdaca Nl!:-“. Mﬁﬂ-u... ‘hlu-m:
Jan/z018 15/p4, e
i 2018 14/02/2013 M hou 217 N 28D 19,85
Basq . —
QNI;;OM ARpos  Vator do kmpasta Sdeomt Teim,
Ansel Mersel Then Aewds
: O 0% %17 @ L@
| s s ';’:"; i AWE LE om

T i Bt L8 LG 0.6
W@% 5.63 0.8

£ 1h . N
Belledbeaots 1217 % e 1% &

VALOR CONSUMO DO MES

HULTA HORATORIA R i
JUROS DO HeS EF 10/2017 :‘2
.
_/" - T e s T R =
R e SRR ¥
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A Circula i
r SUSEP! o 445112, que trata da p,

Seguradora ; re "
%580 obrigadas 3 Constituir cad Vencdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as

conter, além d. 35110 das :
0s documentos de PeS302s envolvidas no pagamento de indenizaches. Este cadastrs deve

respectiva documentacso comprobatéria. informagdes acerca da profissso e da faixa de renda mensal, além da
| Arecusa em fo
| mecer as informacoes d
Seguro DPVAT cont ¥ s G profissio e renda, neste formulario, ndo i
udo, por determinagio da referida Circular, esta recusa & passi v:In s:t:;::mme::zdc«;i:‘df .

' Superintendéncia de Seg:
uros Privadas - SUSEP, 4 .
12a¢30 € ressequro. a0 responsivel Pelo controle e fiscalizagbo dos mercadas de segura, previdéncia privads aberta, capital

> / inscrito (a) no CPF sob o Ne
na qualidade de‘Pfocurador (a) / Intermediar {a) do Beneficiario {%aga‘ AL Y X inscrite

(@) no CPF sob o N0 52 s, G/, do sinistro de DPVAT cobertura
CLinen ﬁ(jﬁ ZZ ?zmg ,Inscrito (a) no CPF sob o Ne 504 2% 13

determinagdo da Circular Susep 445/12:
' Declaro Profissdo: Renda:

e apresento os documentos comprobatérios:

~<Becuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicara na sangio penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal.
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO RUBENS LIMA DE SOUSA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 22/05/2020 as 01:19 , sob o nimero 00504525520208060168.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050452-55.2020.8.06.0168 e codigo 687A7C3.
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- CURACAO PARTICULAR ===ty

OUTORGANTE (Beneficidrio)

Nacionalidade-
Profissio: />,
Identidade:
Enderego:

ggj"oz- 7(:./‘(( - ('Ic.t, — = ————
'mgm DonLoms  Cip 43 495, 008
OUTORGADO (Procurador)

Jodo Paulo Pinheiro, portador (a) do RG n* 335665898, 6rgio emissor SSPDC-CE, CPF
n° 875.474.573-04 com enderego Sitio Alto Verde, Bairro: Zona Rural: Cidade: Milha-
Ceard, CEP: 63.635-000.

Com _este_documento particular de procuraciio, autorizo ao_meu procurador
representar-me perante a uradora Lider dos Consércios DPVAT ualquer
o uradora conveniada ao Segu brigatéric DPVAT ue em me
no ssa__efetuar assinaturas nos f rios lacionados a0 Segure
Obrigatério DPVAT e para acompanhamento de meu(s) sinistro(s) DPVAT, no
entanto esta curacio N ferece poderes para que meu rocurador ou

qualquer outra pessoa receba a indenizaciio em meu nome.

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador e outorgado acima qualificado, a quem con-ﬁo poderes especificos ;m.ru:
representar-me perante a Seguradora Lider _dos consorcios DPVAT ou quulq;xcr out
Seguradora conveniada ao Seguro Obrigatorio DPVAT, podendo para tanto c.c(u:u em
meu nome assinaturas nos formulérios de Protocolo de Recepgdio de [io.c.zmefng};
Autorizagio de Pagamento de Indenizagdo do Seguro DP\{AT. Dcc}a;w;dﬁo c uqs.t:?l u\'l :
de Laudo do IML e demais documentos ¢ formuldrios .nflacw oS ?o l.n:l&
Obrigatério DPVAT, podendo ainda acompanhar meu Sinistro perante q ‘q:c:
Seguradora, requerer € assingr em meu nome 0 que necessario for, cnhn.l (;i)rauuc:lr ﬁo S
os atos de direito, pitidos para perfeito g:uxnpﬂcnuzg?w mandato; da g gura
como vitima, g,?’z’/ucl Llaaxes < e
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO RUBENS LIMA DE SOUSA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 22/05/2020 as 01:19 , sob o ndmero 00504525520208060168.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050452-55.2020.8.06.0168 e codigo 687A7C3.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Solonopole

Vara Unica da Comarca de Solondpole

Av. Prefeito José Sifredo Pinheiro, 108, Centro - CEP 63620-000, Fone: (88) 3518-1696, Solonopole-CE - E-
mail: solonopole@tjce.jus.br

DESPACHO

Processo ne:

Apensos:
Classe:
Assunto:
Requerente
Requerido

0050452-55.2020.8.06.0168

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

Acidentede Transito

CleniaMariadelLima,

Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT

R.h.

Por ndo vislumbrar, prima facie, qualquer vicio da pega

Vestibular, estando presentes, em exame perfunctorio, as condic¢des da agdo e 0s pressupostos

processuais, recebo a inicial nos termos em gue € proposta.

Defiro o pedido de justica gratuita.
Defiro o pedido de Prova Pericial.

Tendo em vista que o autor manifestou desinteresse na realizacao

de audiéncia de conciliac&o, cite-se a parte ré para apresentar contestacdo, no prazo legal.

Solonopole, 25 de maio de 2020.

Ana Cdlia Pinho Carneiro
Juiza de Direito

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050452-55.2020.8.06.0168 e codigo 68B3359.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA CELIA PINHO CARNEIRO, liberado nos autos em 30/05/2020 as 10:41 .
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Solonopole

Vara Unica da Comarca de Solondpole

Av. Prefeito José Sifredo Pinheiro, 108, Centro - CEP 63620-000, Fone: (88) 3518-1696, Solonopole-CE -
E-mail: solonopole@tjce.jus.brSolondépole

| CARTA DE CITACAO

Processo n°: 0050452-55.2020.8.06.0168

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

Assunto: Acidentede Transito

Requerente: CleniaMariadeLima,

Requerido: Seguradora Lider do Consbrcio do Seguro DPVAT
Senha do processo: Senha de acesso da pessoa selecionada

Prezado(a) Senhor(a) Seguradora L ider do Consorcio do Seguro DPVAT

A presente, extraida da acao em epigrafe, por determinacdo do(a) Dr(a). Ana Celia Pinho
Carneiro, Juiz(a) de Direito da Vara Unica da Comarca de Solondpole, tem como finalidade a
CITACAO deV.Sa. para apresentar contestacdo, no prazo legal.

Solonopole/CE, 01 de junho de 2020.

RAIMUNDO EVERARDO DE CARVALHO
Supervisor de Unidade Judiciar

Sr(a).

Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT
Rua Senador Dantas, 74, 5° andar, Centro

Rio De Janeiro-RJ

CEP 20031-205

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050452-55.2020.8.06.0168 e codigo 6942684.

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por RAIMUNDO EVERARDO DE CARVALHO, liberado nos autos em 03/06/2020 as 15:36 .



