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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITD DA VARA UNCA DA COMARCA DE CARIRE D0 EGREGIO TRIBU
DE JUSTICA DO CEARA

43342 .31

AcAo OrDINARIA

COBRANGA DE SEGURO QBRIGATORIO DPVAT
JUSTICA GRATUITA

JEFFERSON ALVES DE SOUSA, brasileiro, solteiro, portador da cédula de iqlentfdgd;j 2006031023177,
emitida pela SSP CE, inscrito no CPF/MF sob nimero 040.116.903-09, residente-ha Rua Princesa Isabel,
s/n, Centro, Groalras/CE, Cears, vém, mui respeitosamente, por meio de seus an'iif'ngados DIeGo Silva
PARENTE, inscrito na OAB/CE sob nimero 24.856 e Joaquiv JOCEL DE VASCONCELOS NETO, inscrito na
OAB/CE sob nimero 20.352, ambos com escritdrio profissional loczlizado na Rua Estanislau Frata, N2
340, loja 1, Centro, Sobral, Ceara, CEP 62010-560, Tel. (088) 3611-6210, perante Vossa Exceléncia,
propor a presente

| _ . "Acho DE COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIODPVAT = |

em desfavor de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT, pessoa juridica de direito privado,
com sede na Cidade do Rio de Janeiro-RJ, sito 3 Rua Senador Dantas, n 76, 3° andar, Bairra Centro,
CEP: 20.031-205, pelos fatos e fundamentos seguintes.

| DA JusTica GraTuITA

Requer o deferimento dos beneficios da justica gratuita previstos, haja vista que a parte requerente &
pobre e ndo pode arcar com eventuais custas processuais sem prejuizo prépric e de sua familia.

|Dus Fatos e b P NG

Mo dia 30/04/2016, por volta das 00:00 horas, nas mediagdes da localidade de Jurucutu, proximo 3
localidade de Malhada Grande, no municipio de Groairas-CE, ocorreu um acidente automohilistico
envolvendo a moto que o autor pilotava, uma Honda CG 125 FAN de placa HYR 4927, o qual derrapou
numa estrada, tendo caldo com a cabega em um toco.

Em decorréncia do acidente, o autor sofreu trauma em regldo ocular direita com avulsio de pélpebra
superior direito e diminuigio da aculdade visual (CID 10 - H54.4), tendo o autor perdido o globo ocular
direito, cf. documento medico em anexo.

No Ano de 2017, autor ingressou com o pedido administrative para receber os valores decorrentes do
pagamento do seguro DPVAT. Ocorre gue através da Carta n” 11749944, a promovida comunicou o
indeferimento da solicitagdo autoral em 03/10/2017, cf. documento em anexo.

Merece ser destacado que o autor sofreu em decorréncia do acidente invalidez permanente.

Vale dizer que o autor apresentou toda a documentagio necessdria para analise administrativa da
Seguradora demandada, porém, mesme assim, ndo obteve éxito no seu intento.

Avocalus — Advogados Associados
Rua Estanislau Frota, 340-LJ 01 — Centro — Sobral — Ceara .
CEP — 62010-580 (em frente ao INSS), Fone: 3611-6210 Email — avocatus@live.com
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recebimento do segurc em questdo,

Do DirREiTO

Trata-se de agdc de cobranga de segurn obrigatério, matéria disciplinada por legislacio especial,
notadamente o Decreto-lei 73/66 e a Lei €.184/74, com as modificages introduzidas pelalei 8.441/92.

Em conformidade com o art. 3¢ da lei n? 6.194/74, os danos pessoais cobertos pelo segura DPVAT
compreendem as indenizaces por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcla médica e
suplementar, vejamos o que nos diz este artipo com sua alinea:

Art. 22 Fica acrescida oo artige 20, do Decreto-Lei ng 73, de 21 de novembrao de 1966, o alinea
"I* nestes termos:

"Art. 20.... Danos pessoais causados por veiculos automatores de via terrestre, ou por sua
carga, a pessoas transportadas ou nio.”

Art. 32, Os dones pessuais cobertos pele seguro estubelecide ne art. 2o desta Lei
compreendern as indenizogdes por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por
despesas de assisténcio médica e suplementares, nos volores e conforme as regras que se
sequem, por pessoa vitimada:

Art. 52 0 pagamento da indenizacio serd efetunde mediante simples prove do acidente e do
duno decorrente, fndependentemente da existéncia de culpa, hoja ou nde resseguro, abolida
qualquer franquia de responsabilidade do sequro.

Assim, resta dlaro que o requerente deverd ser indenizado pele seguro, como medida de justo direito.

A jurisprudéncia & pacifica no sentido da procedéncia do pleito, consoante se percebe dos julgados do
Colendo 5TJ;

CIVil = SEGLIRO OBRIGATORIO = DPVAT = ACIDENTE CAUSADO POR VEICULO SEM SEGLIRG -
EVENTG ANTERIOR A LEI N® 8.441/92 — IRRELEVANCIA — RESPONSABILIDADE DE QUALQUER
SEGURADORA — PRECEDENTES — RECURSO PROVIDO — Mesmo nos acidentes ocorridos
anteriormente o modificactio da Lei n2 6.194/74 pelo Lei n® 8.441/92, a falta de pagamento
do prémio do sequro ohrigatdrio de Danos Pessoals Cousados por Veltules Automotares de
Vias Terrestres (DPVAT) ndo é motivo para a recusa de pagamente da indenfzagdo. (STi= RESP
337083 - 5P — 42 1. — Rel. Min, Sdivia de Figueiredn Telxeira — DU 18.02.2002 — p. 00459).

CIViL — SEGURQO OBRIGATORIO — VEICULO NAO IDENTIFICADO — ACIDENTE ANTERIOR A
MODIFICACAD DA LEI 6.194/74 PELA LET 8.441/32 — RESPONSABILIDADE DE QUALQUER
SFGURADORA = A indenizaciio devido @ pessoa vitimada, decorrente do chamodo Segure
Obrigatdrio de Donos Pessoais cousados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres
(DPVAT, se ndie identificado o vefculs, pode ser cobrada de qualquer seguradoro que opere
no complexo, mesma tende veorride o acidente previomente & modificacdo do Lel 6.194/74
pela Le 8.441/92 e antes da formagdo do conséreio de seguradoras, — Recursa nie conhecido,
(ST) = RESP 207630 — FS - 49 T. = Rel, Min. Cesar Asfor Rocha — DU 05.03.2001 - p. 00169).

RECURSO ESPECIAL — ACAO DE COBRANGA — SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT — VEICULO

CAUSADOR DO ACIDENTE IDENTIFICADO — 1. “Qualquer seguradora responde pele

Avocatus — Advogados Asscciados
Rua Estanislau Frota, 340-LJ 01 — Centro— Sobral - Ceara

CEP - 62010-560 (em frente ao INSS), Fone: 3811-6210 Email - avocatus@live. com
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Assim, 3 luz da negativa Indevida do pagamenta do seguro DPVAT, conforme a exposicdo juridica a
Seguir, nao resta outra saida a ndo ser a busca do poder Judicidric para que seja o réu condenado,

como medida de melhor direita e justica, & indenizar o requerente, nos termos da lel, pois faz jus ao
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pegomento da indenizogdo em virtude do seguro obrigatdrie, pouco fmportando que
veiculo esteja a descoberto, eis que a responsabilidade em tal coso deco rre do proprio sistema
legal de protegdo, ainda que estejo o veiculo Identificado, tanto que o Lei comanda que a
seguradora que comprovar o pagamento da indenizacio pode haver do responsdvel o que
efetivamente pagou™ (RESP n2 68.146/SP, 38 Turm a, do minha relatoria, DJ de 17/08/98). 2.
Recurso Especial conhecide e provido, (5T) = RESP 325300 — E5 -39 T, — Rel. p/o Ac. Min.

_ Carlos Alberto Menezes Direito — DJU 01.07.2002)

Do Vailor

A Lei n®

6.194/1974, no artigo 39, inciso II, incluido pela Lei n® 11.482, de 2007, diz que o valor do

sinistro € de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Art. 3% Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art, 20 desto Lef
compreendem as indenizagdes por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por
despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as regros gue se
seguem, por pessoa vitimaoda:

| - RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no case de morte:

I - até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente; e

HIl - até RS 2.700,00 (dois mil e setecentes reais) - coma reembeiso & vitime - no caso de
despesas de assisténcia médico e suplementares devidamente comprovadas.

§ 1% No coso da cobertura de que trato o inciso Il do caput deste artigo, deverdio ser
enguodrados na tabela anexa a esta Lei as lesBes diretamente decorrentes de acidente e que
ndo sejam suscetivels de emenizopdo proporcionada por quulguer medida terapéutica,
classificando-se o involidez permanente como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez
permanente parcial em completa e incompleta, conforme a extensdo das perdas onotémicas
ou funcionais, observado o disposto abaixo:

I - guando se trotar de invalidez permanente parcial completo, o perdo onatdmica ou
funcional seré diretamente enquodrada em um dos segmentos orgdnicos ou corporais
previstos na tabela anexo, correspondendo o indenizagdo ao valor resultante da aplicagio do
percentual ali estabelecido oo valor maximo da coberturg; e

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial fncompleta, serd efetundo o
enquadramente da perda anotdmica ou funcional no forma previsto no inciso I deste
pardgrafo, procedendo-se, em seguida, & redugdo proporcional da indenizogdo que
corresponderd a 75% (Setenta e ¢inco por centa) pora 6s perdos de repercussdo intensa, 50%
{einquenta par cento) pora as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de
leve repercussio, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos casos de
sequelas residuais.

§ 28, Assegura-se @ vitima o reembaolso, no valor de até RS 2.700,00 (dois mil e setecentos
reais), previsto ne inciso Il do caput deste artigo, de despesas médico-hospitaiares, desde gue
devidemente comprovadas, efetuadus pela rede credencicdn junto ao Sistemo Unico de
Soide, quondo em cardter privado, vedodo a cessiio de direitos. finclufdo pela Lei n® 11,945,

de 2008).

O artigo

72 da lei 5194/74, com a nova redacdo que |he fol dada pela lei 8.441/92 determina que o

scguro serd pago por qualquer das seguradoras conveniadas, independentemente de estar o seguro
realizado ou ndo, vencido ou ndo.

Apresentados os documentos, ndo hd motivo que justifique a demora ou a negativa da Reclamada em

pagar.

Avocatus — Advogados Assoclados
Rua Eslanislau Frota, 340-LJ 01 — Centro - Sobral — Ceara
CEP - 82010-580 (em frente ao INSS), Fone: 3611-6210 Email — avocalus(@ive.com

L]

5

Scanned by CamScanner



A jurisprudéncia & pacifica no sentido da procedéncia do
Colendo 5T):

CIViL —SEGURO OBRIGATORIO = DPVAT — ACIDENTE CAUSADO POR VEICULD SEM SEGURO
- EVENTO ANTERIOR A LEI Ne 8.441/92 — IRRELEVANCIA - RESPONSABILIDADE DE
QUALQUER SEGURADORA — PRECEDENTES = RECURSO PROVIDO — Mesmio nos acidentes
ocorridos anteriormente @ modificagiio do Lei n2 6.194/74 pela Lei n® 8.44 1/92, o falto de
pagamento do prémio do seguro obrigatério de Danos Pessoals Causados por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) néo € motivo part a recusa do pogamento da

indenizactio. (B8~ RESP 337083 - SP = 42T, - Rel. Min. Sdlvio de Flgueiredo Teixeira — DIU
18.02.2002 - p. 00459).

CivIL - SEGURO OBRIGATORIO ~ VEICULO NAG IDENTIFICADC — ACIDENTE ANTERIOR A
IACDIFICACAO DA LEI 6.154/74 PELA LEI 8.441/92 - RESPONSABILIDADE DE QUALQUER
SEGURADORA — A indenizagio devida a pessog vitimada, decorrente do chamado Seguro
Obrigatorio de Danos Pessodis causados por Veiculos Automatores de Vias Terrestres
(DPVAT), se ndo identificado o velculo, pode ser cobrada de qualquer sequradora que opere
no complexo, mesma tendo ocorride o acidente previamente & modificagdo da Lef 6.194/74 -
pela Lei 8.441/92 e antes da formagdo do consdrcio de seguradoras. — Recurso néio

conhecido. (8l - RESP 207630 ~ £S — 49 T. — Rel. Min. Cesar Asfor Racha - DiU 05.03.2001
- p. 001689).

Segue abaixo a decisdo pretoriana que se espelha no mesmo entendimento:

ACIDENTE DE TRANSITO - SEGURD OBRIGATORIO — PREMIO DE SEGURO NAC PAGO -
IRRELEVANCIA PARA O PAGAMENTO DO SEGURO OBRIGATORIO — CONTRATO REVESTIDO
DE CARATER SOCIAL — INTELIGENCIA DO ART. 72 DA LE! N® £194/74 POSTERIORMENTE
ALTERADA PELA LEI Ne 8441792 — INCONSTITUCIONALIDADE DO PRECEITO NAO
RECONHECIDA - O recebimento do seguro obrigatdrio é devido, mesma inexistindo =
pegamento do prémio correspondente, posto tratar-se de contrato revestido de cardter
social. A inconstitucionalidode do art. 72 do Lei n? 6194/74 posteriormente olteroda pelo Lei
n? 8441/92, segundo precedentes do STJ | REsp. 68146/SP — Rel. Min. Carlos Alberto
Menezes de Direite), néo procede, fTaﬂMGl- AC 0283298-0 — 42 C.Civ. — Rel. p/e AC luiz
Cldudio Costa —J. 30.06.199)

Mio sendo o bastante, relativamente ao valor devide, dispée a Lei n2 6.194/1974, no artigo 3¢, inciso
I, incluido pela Lei n® 11.482, de 2007, diz que o valer do sinistro @ de RS 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reals).

Assim sendo, pelo que se depreende, a parte autora tem direito ao valor de RS 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), visto que ha comprovag3o do liame que une a seguradora e o segurado obrigatdrio;
também porgue ha comprovagio da falta de quitacdo do efetive pagamento pelo réu do valor total
ora pleiteado; ainda porque estd comprovada a incapacidade da parte autora, conforme atestados &
exames que seguem anexos, sendo devido a pagamento do Seguro DPVAT que fala a lei.

Cumpre destacar que o recorride juntou aos autos documentagdo bastante a fazer prova de todoc ©
alegado. Sendo assim, cumpre reconhecer que o autor logrou éxito em demonstrar os fatos
constitutivos de seu direito, notadamente a correlagio do acidente de trénsito com as lesdes sofridas.

L1
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Protesta provar o alegado por todas as provas admitidas em direito, especialmente pelos documen
acostados a inicial, bem como pela oitiva de testemurnhas que serdo arroladas oportunamente e
pericia judicial a ser designada,

Dos PeDIDOS

Diante do exposto, requer de Vossa Exceléncia o seguinte:
1. O deferimento do pedido de justica gratuita;

2. A citacio do réu, via postal, para que tome ciéncia desta demanda e, na data designada,
compareca 2 audiéncia de conciliagio/mediagao;

3. Caso seja ofertada defesa 3 presente demands, deve a segurzdora demandada fezé-lo
acompanhado do processo administrativo pertinente, afim de que possa ser evidenciade que
o autor requereu administrativamente o seguro, bem como juntou a documentagdo
necessaria para concess&o do segura pleiteado,

4. O reconhecimento da tempestividade, bem como a PROCEDENCIA total desta demanda,
condenando-se o réu a pagar ao demandante a indenizagdo do segure obrigatério DPVAT, no
valor de RS 13.500,00 {treze mil e quinhentos reais), devidamente corrigido e acrescido de
juros de mora a partir da citagdo;

5. Seja o demandada condenade ainda ao pagamento de custas e honorérios advocaticios, estes
no percentual de 20% (vinte por cento) sobre o valor da condenacdo.

6. A produgio das provas citadas;

e s ma s ——

Da a causa o valor de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).
Cariré/CE, 5 de novembro de 2018,

Nestes termos,

i Pede deferimantao,

| &

'1I JoaouiM JocEL DE VASCONCELDS NETO

| OAB/CE 20.392

|

1
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- i
pelo presenta instrumento de procuracdo, nomeia e constitui seus procuradores
Joaquim JOCEL DE VASCONCELDS NeTo,

advogado inscrito na OAB/CE sob nimero 20.392,
DieGo Siva PAReNTE, advogado inscrito na OAB/CE sob nimero 24.856, com eseritério
profissional localizado na Rua Estanislau Frota, N2 340, Loja 1, centra, Sobral, Ceard,

CEP 62.100-000 - Tel, (088) 3611-6210, a quem confere amplos poderes para o foro
em geral, com a cldusula ad-judicia, em qualguer Juizo, Instancia, Org3o, Poder
Constituido ou Tribunal, podendo propor contra quem de direitoe as acdes
competentes e defendé-lo (a) nas contrérias, seguinde umas e outras, até final
decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe, ainda
poderes especiais para , receber citacdes efou intimac8es, confessar, desistir, transigir,
firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitaco, receber RPV e/ou precatdrio,
prapor Execugdo, requerer Faléncia, habilitar ¢rédito, acio ordindria, procedimento
sumarissimo, acdo rescisoria, embargas, agravos representando ainda os outorgantes,
para o fim do disposto nos artigos n.2s 358 e 359 do Codigo de Processo Civil, agindo
€m conjunto ou separadamente, pedendo sinda substabelecer esta em outrem, com

Qu sem reservas de ipuais poderes, dando tudo par bom, firme e valioso, sempre no
interesse do autorgante.

Sobral/ce, 05 de ﬂDlﬂl‘rr}Jaw) de 20 48 |
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DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

\‘Lﬂfman Myes o Sousa  ltasilairo, ea[hrw agyrcul-
‘ha NG oAl 2D Sofre. cPLnd oto, {14

(Jo3-09, v’m:dﬁ'ﬁr’ na Rus Crivicea “ﬁ‘-ﬁbe! S(.c0,

Srontle- C .

DECLARA, nos termas dos artigos n?s 98 & 102 do Cédigo de Processe Civil, que dispde sobre a prova

documental para todos os fins de direita, inclusive para fazer prova junta a esse lufzo, que ¢ pobre, na
forma da lei, nio podendo arcar com custas € emolumentos judiciais, sem prejuizo de seu sustento € de

seus familiares, pelo que assumo Intelra responsabilidade, sob as penas da lei, pela presente declaragio,

sobralice, (5 de_NOVBNLYO  de20{B.

Tf//fwn fxéé az(L Xl g

DECLARANTE

B B S T
AVOCATLS = £ mmmsnsmcmmﬁ
RUn EETAM GLAU FROTA, 340-L0 01 - CONTRO — SODRAL - CEARA
CEF— G20M0-560 {Em FRENTE AD INSS), FopE: 3611-621 0 EMAL = AVDCATUSELIVE.COM
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| Rio de Janeiro, 06 do Abril de 2017

| Cartan®: 107388729

AfC: JEFFERSON ALVES DE SOUSA

Sinistro/Avico Sinistro Lider: 3170189622 ASL-D130269/17

Vitima: JEFFERSOM ALVES DE 50USA
Data Acidente: 30/04/2016
Matureza: INVALUIDEZ

! Procurador:

Ref.: AVISD DE SINISTRO

8

Prezado(a) Senhor(a),

{ = Informamas que consta em nossos registros, 2 abertura do pedida de indenizagio.
I
ic
i~ ¥
£ Para acompanhar o seu processe; acesse o site www.sepuradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
q.:'__ DPVAT OBODO 022 12 04,
=]
& Para fazer a consulta, tenha em mEos o ndmere do sinistro e o CPF do beneficiario. Ao digitar
; gualguer um desses numeros no site www.seguradoral der.com.br, nao utilize barras, pontos ou
o tracos.
I
Outras informacGes importantes sabra o seu pedido de inde nizagio;
| —— ) .
—_— ¢ O prazo pararecebimento da indenizaco é de atd 30 dias, Durante a andlise do seu pedido,
F— padem ser solicitados documentos ou Informacdes complementares,
e — ¢ Quando isse ocorre, o prazo de 30 dias € Interrompido e se reinicia a partir da apresentacao
i dos decumentcs ou das informaciies complementares.
= - .

0 Valor da garantia € de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2,700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Matureza de
propercionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lel,
maximo de RS 13.500,00,

Invalidez, &
pode alcancar o limite

ATENCAD:
Vocé nio precisa recorrer a intermadidrios para solicitar ou receber 3 indeniza a0 do Seguro DPVAT,

Acompanhe seu processo do inicio a0 fim e cuide vocé mesmo do recebimentn da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAD
onde e sinistro fol cadastrado.

Atancinsamente,

Sepuradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeira, 06 de Abril de 2017
Carzan'; 10789243

AFCIEFFERSON ALVES DE SOUSA

Sinlstra/Avise Sinistra Lider: 3170189622 ASL-D1302063/17

Vitima: JEFFERSDN ALVES DE SOLUSA
Diata Acidento: 30/04/2016

Nalure:a; INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Preaadafa) Senharfa),

Reccbemos em 28/03/2017 2 documentsgio relativa a0 acdente ocorrido em !CI.FM!!D!_E-
Realizada a analise preliminar, constatemas a necessitade de regularizacio ou complementagac
da decumentacio ¢fod infermagdes, confarme descrevemaos a seguir:

- hulorizacho de pagamento ndo conclusivo
- Comprovagho de eto declaratdnio

Esclarecemos GQue o prazo de regulspio do processe aberto entonfra-se interrampide & se
relniciard a partir do receblmento da documentagdo scima indicada, juntemente com cépia da
presente correspondénciz, nd SEGURADDRA LIDER DPUAT - REGULACAD ande o aviso de
sinistra figl reglstrado.

Caso & documentacdn n3n ceja entregue em até 180 dias, a coatar do recebimento desta

correspondéncia, ou ndn haja qualguer manifestacdn sus por escrito, o seu pedida de
indenizagda serd negado por auséncla de comprovarao documental

NAD PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAD PARA COMPROVAR SEU DIREITO AN DEMNIZAGAD DPYAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosce pela SAC DRVAT 0800 022 12 D4 cu atraves do
nosso site www sepuradoralider.com.br.

Atencicsamerts,
Sepuradora Lider-DPVAT
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Segura DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagéo

P

Todos os decumentos apresentados, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sio
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentagio &
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissdo do parecer final & de 30 dias a contar da data de entrega da documentago completa.

SINISTRO 3170189622 - Resultado de consulta por beneficiario |

VITIMA JEFFERSON ALVES DE SOUSA

COBERTURA Irvalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAD CORREIDS
BEMEFICIARIO [EFFERSOR ALVES DE SOUSA

CPE/CNPL: 04011690308

Pasigic em 02-07-2017 19:1034
A documentacin abalwe encantra-se pendente, devends ser entregue no mesmao local em que a docurmentagda inicial

fai entregue.
Descrican Tipa Status MNome

7 comprovegio de ato declaratério  Vitima Pendente

geneiiciaria M3o Conforme JEFFERSON ALVES DE SOUSA

= autorizagdo de pagamento

SATENCAQ - Cligue agui se o documenta pen.dEI.‘ltE for a comprovagao de ato declaratério
Qualguer um dos documentas ahaixe podem Ser apresentados CamMa COMPravas 3o de ato declaratorio

Atendimento e/ou remacia pelo Carpo de Bombeiras, ou

atendimeanto pela Policia Militar, ou

Atendimento pela Pelltia Civil, ou

Aterdimento a/ou remaogac pela Policia Rodovidria Federal, ou

atendimento edou remog3o pelos “Anjes do Asfalto”, au concassiondrias de vias piblicas cu similares, au
Remogda pelo SAMU, bu

femogio pelz Defesa Civil, ol

Inguérito Pelicial, ou

Aviso de sinistro em seguradora do ramo auto ou

Outro decumento que evidencie que o acidente relatada no B.D. por ato dedaratorio de fato ocorreu na datallocal
informadao.

ATENGAD: Os gocumentos acima, inclusive os emitidas pela rede de alendimento médico-hospitalar, deverdo
ser produzidos imediaramente apds o acidente e permitir a comprovagdo do nexo de causa 8 efgitg entre o
acidence e as lesoes.

' 12
nupa:.fmrm.:acgumdnraliw.m.bﬂstDPUATanpan he-0-Frocesso i
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Q7017 Seguradora Lider-DFVAT Acompanhe o Processa

ACESSIBILIDADE *

@ {PagessAcessibilidade.aspx) {fPages/Atalhos-de-Teclado.aspy)

—

COMOD FEDIR INDENIZACAOD

Dacumentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx) |
Dacumenios Invalide? Permanente [/Pages/Documentacac-invalidez- Permanante.asps)
Daocumanto Marte (/Pages/Dacumentacac-Morte.aspy)

Dicas rndispens.iveis (Pages/Dicas-Indispensaveis-Fara-Pedir-a-Indenizacao.as r}i'ﬂ

PAGUE SEGURD

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspy)
Consulta 2 Pagamentos Efetuados (/Pages/Consuita-a-Pagamentos-Efetuadas.aspr) |
W& nformacdes Gerais (/Pages/informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique agui para saber sobre o andamenta do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Ingenizacao.aspx) [

hupsiewen seguradoalider com briSequro-DPUAT Acompanhe-o-Processa U2
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Rie de Janeiro, 03 de Outubro de 2017
Carta n? 11749344 ;

a/c: JEFFERSON ALVES DE SOUSA

Sinistro: 3170189622 ASL-0130269/17
Vitlma; JEFFERSON ALVES DE SOLSA
Data Acidente: a0f04/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procuradaor:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVACAD DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor{a),

At a presents data, n30 recebemas a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizagia DPVAT, nem gqualguer
manifestagio no sentido de que estivessam sendo tomadas providéncias para sua
obtengdo,

Tendo em wvista gue afs) pendéncials] indicadas nao foi(ram} sanadals), e nda houve
gualguer nova manifestagdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamas que 3 anélise do seu pedido de indenizagio DPVAT fol finalizada com a
recusa da indenizagiin por falta de comprovago dacumental da cobertura para o sinistro.

A documentagdo original permanecera arquivada, podendo ser retirada pele senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instrugBes contidas em nosso

site www, sesuradoralider.com.br,

Em caso de divida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratultamente por
meig do SAC 0800 022 12 04.

Alenciosamente.

Seguradora Lider-DPVYAT

|
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JWE  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
: SECRETAR!A DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIOMAL DE SOBRAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 553 - 2582 / 2016 i
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

‘Data / Hora da Comunicagdo: 23/08/2016 09:38:34

Data / Hora da Ocorréncia: 30/04/2016 00:00:00

‘Endereco da Ocorréncia: VILA JACURUTU

Complemento:

Bairro: ZONA RURAL Municipio: GROAIRAS/CE
IPonto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: JEFFERSON ALVES DE SOUSA
Nascimento: 09/02/1989 CPF:
RG : Orgdo Emissor; UF:
Filiacao: LINDETE ALVES ROCHA
VALDECI CARNEIRO SOUSA
Endereco: RUA PRINCESA ISABEL, 2200
Bairro: COHAB CEP;
Municipio: GROAIRAS/CE
Pais: BRASIL Telefone:

Historico

| Informa o declarante que no dia 30 de abril deste ano, por volta das 00h,
| dirigia a motocicleta Honda CG 125 FAN de placa HYR4927 da localidade de
Malhada Grande para sua casa que fica no municipic de Groairas, quando ao
| passar pela localidade de Jucurutu, derrapou a motocicleta em uma curva,
| eis que se tratava de uma estrada de terra, e acabou caindo a cabeca em
| um toco. Em consequéncia sofreu perda da visdo direita. O Declarante
| confirma que nao e habilitado para dirigir veiculo automotor e que havia
bebido umas duas cervejas em Malhada Grande antes de iniciar sua viagem

| a Groairas. A moto & do pai do declarante. "

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE/S

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

JOSE WILKENS ARCAN)Q ARAUJO - MAT.: 134014-1-1

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: & T2 /e e a/ic he soteon-
¢ 4 ¢
VISTO DO DELEGADO(A) :

JOSE FERNANDES VIEIRA JUNIOR - MAT.: 198405-1-4
)]

DELEGACIA REGIONAL DE SORRAL Pag.1dai

Imprassa em 070212017 10:14139
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R TERN |
REGISTRO DE ATEN Ih]IM_I':N'l'U EMERGENCIAL
flundinwmu: 4486400 | Paciente: 875954 - JEFERSON ALVES IE SOUSA

Data ¢ Horn do Acolhimento: 30/04/2016 01:5422

TIPO DE ACOLHIMENTO: ADULTO
TIPO DE ATENDIM ENTO: CIRURGICO
CLASSIFICACAO: AMARELD

Paciente Referéncia: NAO / Paciente Regulado: NAO / SAM Uz NAO

Deserigio da Histéria Prévia do Atendinmento:
paciente 27 anos vilima de queda de moto sem wso do e pacele apresentando lesiio em olho direito mais
iraunm hilito etilico aspecto sonolento.

y&nais Vitais do Paciente:
Pressiio Arterial: 120/90, N* Pulso: 80, N“ Freq. Resp: , DX, Temperatura:

INFORMAGOES SOBRE O ACIDENTE DO PACIENTE:

[ ]Objeto Corto Contusa[ ] Arnm de Fogo [ ]Afgamento [ ] Choque Eletrico

[ 1Queda?  Descriciio da Quedla:

[ ] Intoxicagio [ ] Queimadura Tipo de Queimadura: Causa da Queimadura:

[ ]Atropelamento Tipo de Atropelamento: [ ] Carro [ ] Utilizava cinto '

[ ] Moto [ ] Utilizava Capacete
[ 1Mordedwa de Animais  Tipo de Animal:
[ ] Apgressio Fisica | 10ulros

Descrigiio do Local do Acidente:

‘.%Jstﬁria da Doenga Atual;
PQCIENTE FOIM ATENDIDO EM OUTRQ HORARIO NO PLANTAQ ANTERIOR
Exame Fisico:
PQCIENTE FOIM ATENDIDO EM OUTRO HORARIO NO PLANTAQ ANTERIOR
Destino do Atendimento: QUTROS

éaﬁ"w‘L
WA
Ean‘ﬂ{'a El P‘“ § 16! i
P o ST e ) o
SWF rrelene st
* o
L L
ANTONIC BRUND DEE MEDEIRGS LIMA - CRM.: 18100 = AR9Cpas?

n|1p:.n‘10.10.1-:ll.-1f*slacasa'upps!a::dl1ilmrrlm=!a!nrmsaragislrn_atmttrnemq.mp'?-::l acolhimento=1674

n
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FREFEITURA DE IGR(}MRAS
SECRETARIA DE SAUDE

FICHA DE REFERENCIA

nidade de QOrigem: —

1. Prooncha esla icha em 3 vias

i o forminar a consuta ou ratamenta, antrsgas 2 ving
o usudnn, eietiando-o pana relormar com a 1* via &
unidadio da crigem

ADS: _f_'} a2 _"Municipio:

Nome: ﬂf-’f"'“ﬂm—\‘-—bir'—;cila :}':1"'“'--*1"..-

Sexn:

Data de Nascimento: 09 102 /.39 Ocupagso:
NN 83 CJ )

Enderego: Vi Z ST ‘Bairro:

Proniudrio N°

Fane:

Motive do Encaminhamento: —
3 o r_jL.

¥ qw,}b

o, Mh., i

‘.DLA&LW L. —in

Resultado de Exames;

- "c"“l--”l -}11-\:11. rl-l—-...—u—-\nf-'i

L e e f_
L AT iy M o
ﬁ/ L e 0N t-a. fwmi’l\ t:-.e_n:a 4l
Condula j& realizada: . :
. ‘-\M“P N Al = aque Alves
Impressao Diagnasti - CPE: 655 65 8G3-53—
[ U+ 936r4 B 30,0916 ; 212013
Assinatura do Encaminbants - N® Registro Fiingo \\ Data Hora __
Sy
g el
AGENDAMENTO
Encaminhamento para alendimento: Ambulatorial]_] Hospitalar[_] Auxllio Diagnastica []
Procedimenio: Profissional:
Unidade de referéncia; ccMsg Data: / / Hora:

FICHA DE CONTRA-REFERENCIA (*)

Unidfade de Referéncia:

Municipio: Prontudrio W°

Alia / /

Resultado: Clinico/Cinirgico

&

Resultado de Exames

Dizsgnéstico: Principal

CiD:

Secundaria 1 i

CID:

Secundario 2

CiD:

Proposta de Conduta para seguimento

O problema justificou a referéncia? Sim[_] Nao[_
O motivo da referéncia coincide com o diagnastico? Sim[_] Nao[]

Assinalura do consultante - N° Registro

Fungao

Giolme Gradea (A4) 3613 15TT

(*) Wtidzar também como resuma de alta
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FaEncia ¢ TESD6T 1A GENIRAS

Terninal; $95828 Id Trx.: 28
Nro Aot @ dES Calxa : HIBAIE
Dotz 21710200 Hra 048
(Herérfo de Brasilial
BANCD D0 BRATIL S A
SR 034
EXTRATD CLRIA UIRKENTE PARA SIMPLES (INFERENCIA
AGEMCIA: B171-K OmMTA: LIM-5
CLTENTE: JEFFERIM MLVES Uk STUEA
HISTRICD ICET VALIR
Salda mater o 0.00C
N~ e e
Deeosito Online B0 0,000
SaLDD 0, 0oc
dures = 0,00
Cata de Debitn de Jwos 0126
IF « 0.00
Mata de Debito de 10OF i % 200

(shipurados de acordo com o Sowator v dus saldos
devadres diries mo e anterior ao debito.

SA D0 BN COTA-SALARIL 0, 00C
Linnas de Credito Oreditos
Firanciamentos de Bens Services ——

B8 Crd Veleloleasim 4,040,00

WWALTRES De FEFERENCIA. Reresertam as melnores
ofertas para vock & estao oujeiles a confirmacds
ro porento da contratacao.

DBSERVACTES

e e s

Servico de Atendimento ao Corcunidor - SAD
0BO0 724 0722
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

e, JEFFERSEN A e P SPU3A |
RG nt 20060340234 71, data de expedicio 24 | ©3/20060rgic z5p —CE

CPF n? L%’ﬂ-.b%. 933 ©9 |, venho perante a este instrumenta declarar que ndo i
possuo comprovante de endereco em meu NoMe, cando certo e verdadeiro gue resido f
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexa, documenta comprobatdrio em nome -
de terceiro:
7 Logradouro
& _[Rua}huenidafPra;a} ,Q.VA RINCESA 15ABEC ]

Mumero Zz-éﬂ -

Apto / Complemento aAsA |

Bairro oA AL P!

Cidade CFARoat0AE

Estado fﬁdm |

CEP &2. /890. coo

Talefone de Contato (‘g?) 981498 | F
| E-mail _
= |

For ser verdade, firmo-me.

Laocal e Data:

Assinatura do Declarantep” h{}fﬂf} };ﬁ'ﬂﬁﬂ n {JLJJ—; @&- WA ZZN

|
|
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL

Eiliada 4 Confederacio das Misericord ias do Brasil

SANTA CASA Anténio Agostinho Moura
LHE NIISE ORIDIA
OE SDE»RAL dragostinho@hat mail.com

RE| RIO MEDICO PARA PERITO DO INSS

Paciente Jeferson Alves de Sousa sofreu gqueda de mota ne dia 30/04/2016 resultando

&M trauma grave em regido ocular direito com avulsio de paipebra superior dirgito &
diminuicdo da acuidade visual ,

Conduta:
*  Desbridamento Cirdrgico

= Enxerto de pele de palpebra superior direita.

Teve evolugio com ptose palpebral traumatica e perda da acuidade visual
( € necessério um laudo do rolega oftalmologicta)

irurgido
M 5430

Sobral 18 de agosto de 2016.

Rua Antdnia Crisostomo du Melo, 919 Centro CEP: 620 10.550.. Fone: 677 1930 FAX: 3613. 2064
Certificadn Fllantrénlen 927,247/ 74 L L

CROT AT 010 499 I NAAY AR P As s -
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@ _ SANTA CASA DE MISERICORDIA BE SOBR AL

Eillada 8 Confederagio das Misericardiae do Drasil

SANTA CASA Anténio Agostinho Moura

DE MISERICORDLIA

DFE SOBRAL dragostinho@hotmall.cam

i RELATORIO MEDICO PARA PERITO DO DPVAT

Paciente lefersen Alves de Sousa sofreu queda de moto no dia 30/04/2016 resultanda
€M trauma grave em regido ocular direfte com avulsdo de palpebra superiar direito e
diminuicio da acuidade visual
Canduta;
*  Desbridamento Cirlrgico
* Enxertode pele de pdipebra superior dirgita,
Teve evolugdo com ptose palpebral traumética e perda dz acuidade visual
| € necessario um laudo do colega oftalmolopista)

-

I"[ "

Sobral 18 de agosto de 2016,

L e — S ——— : i . 9613, 20
Rua Antdnia Crisdstomo de Melo, 919 Centro CEP; 62010-550~ Fone: G77 1930 FAX: 3611‘:'.;;9?:
Certificado Fllantréploo 242.442/74 CHPI07.818,313/0001-0% CGF 06.322.262 -0 Sobra a

&
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%@}5 Santa Casa de Misericdrdia de Sobral

SnSSFLES  RuaArtono Crisdstomo de Melg, 319 - Fone: (88)3677.1530 - Fax: (88) 3512.1908
SANINCAGN  Cericads Filariripico - Proc. 242 442074 - eomal: stacasadsobra

Bt NI EEIAKREA CNPJ: 07.818.312/0004-09 - CGF: 06.322.262-0
DE SORRAL Centro - Sobral - Ceard - CEP: 62.010-550

ENTIDACE FILANTRUECA

* ATESTADO MEDICO
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Necessita de dias de Licencga para
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NOME: JEFFERSON ALVES DE S0ousA
CONVENIO: PARTICULAR COM CARTAC MEDSCAN

MEDICO SOLICITANTE: Dr. (a): DANIELLA T, DE LU CENA ZECH

DATA: 11/07/2018 PRONTUARIO: 4172
EXAME: TC ORBITAS

TECNICA DE EXAME:
Aguisicao volumétrica ‘multislice” pré/pos contraste iodado EV com pos-processamento e
SURE 3D para reducdo da dose de radiag3o.
DESCRIGCAOQ:
- ko
. v Pele, Subcutaneo, palpebras e ossos sem alteragoes a esquerda.

Glabo ocular esquerdo l6picos com formato, dimensdes e densidade habituais.
Gordura intra e extraconal esguerda homogénesz,

Musculatura extrinseca do globo ocular esquerdo sem alteragoes.
Glandula lacrimal esquerda homogénea de dimensées normais.
Fissuras orbitarias e canais Oplicos com anatomias preservadas.
Nervos dpticos de calibres, densidades e trajetos habituais.

Canais dos ductos nasolacrimais isométricos,
Fratura tipo “blew out” na parede medial com afundamento da lamina papiracea.
Tragos de fraturas com minimo deslocamento no teto orbitario direito.

Globo ocular direito deformado, diminuide de volume, com densidade helerogénea e

“™ laceragio no aspecto anterior inferior lateral. Houve luxacdo do cristalino, descalamento da

" retina e perda de substancia incluindo humor vitreo e aquoso. Densificagdo e edema palpebral

W com borramento das interfaces entre o globo ocular, glandula lacrimal, gordura e musculatura
(reto superior, reto lateral @ obliquo lateral) .

IMPRESSAO:

Trauma de orbita direita com:

e Fratura tipo "blow out” com afundamento da lamina papiracea na parede medial.

» Fraiura com minimo deslocamento do teto orbitério.

» Laceragdo do globo ocular com deformidade, diminuicao de volume, luxagdo de
cristalino, descolamenio da retina e perda de substancia (humor agquoso e vitreo).

= Densificag@o dos planos teciduais entra o globo ocular, palpebras, glandula lacrimal

e musculos, que podem representar complicagao inflamatoria. Correlacionar com a
clinica,

Obs.: Canais nasolacrimais preservados, Nao é possivel avaliar os ductos da glandula

i
r
|

lacrimal.. /"““—x‘_‘
= ‘ ~
“Ma@élk R figues Lima
o Licta Sabdis, 495 - Cantro - Sobral/CE - CEW 82 010-530 ) Mﬂdﬂ: Rﬂ inlogista
Fone: [B8) 36145152 / 36431734 2N - 10568
faleconoscad@meds can med br § wenw anid scanmed br \
|
—r
T
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SANTAGASADE MISERI CHA0M4 DE s OB 200

I0: 575954 Nome; JERFERSON ALVES DE SOUSA - Idade: 27 - Sexo: M
EXAME: TC CRANIO (CT)- Data: 30/04/2016

TOMOGRARA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
TECNICA:

* Exame realizada sob tenica hellcoldal, com Imagens processadas e analisadas em workstation, sem
administragdo E.V. do produio de contraste,

== LAUDO:

* Area de hipodensidada frontal dirella com focos gasosos de permeio,
Aparenta trago de fratura no teto da drbita diraita.
Froptese do globo osular direita que mosira-se de dansidade heterogénea e contormos iregulares.
Farénquima ancefilico resiante homogéneo com valores de atenuagio nermais.
Mentriculos cerebrals com forma, dimens&as e topografia narmals.
™ * Sulcos coriicals, fissuras sihianas e cistarnas anaidmicos.
' » Niohd desvios das estruturas da linha média.

i
{ORGE HOLANDA
RADIOTOGISTA
CRM 5881
Obseragio: Esle & um exame complementar & deve ser analisads pele médico solicitanie em corralagdo com dadas
clinicos & laboratoriais,
T

Ttsp 1177 94, £ !
L] 228,85 MM’!M_{WB&&EQWF 1
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PACIENTE: JEFFERSON ALVES DE 8OUSA IDADE: 27 ANOS

DATA: 2505/16 CONVINIO: PARTICULAR

ULTRASSONOGRAFIA DO GLOBO OCULAR DIREITO (MODO
B)

TECNICA:

Exame realizado com transdulor linear de alta resolugao multifrequencial
v (12mHz) em tempo real. evidencia:

L

LAUDO:

Globo ocular direito com alteragdo da forma, dimensges reduzidas, sem
avidencia de corpo estranho intra-ccular

Cristalino de espessura normal e integro. Capsula posterior integra.
Diametro anterc-posterior mede:
Olho direito: 2,0 cm

A ecogenicidede do humor vitreo apresentase alterada com marcados sinais
de hemorragia vitrea,

% Ao doppler n&o ha sinais de descolamento retiniano.

ry Nervos ¢pticos sem alteragoes significalivas segundo o estudo ultra-
sonografico.

O, Mi Ssnlos Palhete
Madich Radiologista
EMEC; 9275

@ CLiNICA
MICHEL i
AV. Dom José, 2424 - Centro - Sobral « CE (88) 3611.2577 | 99922/5888 / 98448.2550

PALHETA

Do G, i 740 O T N G

a-mail: clinicamicheipalheta@hotmail.com .

=
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Autuagdo na Comarca Vinculada de Groairas.
Distribuido para Cariré em gg / 1y [2013 o o8 _

Recebido os autos em 52/ /([ (& , 0s fago

CONCLUSQOS ao MM Juiz

WH}
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Comarca de Cariré
Vara Unica da Comarca de Cariré

canpcaTRjee jusbi

}f-‘ » Ur;"
PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA r‘g"_f_jj_,%,

vy e/

o -
-

oy

jtun Manoel Hondiio de Tirite, S/N, Contrs - CEF G2184-000, Fone: (88) 3646-1269, Cirire-CE - L-mail:

DESPACHO |
Processo n™ 0000153-12.2018.8.06.0082
Requerente: JEFERSON ALVES DE SOUSA
Requerido: Seguradora Lider do Consoreio do Seguro DPVAT

Designe a Sceretaria data para realizagio de Audiéneia de Conciliagio,

observando o disposto no artigo 334 do CPC.

Cite-se o requerido, adverlindo-lhe que 0 prazo par apresentacio de eventual

contestagio rege-se pela regra do artigo 335 do diploma legal supramencionado.

Intime-sc A parte autora para comparecer a audiéncia, com adverténcia de

que sua auséncia injustificada caracteriza ato atentatério a dignidade da justiga.

Por fim, defira, por ora, os beneficios da gratuidade judicial da Justi¢ca no

iermos do art. 98 do CPC.

Diligéncias necessarias.

Carire (CE), 22 de janeira de 2019.

GILVAN BRITO ALVES FILHO

Juiz de Direito

Este documenta & chpia do engunal assinads digilaimants por GILVAN BERITD ALVES FILHQ, Parm eonfad o anginal, acesse o site hitofiass] joe jus by, informe o processo 0006153-12 2018 8.06 0082 e o cdign

1H0O00G00008TH.

_..-—G-
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CERTIDAO =

Tendo em vista o teor dola) despacho/decisdo, c¢oloco em pauta

Audiéncia de Conciliagdo para o dia 27 de JunJio de 2013, as
A x 24 min, ¢ encaminho os autos para a elaboragao dos atos
lHL‘mﬂLPLlﬁq e/ou citatdorios de praxe.

0 referido & verdade. Dou fa.

Carire, 25 de abril de 2019.

Supervisor de Secretarddsmb—i-c=i

“’ % 'dasﬁhaE“ s
1mﬁim“”m
Mzmmw L
CERTIDAO DE IHTIHHCED PESSOAL (quando for o caso)

® Tendo em vista o teor da certidac supra, INTIMEI na Secretaria
: do Juize:
{ ) MP ¥
{ | O autor _F_F
{ ) O advogade do autor i
() A parte ré b F
() 0 advogade do reu e X [
( ¥ Outro: N
Rubrica e matricula:
EXPEDICAQO DA INTIMACAO/CITAGAO

|

|

i Tendo em vista o teor da certidac supra, EXPEDI:

i - { } Intimacds ao advogado - DJe. Lote , enviadoem [/ /
( ) Mandado de Intimagdc ao autor [ ) Mandado de citagdo ao réu
( ) Carta de Intimacac ao autor bﬂ Carta de citacdo ao réu
{ )} Outro:
Rubrica = matricula:

ENCAMINHAMENTO DA INTIMAC@O!CITACED

() Via Malote Digital _ / / ( ) Via Correios _ /_/_
()y Vvia @3 _ /7 / { ) Deusimar { ) Ataliba
Rubrica do Oficial: Y

Rubrica e matricula:

s i e e e iy A e
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ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
COMARCA VINCULADA DE GROAIRAS

AUA PRINCESA ISABEL, 1520, CHICO JERONIMD
FONE/FAX [0XX8B) 1647 1201, CEP 62 130 - 000, GROAIAAS - CE

PROCEDIMENTO COMUM
PROCESSO N." 153-12,.2018.8.06.0082
PARTES adiante identificadas

CARTA DE CITACAO E INTIMACAO

Por ordem do Dr. Gilvan Brito Alves Filho, MM. Juiz Tiular desta

Comarca de Cariré e Groairas, por nomeagio legal, eic,

ENCAMINHO a documentagio em anexo com o fim de CITA-LO(A)
de seu inteiro teor, oporiunidade em que o(a) INTIMO para comparecer i audiéncia de
dia 27

no Farum de Groairas, adveriindo de que o ndo comparcciniento importard em presuncao de

de junho de 2019, as 09h:10min. que se realizard

veracidade das alegagdes formudadas pelofa) autor(a), proferindo-se, de plano, julzamenio da

causa, tude conforme ofa) despachosdecisiio em anevo.

NOTA.: Fica V.Sa. imtimada de todo o contetido anexado.

Alenciosamente,

ne 3.9sl. 039

“Vilido somente com o selo de autcnticidade™

DPVAT — SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Rua da Assembleia, N° 100, 16° andar — Centro
CEP 20011 = 000 RIO DE JANEIRO - RJ
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