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& Atencgao

« Prezado FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR, todos documentos foram assinados e protocolados com sucesso. O processo foi protocolado com o
nimero WMIS.20.00165068-8 em 17/01/2020 12:49:49.
« Né&o foi possivel enviar o e-mail de confirmagdo. Se necessario, vocé pode consultar o servigo “Caixa Postal” para conferéncia.

Orientacoes

« Apds a sua petigdo ser recebida e encaminhada pelo Tribunal, serd possivel acompanhar o andamento do processo através da Consulta de
Processos Online existente no portal.

Peticionante

Nome : FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR
Protocolo

Foro : Missdo Velha

Processo : 0000502-46.2019.8.06.0125
Protocolo : WMIS.20.00165068-8

Tipo da peticdao 1 Petigdes Intermedidrias Diversas
Assunto principal 1 Seguro

Data/Hora 1 17/01/2020 12:49:49

Partes

Solicitante : SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Documentos Protocolados

Peticdao* 1 2568714_ELABORAR CHAMAMENTO AO FEITO_01 - 1-2.pdf
Documentagao : declaracao_proprietario_veiculo - 1-4.pdf

Downloads

Anexar documentos : Realizar download dos documentos da petigdo

Recibo : Realizar download do recibo

Desenvolvido pela Softplan em parceria com o Tribunal de Justica do Ceara
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2568714- C3/ 2019-00619/ INVALIDEZ

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

Processo: 00005024620198060125

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada
nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos
autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que |he promove DANILO COELHO DE SOUZA, em tramite
perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem, mui respeitosamente, a presenca de V. Exa., CHAMAR O
FEITO A ORDEM para ao final requerer o que segue:

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DAS DIVERGENCIAS DE INFORMACOES

Conforme dispbe o art. 343, CPC, cabera a parte interessada pugnar pela realizacdo da prova de depoimento
pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentacao juntada aos autos.

Em sindicancia realizada junto a Seguradora, verificamos que na declaracdo da vitima, houve troca de veiculo,
desta forma, considerando a divergéncia na descricio da ocorréncia e para que nao paire qualquer duvida
sobre a autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos autos, a Ré pugna a este d. Juizo pelo
colhimento do depoimento pessoal da autora a fim de que sejam prestados os devidos esclarecimentos pelos

responsaveis.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

MISSAO VELHA, 16 de janeiro de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/CE 27954-A

FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR
14752 - OAB/CE

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DQCUMENTOS {_}churadnmlrdw g

Consfrofo do Seguro BPYAT

IDENTL FICﬁl‘;iO DO SINISTRO

ASL-D035995/18
}ﬂ'tlma: DANILO COELHO DE SDUZA Data do Acidente: 1571072017
CPF: D4B.468.803-03 CPF de: Proprio Tiuar do CPF: DANILD COELHO DE S0UZA
DOCUMENTOS ENTREGUES

a= i

Sinlstro

Baletim de ocorvéncla

Comprovagao de ato declarstdrio

Ceclaragdn de Inextsténcla de 1ML

Ceclaracao do Propriataro do Yelcula

Documentacio medico-hospitalar

Documentos de fdentificagdo ﬂlﬂfﬂﬁ
oLUT

R0 11

CICERO DANIEL DOS SANTOS SILVA: 010.969.643-35
Comprovante de resldéncia

Declaracdo Creular SUSEP 445712

Documentos de entificagdn

Procu racan

DANILO COELHO DE SOUZA : 043.468.803-03
AlUtorizagac de pagamento
Comprovante de resldénda

ATENCAD:

- Q prazo para 0 pagamento da Indenlzagio € de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagico
completa. Para acompanhar ¢ processo de analise do pedido de indenizacio, acesse www . dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-02212304.

-~ A indenizagao por invalidez permanente & de abtd % 13.500,00. Esse valor varia conforme 2 gravidade das
saquelas e de acorde com a2 tabela d2 seguro prevista na fef 6184 f 74,

Documentacio recebida sem conferéncia.

Portador da documentagie entregue Respansdvel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega; 2670172018 ) Data de cadastramento; 280172018
Mome: CICERQ DANIEL DOS SANTOS SiLWA Nome: MARTA GECINEIDE FERREIRA NOBRE
CPF: §10.969.643-33 CPF: 800.273.843-15

CICERC DANIEL DOS SANTOS SILVA MARTA GECINEIDE FERREIRA NQERE
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Declaracao do Proprietario do Veiculo
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