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EXPEDITO VIANA FERREIRA, Brasileiro, Solteiro,
Agricultor, inscrito no cadastro de pessoa fisico CPF de n°
509.757.403-15, Residente e Domiciliado na Rua Quintino
Cunha, Alto da Esperanca, Senador pPompeu/CE, vem
respeitosamente perante Vossa Exceléncia, por meio de sua

L
advogada, conforme instrumento em anexo, mover presente:

ACAO DE COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIC — DEVAT

T

Fm face de SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS DO

SEGURO DPVAT, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ C 09.248.608/0001-04, conm enderego na Rua Senador
74, 5° andar, CEP 20031-205, Rio de Janeiro/RJ,
damentos adiante delineados, alicergado
amentos de fato e juridicos que passa a

Dantas, n°
pelos fatos € fun
nos seguintes fund

expor:

I - DOS FATOS E DOS DIREITOS

L

0 promovente foi vitima de um acidente de
foi socorrido

transito,

no Sitio catole, Zona Rural de Senador Pompeu/CE,

por populares € foi levado ao Hospital Municipal de Senador

Pompeu.
o
No referido acidente O autor sofreu luxa
tornozelo direito além de queimaduras de 2° e
3°grau, ficando com debilidades permanentes devido as graves
lesdes, com sequelas jrreversiveis, conforme documentagao

gao do

médica anexo a presente.
-y

vale ressaltar que dqueé O lamentavel acidente foi

materialmente comprovado de fartos documentos acostados acs
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seguradoras, que apds analise, deferiu o pleito em favor do
segurado(a) - Logo, cumpre salientar qué a propria
seguradora, ao analisar o tipo de 1lesdo sofrida pelo{a)
autora(a) em decorréncis do acidente de transito, constatou
a invalidez.

Sendo assim, constatado que a invalidez ocorreu
em decorréncia do acidente de transito, tem a parte autora
o direito ao recebimento a indenizacadc no valor de RS
13.500,00(treze mil e Huinhentos reais) vigente a época da
liquidagdo da sentenga, tudo acrescido de Jjuros e correGao
monetaria desde a época do evento danoso. Entretanto, como
a parte autora recebeu administrativamente apenas o valor
de R$2.531,25 (dois mil gquinhentos € trinta e um reais e
vinte e cinco cinquenti_centavos) resta saldo a receber de
RS 10.968,75 (dez mil novecentos e sessenta e oito e reais
e setenta e cinco centavos) .

II- DO DIREITO

-l

DO SEGURO DPVAT, DEBILIDADE PERMANENTE. DIREITO A IN
DENIZAGAO. :

A pretensdo autoral encontra-se 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 seu anexo para guantificar o valor do seguro
devido, conforme o grau de invalidez apresentado

A matéria foi sumulada pelo Superior Tribunal de
Justica, STJ, sumula 434, devendo ser aplicada a todos ©s
acidentes, indistintamente.

Sumula 474, do 8TJ,” A indenizagdo do Seguro
DPVAT, em .caso de invalidez parcial do
peneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau da invalidez”.

conforme atesta oS documentos médicos em apenso,
o autor faz jus ao valor estabelecido no o art. 3°, inciso
11 e III, in verbis:

3
S

autos do processo administrativo em poder do consorcio decy







-~

art. 30 Os danos pessoals cobertos pelo seguro/
estabelecido no art. 20 desta Lel compreendem &as
indenizagdbes por morte, por invalidez permanente,
total ou parcial, e por despesas de assisténcia
médica e suplementares, nos wvalores € conforme as
regras que se ggguenm, por pessoa vitimada:

1 - RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no
caso de morte

11 - até RS 13.500,00 (treze mil € quinhentos reais)
- no caso de invalidez permanente.
e
A parte autora, através de sua procuradora,
munira-se de todos 08 documentos exigidos pela legislagao
suso mencionada, tais como inumeros laudos médicos dos
danos fisicos que acometem € O registro de ocorréncia no
4rgido policial competente, estritamente de acordo com ©
art. 5°, conforme segue:
Art. 5° O pagamento da indenizagdo serad efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de
culpa, haja_ ou nac resseguro, abolida qualquer
franquia de kesponsabilidade do seguradoc.

1] . it z s ]

Assim, instruido de todos os documentos habels
3 sua pretensao, tém o requerente direito a indenizac¢éo.
Dessa forma, o Autor busca Jjunto aos bracos do Poder

Judicidrio © reconhecimento de sua justa indenizag¢do.

III- Da néao quitagdo do seguro DPVAT Pelo pagamento
administrativo: Necessidade de Pericia medica.

A prova pericial & imprescindivel para © desate
da lide, com vista a aferigdo do grau da invalidez

permanente que acomete o suplicante.

L4

A questdo de ser a invalidez total ou parcial
nio tem o conddo de elidir a necessidade de realizagdo da
prova pericial, pois na via administrativa ndo foi
reconhecido a invalidez due realmente acomete a parte
autora.

Assim resta patente que a parte autora deve ser
submetida a avaliagao medica, passivel de ser feita por
pericia judicial, para aferir areal extensdo das lesdes gue
acomete, afim de estipular O valor do seguro DPVAT
corretamente em obediéncia ao teor da sumula 474, do STJ.

w







v - DOS PEDIDOS

Diante do exposto: requer a Vossa Exceléncia:

a) A citagéo da SEGURADORA... DPVAT S. A., no enderego
declinado no preambulo, para contestar a presente acdo, sob
pena de revelia quanto aos fatos alegados, devendo

acompanhar O Processo até a sentenga final
b) A condenagao da Requerida ao pagam
parte Autora, a titulo de complementag¢do no valor de RS
10.968,75 (dez mil novgcentos e sessenta e oit

ento do Seguro DEVAT a

o e reais e

setenta e cinco centavos) .

cy A condenagdo da Requerida e€m custas e honorarios
advocaticios em 20% (vinte por cento) sobre © valor da
condenagdo

d) A produgac de todos os meios de prova emn direito
admitidas, especialmente, & prova testemunhal, prova

documental e pericia médica

e) A concessao do beneficio de Gratuidade de Justiga, nos
noldes do art. 4°, da™lei n° 1.060/50,
nido tem possibilidade de arcar com as custas do presente
feito e com 3eus dnus S
proprio sustento e de sua familia,

hipossuficiéncia

eis gue a Rutora,
ucumbenciais, sem prejudicar seu
conforme declaracédo de
em anexo.

total pr5%edéncia da presente demanda,
ido a Autora.

Ao final a
amento da diferencga do segurc dev

)
pag

para ©

g) A concessdo da justiga gratuita;

$ 10.968,75
s e setenta e cinco

Da-se a causa © valor deR {(dez mil

novecentos e segssenta e oito e reai

centavos) .
Nestes termos, pede deferimento.

ador Pompgg/CE,Zﬁ de abri de 2018.
‘

Sen







HEILIYIANE SIL VYA
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PROCURACAO
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outorGGANTE:Lxadin Wigng %10 Ynorilug, X0, Gy a,
niodon 8 cothibfe S MR 1> 195530 -8 0. CF- 1O
L6 00F JI0F 1000 1 200 157 MO -\, com vacknicd "Ane i oting
OnonE. 1% . N0 t6 Eonetni., Snadi, Poow: OF,

OUTORGADO: ELIANE BARBOSA SILVA, brasileira, Advogada OAB/CE
27.840, inscrita no CPF N° 85894898368, com enderego profissional na Rua
Marcionilio Gomes de Freitas, s/n, centro, Senador Pompeu/CE, onde recebe
intimagdes.

PODERES: Por este instrumento o outorgante supra qualificado nomeia e
constitui a outorgada acima identificada, sua bastante procuradora, conferindo-
Ihe amplos poderes para o foroc em geral, com clausula “Ad-judicia Et Extra’, para
agir em qualquer juizo, instancia e tribunal, podendo propor contra quem de
direito as acbes competentes e defendé-las nas contrarias, seguindo umas e
outras, até final decisdo, usando dos recursos fjegais e acompanhando-o0s,
conferindo-lhe ainda, poderes especiais para requerer em juizo ou fora dele
como também confessar, desistir, renunciar ao direito a que se funda a agdo,
firmar acordos ou compromissos, transigir, representar o mesmo perante 6rgaos
publicos, nomear peritos e assistentes, promover reinvindicagbes e
impugnagbes, prestar licitos compromissos, receber dar quitagdo, levantar,
requerer ou receber alvaras, receber cheques decorrentes de condenacio
judicial, além de outros ndo expressamente constantes neste mandato. Os
poderes aqui descritos poderdo ser substabelecidos no todo ou em parte, com
ou sem reserva, dando tudo por bom, firme e valioso para o fiel cumprimento
deste mandato.
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DECLARACAO (’a‘a’ “p ;,E?

(LET N° 1.060/50) VM ,

eu__ymdi¥a liona g ,

Profissio Q\@'\nﬁm :
CPF:_1) ™M%%. 403 -\ RG: "19550() - R Jresidente e
domiciliade(a} a “‘Q’nn thﬁhno le\nn ,S\E")

_Bairro:@kmhﬁmmidadem.&mu\)ﬂmpm ___-Estado:__ QY(iy .

declaro para os devidos fins de direito e sob as penas da lei que nio possuo

condigdes financeiras de arcar com as custas processuais, sob pena de prejuizo de
mantenga prdpria e de minha familia, nos termos da lei 1.060/50 e alteragGes
supervenientes,

54/;11\‘@1\%1 P@mpﬁu AL ge 09 2013
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DECLARACAO DE RESIDENCIA g e
%l‘pﬂﬁ(\ Jigng %a\m , brasileiro(a),
estado civil SO0 , profiss&o Rgﬂmmﬁ“{m .
natural de __ZSvoadon kP(mpm , estado _ O¢tna’

nascido aos 39 / 0} / 0@\ , filho de f;;xmﬂﬁ' o 1hiane Piminty

q Q\T?\mm @mmmn t\(\ “Qcmg‘mm D ,
portador(a) do RG n® 195 500 -4 Orgdo Expedidor
SeP e, CPF n® 909, %5%. 403 -\ . DECLARO conforme

artigo 1° da Lei 7.115/83, que resido no seguinte endereco:

DECLARO ainda ser conhecedor das sangdes civis, administrativas e

criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei ndo porte
estritamente a verdade.

SMAJJUI pz,oqng?&u -CE.,_Al de 54:ﬂ2m)9}co de201%
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCTAL & e
POLICIA CTVIL,

DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPRU

BOLETIM DE DCORRENCIA N 557 - 71579016 ' 7
Dadps ta Grosréncia

Natareza dt Fato: ACTDENTE DE TRANSIT()
Data ; Hora da Cormnicagio; 08/04/2016 €5:57:27
Data; Hora da Qcondncia  : 28M3/1916 15:10:00
Endereyo da Ocowrdacio: SIT CATOLE

ZEINA RTRAL SENA.DHR POMPELU /ICE
Ponito de Referéncia; T T

_,_H. Dadus dafs) Vitimafs)

| Nomc: EXPEDITO VIANA FILHO

X4 _ SN
. “Wiscimento - 13011861 :

REG: 725590884 OrgoEniasor: SST 1IF: CE - CI'F: 50975749315
Filiagdo: EXPEDITQ VIANA PERFIRA
ANTONIA DIONISIA DO NASCIMENTQ
Enderego: R QUINTINO CUNIIA {15
ALTO DA RSPFERANCA 83600009
SENADOR FPOMPEU CE BRASIL Tehefme: 84990165343

Hithirdrm

ﬁnhphr.:rm cm enrtiwio disto f)(.k.gm:m di: Pollcia Civil, a pesmnne acima quu!'rﬁmda, afirmandi) o eeguirrte; Qac oo dots, -

ora ¢ ol acin meaciotiados, 0 (3) decluatie sofren am ackdente de trinsito quande Tafeava condizindo i

matosiclata TONDAXG 125 FANES, ano de Gabeicachoimadeio 211 272012 vor PRET A, placa OI0AB19_ Senadar

®

Pomipa/CE, chassi 9CUC4HOCRIISL36 ficenciada em nume de Atcides Batists da §ilva; Afirma o {a) declarante qar
calidiu com uma outra motosidvia deo plass sdo suotada, vindo catr 2o solo; Qe o (8) declirant informa que foi pata v

| bospital e Senador PampewCE: Qi em consuguineia do acidonls o (8) doclsmnts afirma que sofhou haxagia du

tornuzelo dinsita; Atinma ainda o (2} Gecdarame que odo Rl secuhdks (2) por nevham Grgao e atendimeno de emergfucia
npa: Sumu, Corpo de Bambeiro e Asjos do Asfalro (e o {0} decloranso proctron estu dedegmcin puru favewr o wetenin
BQ, « foi cientificaudo g 8% infimuizgdes prostadag deste Botetin de Ocorréncia sha di: 208 intoira cosponsabilidads; Qo
oslh cienlo de uo caso drs infermaghos insecides nosle proccdimaia forem falsas, cesponderd pelo crime de falsidade
idcoldyica dc ocordo com o wrbige 299 do  Uodige Ponad Brasilen. B mady  mas  disee,

DFIFGACIA DFSTIND: DELFGACIA REGIONAL DF SENADOR PON
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : ..

RFESPONSAVET. PFLA INFORMAICAD -
VISTO BO DELEGADOLA)

MIGUEL ARCANIO FROTA JUNI REl

)

48454B-1-8

' 8!’68&»‘ COPES CLSTODID - MAT.

DELEGAGIA RESOMAL OIF DENADIOR FOM PEL

Pig. tdet
hopracao s Da 2045 1008
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVA
Seguradora Lider - DPVAT

{ N° DO SINISTRO ﬂ_ _ { CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

£ste formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dadas d da indenizagio do Seguro DPVAT, nunta com gédos de terceiros,

ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimeptd em tetra de forma e sem rasuras, para evitar atrage’no recebimento da

o, EY i, Aligne %iho

PORTADOR(A) DD RG N° _"3 ExPEDIDOPOR ___ REPOE em A0 /03 /8«

cer OB IEB- B /ovw W }DODO@ODDO—DD PROFISSAG I £ 2L 4/t TR

E RENDA MENSAL DE R$_Z2¥ 2¢ , { * ) NA QUALIDADE, DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENTZACAQ / REEMBOLSO DO
SEGURQ DEVAT DA VITIMA ﬁm; H;‘?’ﬂ ’t['\h‘ﬂh q,,’{ 9} L AUTQRIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DD SEGURO

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, D'E ACORDO COM AS INFORMACDES ABAIXO PRERTADAS.

o .
-
{ *} A Gircular Susep n® 44572012, que trata da prevengdo 3 lavagem de dinheirg no mercado segurador, determing que todas as sequradoras sdo obrgadas a

AY
constiuir cadastro de todas 35 pessoas envolvidas no pagamento de Indenizacio, Este cadastro deve conter, atém dos decummentos de identificacio pessoal, i

informaches acerca da profissdo ¢ da faixa de renda mensal,

.a evitar reprogramagdo de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relationados nio devem, de forma alguma, ser aprasentados:

« Conta saldric efou benefido - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENTIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional,

« Conta Empresarial - nos docurmentos aparecern termas tais coma: CNPJ ou ME, ME {micro empresa} ou LTDA.

- Conta conjunta quanda o beneficidrio/vitima nao for titular;

+ Conta tipo FACIL, atengdo para o limite de movimentago financeira mensal;

« Conta tipo FACIL operacdo 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal):

+ Conta POUPANCA operagdo 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagio financelra mensal de até RS 2.000,00;

-+ Conta blogueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagdo de proposta de abertira de conta coma documento

comprobatdrio dos dados bancarios);

- CPF da benefidrio/vitima invilido ou pendente de regularizacio ou cancelado (recomendamos a consulta 3o site da RECEITA FEDERAL
www receita fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrade no SISOPVAT Sinistros que nio é o mesme da canta informada para depdsio;

- Contas nin pertencentes a vitima/beneficirios.

IMPORTANYE: Também nd m ser apresentados documentos que comprovem os dados bancdrios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritas & mao, por melo de extratos bancarios informando a movimentacio financeira da onta ou c6pia do verso do cartio muttiplo com Infrmacio
de cadigo de segurancga.

("

{ PARA CREDITO £M CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) N
" do BANCO _&. 5; N da AGENCIA (com digito, e existin) & 22 2§ 42 CONTA tcom digito, se existit]_f— P& & — < J

I/ y
PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, 8ANCO DO BRASIL £ CAIXA ECONOMICA FEDERAL} \l
N* do BANCD. N* da AGENCIA {com digito, se existir} N* da CONTA {com digito, se exfstir] )

PECLARO QUE A CONTR ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITG DA INDENIZACAD, -

DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO {3 VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.

By Zzgﬁvrg P de ZiH 7 de ZHE 3 HeOINO M&M&‘

LOCAL £ DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIQ

@ ATENGAO

-0 Seguro DPVAT garante indenizagio de 8%13.500,00 em caso de marte {vaior que serd pRgo ao/s lenttima/s baneficidrio/s, obedecandt 3 legislagio vi
na data da acidents), indenizagio de até R$13.500,00 em caso de invalldez permanente {valor que varia conforme a gravidade das seque?as eegglaag:r;;?:r:ti
tabela de sequro prevista na lel 11.945/2009) e reembolse de até R$ 2.700,00 em raso de despesas médlco-hospitatares.

- Para acompanhar o processo de analise do padido de indentzag3o, acesse www.dpvatsegurodatransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0Z00-0221204. /j

I .
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02/12/2016 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe 0 Processo

SINISTRO 3160679788 Resultado de consulta por benef:cnarlo

!§

VITIMA EXPEDITO VIANA FILHO

MR N
%“ 0@

] =
COBERTURA Invalidez “‘J,Znaf

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Comprev Previdéncia S/A-Fi
Fortaleza-CE

BENEFICIARIO EXPEDITO VIANA FILHO

CPF/CNPJ: 50975749315

Posigdo em 02-12-2016 09:32:35

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 2.531,25

O prazo para recebimento da indenizagao no banco depende do tempo necessario ao
processamento bancario, que é de até 5 dias Uteis contados a partir da data de

' liberacao.
Data do Pagamento Vaior da Indenizacao Juros e Corregdc Valor Total
05/12/12016 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

hitps fiwww.segurador alider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacan.aspx ?epfC onsultaPedido=60348286250&si nistroConsultaPedido=316. .
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| FICHA DE OCORRENCIA | JF7™705%, o4 \ S
| @M  MATERNIDADE E HOSPITAL | Nomedo Paciente DN 4.2/ ] Vgl
SANTA ISABEL
ﬁ“g[ Rua Jozguim £. d= Magathies, 997 .
. 1 . 7
"";E";;& m,fgﬁfcﬁu . ’ﬁ){gﬁ"i& ' \‘v} iXtann ’me JQ‘V);‘@\
Profissdo ™ ldaudeeﬂ Cor | Sexo Estado Civil Naturalidade Nai
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e ncia )
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Mo howloman_ Wuendson o0 otmnimln ]

Pai *

Responsﬁvel ﬁ'alefane:
O Paciente chegou a0 hospital Atzndimento K Data - Hora
(1 Andando L] Regutar a0 A8 /0% /144540
'j De Automéve) [_] Passando Mal ] Acidente de Trabalko
[ Ambutancia 7 comatoso —
ente bem {1 com Hemorragia

(‘ )A/ j fieﬂesmodaﬂm)%)? gdéma a{
Pt I

DADOS CLINICOS DIAGNOSTICO
PRESSAQ ARTERIAL PULSD TEMPERATURA PESO P
RAX KN AUYHIAR RETAL 5
LD | Yoo : By b L o

TRATAMENTO: | Ll ' -
® ;f)/mw = &UWL-,W

CONFERE € RIGINAL
310N} A0E
u,,.nsévei

NP 07 802 ?9?1000? 44

DESTING DADO AG PACIENTE | | Wedicagao Administrada por: gy ol
o
@'ﬁesidéncia D Internado i "G'(' il
) . Exames Complementares
[ Jemonservagie [ Transferido
D Encaminhade ao Ambulatério B -
! l:] Obm &s- horas apos chegada AJ.E. Diagnastico Definitivo
e ozumgm Hitamenta _
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DECLARACAQ DE AUSENCIA OE LAUDO DO IML L
w
fig i
Eu, ' ' { , portador da cartei e
identidade n® 189200 .84 e inscrito no CPE/MF sob o a2 _GY0G. "197. U0 . \5 ,
residente e domiciliado na i Q\mhﬁ U ' ] ]
Cidade Estado ___ O§0nG , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar ¢ laudo do instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT {Lei n? 6.194/74), uma vez que:

{n} Nao ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido n3o realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido resliza pericias com prazo
superior a 90 (noventa} dias do respectivo pedido;

Com « objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagio sem a apresentacio do laudo do Instituto Meédico
Legal-IML, concordando, desde jd, em me submeter & pericia médica s custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacio da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesbes, para os fins do §1¢ do art. 32 da Lei n2
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagiio para 3 realizagio dessa pericia ndc significa prévia
concordancia com a futura avaliagdoc médica ou rendncia ag direito de impugnd-la, case discorde do seu
conteddo.

Assinatura do declarante
confarme documento de identificacio

SArr 262 Fo bl = A op /08 2o &

Local e data
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Declarag&o do Proprietério do Veiculo - y

gu, Mridm Ade o 9o, ,
RG n® 3R00190 -8 : data de . expedigio Q3 / )0 /E6 ,

Orgdo_&50. €5, porisdor do CPF n° 232 M. %6490 . com

v
4
o
b4

domiclio na cidade de _Sunndor Thmpm , no Estado de
Loy , onde resido na (Rus/Avenida/Estrada)
Pup Duifhino Curha, o 35

complemento M_:&gmmdeciam sob as penas da Lei, que o vefculo abaixo
mencionade &{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima Do Lo Sho , cup o condutor era
Lot alinag H Mo .
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e O ] €6 195 Fon
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Chassi: Q@ % e 9%3 WO eRS%b% o6
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wNoide s Bakiste sdia
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s
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ESTADO DO CEARA 47‘ !
PREFEITURA MUNICIPAL DE SENADOR POMPEU  Senador Fdﬁ“iﬁ“é’%
Secreturia e Saride e Suneamento

Sistenta Unico de Saide

ATESTADO j
Atzj para os devidos fins, que &'ﬂé 6&%‘3 L/{C}"}?(L |
p— / |

recebeu atendimento médice em:

I/ C[’ (T_!/é com diagndstico de: fw ' (,é’ 757/{_’ 71 | w
) 5= /’fvza/a 4 %&h&cf CID: 5?.?4{ '

€00, 104

o{a) mesmo(a) estd necessitando de: C/[, (/¢ }ﬂ ﬂ e Ai dias de hcem;a do :

trabalho, a parti da data do atendimento.

Senader Pompeu-Ce, / q/ & / 020/4’/

EMAGHAFE 24 Wav DN
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Dr. Guilhermino Nelo

CREMEC 8448 - CE

W"” 747

opegia /Traumatol A MAZN
Paciene: M (L /O Zg /C//l/f & }/ o 06\_;
5120

Formulagio Manipulada

e apt

Quant. -
[ }[ Cetoprofeno 100mg + Ciclobenzaprina 5mg + } [E][ Melaxicon 10mg + Coriseprodol 150mg + Taming 100%g +J

Hidroxicobalomina 1.000mcg + Famotina 10mg

Piridoxing 100mg + Hidroxicobalamine 1.000mey

A+ . Glicosaming suliie 1.508miy + Silicio Quelclo 50my -
(M-&dﬂmmmwﬁmﬂ,l horamdodm)

T Mim+m,mm+lm Iﬂm.
""" ( Sodala Gkle wir 12 opo digua; | hore cntes.de nliogs)

Glucosomin 1,500mg + Condroitn 1.200mg + Slico S0mg -
(Sachés diuir om 172 copio ¢ bgua, | hora ankes do alriogo]

G ,_f,;:fm+mm +%m

- Yl

“Glwcosoming 1.500mg + Condroitinn 1.200mg + MSH 100mg -
+ Vit 20rmg + VI, cmm\um+mm+sﬁosﬁq

- L

{Sochis difvi em 1/2 copo 6gua, 1 hora anes do cinogs) |

s M‘iab.+uau1m+um* U 1
e +ma.,mcm.m.wswh+mamm
*{Sachis ciir een 172 cope ague; . hora onbes de chesocs) - -

5o i am 1/2 o dogua, | v e do o)

-
S L}

(0K g + Sl St S g+ Tco g + V€ 20 + WL E v

+ Glcnsamin 1,500 { Shackés diuir e 12 copa dogue, | hore amies db einogo)

J[ulm+s¢aﬁamﬁdum+m+mm+mm

futb a faeier -

Calkio Quelato 1.500mg + Vit D:l 800Ut + Risedronato Smy
+ Vitamina K2 30mcg
(Sachés dilulr em $/2 copo &'dgua duronte o café do manhd)

a

I

+ Vikamira K2 5¢mcg + ksoflovena Soja 75mg

Cédeio Queloto 1.500mg + Vit B3 BOOLHA + Risedronato Smg
{Sachés dilvir am 1/2 copo d'égua durante o calé da manhd)

Foscdogia
Orlistet 100mg + Pieolingto de Cromo 1000mey Sproy dorfArtreze (Saikdiete de metila PWChatera 3%/ |
{Tormur 1 cpsula deramte refeicio gordurosa) muwnlmummwuzmum
Posphogiz Pesaiegia

/2 / //

/o)

= 6 Nelo 77
)EMEC 8448 - CE /




3 S M - - f

i .
ot
"
. \ - -
b
4
AL
T
7 i -
) “ .
LR il -
" 3
7 . - .
.
- N =
¥
. N
)
N .
F
- 3 x
- r
. - *
' . w0 - . C R -
P .




Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 509.757.493-15
[ Nome da Pessoa Fisica: EXPEDITO VIANA FILHO —

Data de Nascimento: 12/01/1961 -~

Situacdo Cadastral: REGULAR ~

Data da Inscrigao: 27/02/1993

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 09:29:39 do dia 22/07/2016 (hora e
® data de Brasilia).

Cédigo de controle do comprovante: C169.2D17.0499.42E3

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na
pagina da Secretaria da Receita Federal do Brasil na Internet, no

enderego www.receita. fazenda.qov.br.

Este documento nao substitui 0 "Comprovante de Inscricio no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)
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Dedarazn -

Eu, __hﬂﬂ_ﬂﬂ 1} VRAIYY _kﬁ}lﬂ . declaro gue apésts"

o/,
= sofrido addente provocads por velculo ofor g2 vig terresire, N f—gﬁ—é
</\Q.Q'Y‘x H A

-

= Tl socorrido por , . Y
P Tg}(:e‘g:r:ez E)m%% I .eiieva:io ao hospﬁakjﬂﬂmmm—‘—m—

. Fadaro ndo ter recehido nenhum tipe de slendimanto médico no lecl do addents;
fals como SAMU, Corpo de Bombeiros, Ambuldnda etc, ds mesma forma n3o houve
registro da acorrénda no local do acidente, 50 pouco fol Instaurado Inquertio Polidal
ng delesadia, desss forma nfo possuo nenhuma outra prova referente ac addents;
aiém do boletim de ocorréndia Poficial e 2 documentagdo médica apresentada.

. Par ser verdade, dedlaro estar demte de que declaracio falsa pode impilcar na sangdo
penal previsis no art. 299 da Codigo Perak

“hey, 209 — Onytr, em documemin piiblico ou
porficudar, dedaragin que nele deveria coasiar, ou
nefe inseric ou fazer inserir declaracfo jolso ou |
diversa do gue devia ser escitg, com o jim de \
arefudicar direfg, criar obrigacio ou diterar a i
verdade sobre o fato furidicomente refevarrie. |

) |

Penu: reclusfio de 1 (um) o 5 {cinco) anos & mulio;
se o documento & pibiico e recdistio de I fuml 6 3
{irés} onos, se o documento & porbeuicr.”

Lacal O B . ?&%@ fﬁ:_.,@* m:_ﬂfﬂ;—[&{

o OGS, "sJ AN CIJ\/.Q/) caLo»-JU:}'Uou
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DEMONSTRAYIVO DE GPERAGAQ -------
0003467 LC VILA FLOR ITAPE 11108120186

BRADESELO
23 11 40 {Herario de Brasifis)
sarbrare gy 1 846202017102

TRANSFERENGIA
|

TRANSFERENCIA - CC PJ GC
N TRANS 2804  VALOR

. FAVORECIOO: ’
BANCO 237 / /

AGENCIA 0722 1 QUIXERAMOBIN
CONTA 00150824

T TULAR EXPEDITO VIANA FiLHO

NOME
TIPOICUNTA: DO

CHEQUE EXPRESSO BRADESCO,
SEU TALAG DE CHEQUES EM SEGUNDOS
SEM PEDIR NO BALCAD,

WEM ESPERAR PELO CORREIO

*0BRIGADD"®
*TENHA UMA BOA NOITE *

informecdes mportanies nd verso.

www bance?éhoras Gom.b!

{mpressao em pape! termossensivel som
vida 4t3t de 5 anos. Evite contdlo com
piastices, produlos quimicas, exposican
! a0 calor. umsdade, luz do sol e idmpadas
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MARIA ZIimA ALVES DA SILVA
RU QUINTINO CUNHA @115
ALTO DA ESPERANCA - SENADOR POMPEU - 63600000
6663087 oo ORR AJGK
91-RESIDENCIAL MONOFASTCO BAIKA RENDA .. .- - 2,00
T4 B5923p383-15
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VALOR CONSUMO DO MES

RULTA NORATORIA REF 02/2016

JURGS DO MES
« ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL

PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA BAIXA RENDA
SEGURO SUPER 3 + 1 - P8O 600 ¢560
ADICIONAL BANDETRA AMARELA MES (R$B,71)
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ranmissin | | } A
gismbuig? i ; !y 'l i ‘ 1, '
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Estomns wmandinds & canal Mhataliee & For izsn s noves res

sk confato por remiza, Pera cosulier us masius wan

A0S0 S3E0 - s C0G10T, cum, by

Corsta desla fatua B¥ LI ¢ oforonta a 115 5 COFOIE,
AN

Sk, ¥ Kuw, 106 EL b duba e TNRAT B2 e uUoun G

Caro Cliente, constom quitades os faturos de consumo ds snar
@ic eletrica desto unidode consumidora vencidas ate 31/12/20
15, corforme o Lei N. 12.087/2009. Esto decloracao substitui
iitacoes anteriores.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

eu_Pyorcdo_ ficne Siho
RG ne 795000 - &Y, data de expedicio 20 / 03 / 84, Orgio_SH0 . OF
crr ne 508 "15Y. Ha% . L&Y, venho perante a este instrumento declarar gue ndo

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome
de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praga) Q’nﬁ %lli&i'ﬂﬂ Q\Alﬁ.
Namero NG

Apto / Complemento

Bairro o do fomuanco,
Cidade Sinadar Thomon,

Estado SO

CEP | 260000
Telefone de Contato C[ﬁﬁ%équ [;'}?9
E-mail 185y 037212741

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: Sevmr Do Yp Lo Py - £F

Assinatura do Declarante: ¥ “Imanio. %) ngos. = L&ﬂﬂ g/,& ol ! e

o)
pinhell

68‘5% 0080 07 79

(85\) ‘;?2 '1l 72 J‘







LIVRO N° (90 _ FOLHAS N° 146 \W
CARTORIO DO 1° OFICIO DE SENADOR _; M,;%
POMPEU g @
ESTADO DO CEARA 5

REGISTRO CIVIL DE PESSOAS NATURAIS - TABELIONATO DE NOTAS ~ REGISTRO DE TITULOSY
DOCUMENTQOS - REGISTROQ CIVIL DE PESSOA JURIDICA ~ TABELIONATO DE PROTESTO —~ DISTRIBUICH
Av, Francisco Franga Cambraia, 319, Centro Telefone: (88) 3449 0275
CEP 63600-000, Senador Pompeu — Ceara — Brasil dylcartorio@hotmail.com
: CNP)/MF- 05674080/000-84
DILVANIA MARIA MACHADO VIEIRA
Tabelid e Registradora Piblica Designada

TRASLADO DE PROCURACAG BASTANTE QUE FAZ(EM):
EXPEDITO VIANA FILHO 4 MARIA ZILMA ALVES DA SILVA, na forma abaixo:

SAIBAM quantos este Publico Instrumento de Procuragdo virem,

que em vinte e oito (28} de Julho (7) de dois mil e dezesseis (2016), nesta cidade e
. comarca de Senador Pompeu, Estado do Ceara, compareceu(ram) como
OUTORGANTE(S): EXPEDITO VIANA FILHO, brasileiro, solteiro, agricultor,
nascido(a) em: 12/01/1961, portador({aj da cédula de identidade n® 725590-84 SSPCE,
expedida em: 30/03/1984, inscrito{a) no CPF/MF sob o n® 509.757.493-135, filiagdo:
Expedito Viana Pereira ¢ Anténia Dionisia do Nascimento, enderego: rua Quintino
Cunha, 115, bairro Alto da Esperanga, Senador Pompeu - CE., assinando a rogo: JOAQ
PAULO GONCALVES DE BRITQ, brasileiro, solteiro, universitario, portador(a) da
cédula de identidade n°® 20070072897-SSPDSCE, inscrito{a) no CPF/MF scb o n*
043.447.213-14, enderego: distrito de Engenheiro José Lopes - Senador Pompeu - CE..
E pelo{a)(s) qual{is) me foi dito que por este instrumento e na melhor forma de direito,
nomeia(m) e constitui{em) seu (sua) bastante PROCURADOR(A): MARIA ZILMA
ALVES DA SILVA, brasileira, solteira, agricultora, nascido(a) em: 28/03/1964,
portador(a) da cédula de identidade n® 72558684 SSPCE, expedida em: 30/03/1984,
inscrito(a) no CPF/MF sob o n°® 559.230.383-15, filiacio: Francisco Severino da Silva e
Geralda Alves da Silva, enderego: rua Quintino Cunha, 115, bairro Alto da Esperanga,
Senador Pompeu - CE.. Conhecidos como os proprios por mim, Tabelid Interina,
. através de seus docnmentos de identificacdo, de cuja identidade e capacidade juridica
dou f¢, e, a justo titulo e na melthor forma de direito, diz(em) o(a)(s) outorgante(s) que
confere(m) amplos e ilimitados poderes para: especialmente para dar
encaminhamento e/ou receber junto a Seguradora Lider, no Estado do Rio de Janeiro, e
onde mais se tornar necessario, o Seguro DPVAT a que tem direito, referenie ao
acidente automobilistico ocorrido ‘aos 28/03/2016 em Senador Pompeu - CE (sitio
Catol¢), podendo para isso, transigir, requerer, assinar todo e qualquer documento,
inclusive a autorizagdo de pagamento/crédito de indenizagio de sinistro DPVAT, dar
quitagdo, total ou parcial, receber ordem de pagamento, junto as instituicdes bancérias,
preferencialmente Banco do Bradesco S/A; abrindo e movimentando conta, solicitar
saldos e extratos; juntar e retirar documentos, prestar esclarecimentos, solicitar
certidoes, conferindo amplos e ilimitados poderes para constituir advogados se
necessario, usando dos poderes com Clausula "Ad Judicia", firmar COMPromissos ou
acordos, receber e dar quitagdo, enfim praticar todos os atos admitidos em direitos, e
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necessario ao fiel desempenho deste mandato, cujus poderes aqui outorgados sdo
especificos e restritivos para o recebimento do Seguro Obrigatério DPVAT, e as
respectivas agdes judiciais efou extra judiciais, em consegiiéncia do sinistro (caso sejam
necessdrias), inclusive substabelecer com ou sem reservas de poderes.. Assim o disse,
do que dou Fé. Lida a presente ao(s) outorgante(s), achou-a em tudo conforme, a
outorgou, aceitou e assina. AS) JOAO PAULO GONCALVES DE BRITO. Custas na
forma da Lei, incluindo o FERMOJU e SELQ. EU, Dilvania Maria Machado Vieira,
Tabelid Interina, digitei e subscrevi. O referido é verdade. Dou Fé. Senador Pompeu -
Ceara, 28 de Julho de 2016.

| (3-3:1 ARLZN,

En Test 25

Mo )
Dilvania Mbria Machado Viern—
Tabelifi Interina

CARTORIO 10 ope

DILVANIA AR, mca«?p’é‘v‘é‘gg
.. ituise intering

(88} 34490225 - Senadar Parnpat £
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DATA
Nesta data recebi os presentes autos.
Senador Pompeu, 24/05/2018.

Jacquelin&rota de Sa Carneiro
Supervisora de Secretaria

REGISTRO E AUTUAGAO
Nos termos do art. 46 do Provimento n°
01/2007 da CGJ/CE, autuei e registrei os
presentes autos sob o nimero 7528/2018, no
Livio de Registros de Feitos Civeis n® 04
desta Secretaria de Vara Unica.

Senador Pompeu, 24/05/2018.
e

Jacqueling/Frota de Sa Carneiro
Supervigora de Secretaria

CONCLUSAO
Nesta data fago estes autos conclusos ac MM.
Juiz de Direito, 24/05/2018.
L
Jacqueline%rota de Sa Carneiro
Supervisora de Secretaria
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ESTADO DO CEARA Ao

PODER JUDICIARIO
COMARCA DE SENADOR POMPEU
SECRETARIA DE VARA UNICA

PROCESSO N° 7012-83.2018.8.06.0166/0

AUTOR:(A)}ES): EXPEDITO VIANA FILHO

REU (S): Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S.A.

NATUREZA: Agdo de Cobranca de Complementagao de Seguro Obrigatério DPVAT

DECISAQ INICIAL

Vistos, em conclusao.

Recebo a inicial, posto gue se encontra na sua devida forma, atendendo aos
requisitos previstos no art. 319 do Cédigo de Processo Civil, bem como defiro a gratuidade
judicidria, haja vista estarem preenchidos os requisitos da Lei n® 10860/50, nos termos dos
arts. 88 a 102 do Cadigo de Processo Civil.

Por se tratar de causa que admite a autocomposi¢éo, sendo certo que o autor
nao fez expressa opgédo pela nado realizagdo de audiéncia inaugural de mediagao e
conciliagdo (inciso VI, do art. 319, CPC), designo Sesséo de Conciliacdo e Mediagéo para
o dia / / , as : hs.

Cite-se 0 Réu, com antecedéncia de até 20 (vinte) dias para a sessdo de
conciliacdo e mediagao (art. 334, caput, CPC).

Intime-se a parte autora na pessoa do seu advogado (CPC, art. 334, § 39).

Ficam as partes cientes de que 0 comparecimento, acompanhado de
advogado, & obrigatério e de que a auséncia injustificada caracteriza ato atentatério a
dignidade da justica, a ser sancionado com multa (CPC, art. 334, § 89). As partes, no
entanto, podem constituir representantes por procuragdo especifica, com poderes
especiais para negociar e transigir (CPC, art. 334, § 10).

Em nao havendo autocomposic@o, o prazo para contestacdo, de 15 (quinze)
dias (CPC, art. 335, caput), terd inicio a partir da audiéncia ou, se o caso, da ultima sessao
de conciliagdo (CPC, art. 335, I).

Se a parte ré ndo ofertar contestagio, sera considerada revel e presumir-se-ao
verdadeiras as alega¢des de fato formuladas pela parte autora (CPC, art. 344).

Com fundamento no art. 396 do Cddigo de Processo Civil, determino, ainda,
que a parte promovida seja intimada para, quando da apresentacdo da pecga

contestatéria, trazer aos autos todo e qualquer registro administrativo que possua sobre o







sinistro relativo ao objeto do presente litigio, com o fim de facilitar o trabalho judicante, sob

pena de preclusdo. Tratando-se de processo administrativo, devera vir para os autos a sua

copia, capa a capa. o VAR,
P P P ‘?J Ay \\
P
3'3'
Expedientes necessarios. '% 33 1
> \59"' /ﬂk@

Senador Pompeu/CE, _ Q% / OQ) /2018,

WILDEMBER ERREIRA DE SOUSA
Juiz de\Direito Titular







&
“ Ay, ﬁ *
5 J U

f

ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
COMARCA DE SENADOR POMPEU
CENTRO JUDICIARIO DE SOLUGAO DE CONFLITOS E CIDADANIA-CEJUSC

Férum Dr. Francisco Barroso Gomes, Rua Marcionilio Gomes de Freitas, s/n, Centro, Senador Pompeu-CE, CEP ;
6£3-600-000, Fone/Fax (88) 3449-1141 ‘

Processo n. 7012-83.2018.06.0166/0 '
Agéo: COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO- DPVAT

Pvte: EXPEDITO VIANA FILHO ,
Pvdo: SEGURADORA LIDER DE CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT S.A

6 | CERTIDAO

Certifico haver designado audiéncia de Conciliagiio para o dia 23/08/2019 as 10:15hs.
O referido € verdade ¢ dou fé.

Senador Pompeu/CE, 28/02/2019

Adriana de BAtima Maciel de Oliveira
Conciliadora
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o Finalidade: CITAR o requerido, SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

ESTADO DO CEARA

PODER JUDICIARIO QETARY
TRIBUNAL DE JUSTICA g %
COMARCA DE SENADOR POMPEU 2 A8,

CENTRO JUDICIARIO DE SOLUGAQ DE CONFLITOS E CIDADANIA-CEJUSC
COMARCA DE SENADOR POMPEU

- Byen

CARTA PRECATORIA CIVEL ISENTA DE CUSTAS
Processo N® 7012-83.2018 .8.06.0166
Acio: COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO-DPVAT
Requerente: EXPEDITO VIANA FILHO
Requerido; SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A

Deprecante: Juiz de Direito da Vara Unica, Comarca de Senador Pompeu/CE

Deprecado: Juiz(a) de Direito de Uma das Varas Civeis de Cumprimento de Cartas Precatdrias
da Comarca de RIO DE JANEIRQ/R]

DPVAT S/A (pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n® 09.248.608/0001-04, com
endereco a rua Senador Dantas, n® 74, 52 andar, Centro, Rio de Janeiro/R], CEP: 20.031-205); do
inteiro contetido da peticdo inicial e da decisdo de fls. 32/33, cujas cépias seguem anexas, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, para comparecer a audiéncia de conciliacio designada para
o dia 23/08/2019, as 10:15hs, no CEJUSC de Senador Pompeu/CE, advertindo-o de que:

1.1 - O (a} promovido(a) deveri estar acompanhado(a) de seu advogado;

1.2 ~ A adverténcia de que o seu nio comparecimento injustificado & audiéncia é considerado ato atentatorio 4
dignidade da justicn e serd sancionado com multa até dois por cento da vantagem pretendida ou do valor da causa;

1.3 — Caso nio tenha interesse na realizagio da audiéncia, deverd informar, por petigdo, no minimo, com 10 (dez)
dias de antecedéncia da realizagio do ato.

1.4 — Ao revés, caso frustrada a tentativa de composigio amigdvel, apligue-se as normas do procedimento comum
(art. 697, NCPC), observando o regramento legal constante do art. 335 e sequintes do NCPC;

ESPACO RESERVADO AQO JUIZO DEPRECADO

DESPACHO:

". O Dr. Adriano Ribeiro Furtado Barbosa, Juiz de Direito, respondendo pelo CEJUSC da

Comarca de Senador Pompeu, Estado do Ceard, por designagio legal, etc.. FAZ ~ SABER  ao (a)
Excelentissimo (a) Senhor(a) Doutor{a) Juiz(a) de Direito, ou quem o(a) substituir, que dos autos da
acdo em epigrafe, foi extraida a presente Carta Precatéria, a fim de que Vossa Exceléncia se digne
ordenar a realizacao das diligéncias, nos termos e de acordo com a(s) pega(s) a esta anexada(s) e que
desta mesma fica(m) fazendo parte integrante. Encarego ademais a devolugao da presente no prazo de
30 (TRINTA DIAS). CUMPRA-SE, NA FORMA E SOB AS PENAS DA LEL DADQO e PASSADO no

Centro de Solugdo de Conflito e Cidadania — CEJUS¢. da Comarca de Senador Pompeu, aos 28

(vinte e oito) dias do més de fevereiro de 2019. eu, Adriana de Fatima Maciel de Oliveira,

Conciliadora/mediadora, o digitei, 0 sub%revo, conforme determinacio da Portaria n? 01/2018.

Adri e Fatima Maciel de Oliveira
Conciliadora/mediadora — CEJUSC
De Ordem do MM. Juiz de Direito em respondéncia Dr. Adriano Ribeiro Furtado Barbosa
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Para: Adriana de Fatima Maciel de Cliveira
domingo, 24 de margo de 2019 19:08

Matote Digital
Informe de leitura de documento

Prezado(a) ADRIANA DE F§TIMA MACIEL DE OLIVEIRA,

Informo que o decumento "CP 7012-83.2018 (1).pdf" com codige de rastreabilidade 80620193913329 e enviado no dia
08/03/2019 pela Unidade Organizacional "Comarca de Senador Pompeu - Vara Unica" foi lido na data de 08/03/2019 por Rafaela

Freires de Paiva,

Atenciosamente,
Equipe Malote Digital
Essa mensagem n§o deve ser respondida.
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Esta mensagem, incluindo seus anexos, tem cargler confidencial e seu conte§do & restrito ao seu destinat@rio. O sigilo desta
mensagem € protegido por lei. Se vocé a recebeu por engano, queira, por favor, notificar o remetente e apagé-la de seus
arquivos, Qualquer uso ngo autorizado ou dissemina§@o desta mensagem ou de parte dela @ expressamente proibido.
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