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' Estado do Ceara
Podar Judicidrio
Comarch de Train

RONILTON SILVA DO VALE, brasileiro, solteiro, garcom, portador
do RG n® 2001010358047, inscritofa) no CPF n® 032.497.153-28, filho de Francisco.
Neuton da Silva e Maria Ovineide do Vale, (celular n.” 85 991109758 — nio possui ¢-
mail), residente ¢ domiciliado(a) no  Train/CE, CEP: 62.690-000, por conduto de
seus patronos infra-assinados, com endereco profissional a Rua Fortunato Barroso,
270, Centro, Trair/CE, CEP: 62.690-000, (adranopinheiro.adv@gmail.com -

neiofertaz@gmail.com), onde recebem intimaches e demais comunicagbes, vem
petanie esse Juizo, com artimo na Lei 6.194/74, e Decreto-Lei n® 73/606, propor

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO
em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A, pesson juridica de direito privado com sede na Rua Senador Dantas,
q° 74, 5° andar, Centro — Rio de Janeiro/R], inscrita no CNPJ/MF sob o n®,
(9.248.608/0001-04, nos termos ¢ fundamentos a sepuir aduzidos:
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— : - Municipio TRAIRI/CE
VILTO SILVA 56 ya, " 2*(* Vitima(s)

ame: RU
'_'f ascimento: 29/01/19gg
RG 2001010358047 ' 032.497.153.28
oE !
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REJANE SILVA DO VALE Situacso. NAO mrnnmmgmmmq

ENVOLVIDO
Histérico e e
eguia guiando @ \

Afirma o declarante que no dia e hora su
pracitado, s
otocicleta acima discriminada, pela estrada carrogal indo no sentido |
a quando um jumento atravessou a estrada de

Trairi- Localidade de Mungub
do jumento, sem #xito, vindo a colidir com © \
e afirma ter deslocado O

repente; que tentou desviar
jumento e cair ao solo; QUE na queda o declarant
ombro esquerdo e varias escoriacdes no corpo, sendo socorrido por sud |
{rma, REJANE SILVA DO VALE, que vinha atras em uma outra moto com Seu |
‘pai, FRANCISCO NEUTON DA SILVA e o levou ao Hospital Municipal de
de atendimento apresentado; QUE possul
0/2018; QUE

rairicE, W"fum.;e bntlafi?g 3 tegoria A, validade 03/1
Ca onal de Ha gao na ca ot
Carteira Naci de REJANE SILVA DO VALE, filha

E testemunhas as pessoas
presentou como e Orineide do Vale, portadora do RG
no Vila Novo Oriente-

ton da Silva Maria
563.545.253-28. residente
ilva, filho de Francisco Sabino

de Fran:iscusﬂggp e
2007478576~ -CE,

| - _ CE e Francisco Neuton da S

: g?ll::ae II;?ITUHEE Melo da Silva, portador do RG 93013021898 SSP-CE,

PF 266.076 033-00 residente no vila Novo Oriente- Munguba - Trairi - CE,
stra I:;nleirn de Ocorréncia para ns de DPVAT. Nada mais
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