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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE REDENCAO/CE

Processo: 00071236820168060156

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e COMPREV SEGUROS
E PREVIDENCIA S/A, empresas seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste
ato, representadas, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO
DPVAT, que lhe promove JULIANO COSTA DE ARAUJO, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo
Cartério, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, apresentar

CHAMAMENTO DO FEITO A ORDEM

COM REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

O Autor ingressou com acdo judicial requerendo a condenacdo da Ré ao pagamento da indenizacdo
securitdria por seguro DPVAT, tendo em vista acidente automobilistico ocorrido em 04/05/2014.

Ocorre Exa., que conforme declaracdo anexa emitida pelo autor, o mesmo desconhece a assinatura
conferida na procurag¢do do presente processo judicial e da presente na declarag¢ao de hipossuficiéncia juntadas
aos autos, bem como declara ainda ndo ter passado por consulta com a Dra. Thaysa de Paula e Silva, emissora
de laudo também acostado ao pleito.
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Conforme dispde o art. 385, NCPC/15, caberd a parte interessada pugnar pela realizacdo da prova de
depoimento pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

Deste modo, a parte Ré vem requer a juntada da referida declaracdo para apreciacdo do Juizo, bem como
requerer o DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA para confirmagdo dos fatos narrados acima e demais
esclarecimentos necessarios, além da OITIVA DO ADVOGADO DA FISITERAPEUTA MENCIONADA, DR2 THAYSA,
para confirmacao de eventual atendimento a vitima.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

REDENCADO, 25 de janeiro de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/CE 27954-A

FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR
14752 - OAB/CE
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TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E SOM DE VOZ

doravante denominado AUTORIZANTE, concorda em ceder, gratuitamente e por tempo indeterminado, de forma irrevogével e
irretratavel a Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro DPVAT S/A, CNPJ 09.248.608/0001-04, doravante denominado

AUTORIZADO, osdireitosdecaptagdoeutilizagiode suaimageme/oude suavozaserem captadosduranteasindicincia.

OAUTORIZANTE desde jareconhece que o AUTORIZADO tera a licenga de uso permitida, Gnica e exclusivamente, para finsde meio

deprovaparaformaraconvicgdodosérgdospiblicoscompetente, conforme o caso, em eventualnecessidade detal produgdo.

O AUTORIZADO assegurara ao AUTORIZANTE que a utilizagcdo do material ndo possui intuito de lucro, nem comercializagao por
partedestaSeguradoraedaempresasindicante.

Eporestarjustoeacordado, firmao AUTORIZANTE opresente TERMO DEAUTORIZAGAO.
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