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AUGUSTO CESAR ALVES GONCALVES, brasileiro,
convivente, agricultor, inscrito no CPF de n° 002.237.223-75 e portador do RG
3368047-99, residente e domiciliado na Rua Candido Alexandrino Barreto, n° 41,
Bairro Cidade Nova, Taua/CE, CEP n° 63660-000, sem enderecgo eletrénico, por
meio de seu advogado que esta subscreve, procuracdo em anexo constando o
endereco profissional para notificagdes em estilo, vem, com o devido respeito,
perante Vossa Exceléncia, com esteio na Lei n° 6.194/74 e demais legislacées

pertinentes, propor a presente:

ACAO DE CONCESSAO DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

em desfavor de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT,
inscrita no CNPJ 09.248.608/0001-04, situada na Rua Senador Dantas, 74, 58° andar,
Centro, Rio de Janeiro-R], CEP.: 20031-205, endereco eletrénico:
citacao.intimacao@seguradoralider.com.br, telefone: (21) 3861-4600, o que faz

com os argumentos de fato e de direito que passa a expor:
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I-DA AUDIENCIA CONCILIATORIA

O autor opta pela realizagdo de audiéncia preliminar conciliatéria, eis
que, ha a possibilidade de autocomposigdo amigavel, tendo em vista a existéncia
nos autos de documentos suficientemente capazes para comprovar o acidente, o
nexo causal e as sequelas. Nesse sentido, diante da vasta documentagdo
apresentada, o requerente opta pela audiéncia conciliatéria, nos termos do art. 334
do Cdédigo de Processo Civil (CPC).

II - DA GRATUIDADE JUDICIARIA

O Autor declara, inicialmente, ser pobre na forma da lei, conforme
declaragdo de hipossuficiéncia em anexo, ndo dispondo de numerario suficiente
para arcar com taxas, emolumentos, depdsitos judiciais, custas, honorarios ou
quaisquer outras cobrangas dessa natureza sem prejuizo de sua prépria
subsisténcia e de sua familia. Logo, requer os beneficios da Justica Gratuita, com
fulcro no art. 5°, LXXIV, da Constituigdo Federal e art. 98 e seguintes, do Cédigo de
Processo Civil, que versam sobre as normas para concessdo de assisténcia

judiciaria gratuita:

CF/1988 Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo
de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a
vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade,

nos termos seguintes:

LXXIV - o Estado prestara assisténcia juridica integral e

gratuita aos que comprovarem insuficiéncia de recursos;

CPC. Art. 98. A pessoa natural ou juridica, brasileira ou
estrangeira, com insuficiéncia de recursos para pagar as custas,

as despesas processuais e os honoradrios advocaticios tem

direito & gratuidade da justica, na forma da lei.
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III - DOS FATOS

A presente manifestagdo judicial visa a proteger o direito incontestavel
do Demandante, consubstanciado em perceber os numerarios do seguro
obrigatério, eis que foi vitima de acidente automobilistico no Municipio de
Taua/CE no dia 06/10/2018, como demonstra a documentacdo probatdria em

anexo.

Ao ser atendido no referido hospital de Taua/CE, foi constatado uma
fratura de radial direito em virtude do acidente, com limitagdes de
movimentos de punho direito. Com isso, o autor realizou o pedido administrativo
para o recebimento da indenizacdo do seguro obrigatério, sendo registrado pela

ré com o numero n° 3190057032.

Em que pese o autor ter protocolado todos os documentos necessarios
para o deferimento do seu pleito, a seguradora insiste em protelar o
deferimento do requerimento do autor, tendo em vista que abriu diversas

exigéncias sem fundamentos.
O autor juntou Laudo do IML contatando as lesées!

Diante de todo o exposto, passa a delinear os argumentos juridicos dos
pedidos, onde demonstram que a tese do Requerente é a mais justa, a que tem

certamente o suporte do direito e do entendimento consolidado nos nossos

tribunais.

IV-DO DIREITO

No mérito, a presente manifestacdo judicial PROCEDE TOTALMENTE,
conforme as razdes adiante expandidas:
a) Da graduacgido da Lein® 6.194/1974

O art. 3° da lei n°, 6.194/74 estabelece que os danos pessoais cobertos
pelo seguro DPVAT compreendem as indenizagées por morte, invalidez

permanente e despesas de assisténcia meédica e suplementar. Ainda, a

¥
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quantificat;éo das indenizagdes dependera dos parametros totais ou parciais das

lesoes:

Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido
no art. 2° desta Lel compreendem as indenizagdes por morte,
por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as
regras que se seguem, por pessoa vitimada:

I - R} 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
morte;

II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso
de invalidez permanente;

IIl - até RY 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso & vitima - no caso de despesas de assisténcia médica
e suplementares devidamente comprovadas. (grifo nosso) .

§ lo No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput
deste artigo, deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta
Lei as lesées diretamente decorrentes de acidente e que ndo
sejam suscetiveis de amenizacdo proporcionada por qualquer
medida terapéutica, classificando-se a invalidez permanente
como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente
parcial em completa e incompleta, conforme a extensdo das
perdas anatémicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:
(Incluido pela Lei n° 11.945, de 2009). (Producdo de efeitos).

I - quando se tratar de Invalidez permanente parcial
completa, a perda anatémica ou funcional serd diretamente
enquadrada em um dos segmentos organicos ou corporais
previstos na tabela anexa, correspondendo a indenizagdo ao
valor resultante da aplicacdo do percentual ali estabelecido ao
valor mdximo da cobertura; e (Incluido pela Lei n° 11.945, de
2009). (Produgdo de efeitos).

II - quando se tratar de invalidez permanente parcial
incompleta sera efetuado o enquadramento da perda anatémica
ou funcional na forma prevista no inciso I deste pardgrafo,
procedendo-se, em seguida, & redugdo proporcional da
indenizacdo que corresponderd a 75% (setenta e cinco por
cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta
por cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco
por cento) para as de leve repercussdo, adotando-se ainda o
percentual de 10% (dez por cento), nos casos de sequelas
residualis. (grifo nosso).
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Com isso, nao restam duvidas quanto ao direito do Promovente de
receber aos valores do seguro obrigatério, uma vez que o laudo do IML foi
essencial para demonstrar que a seguradora ndo esta querendo deferir o pedido
administrativo nos moldes do anexo Il e do art. 3° dalei de n° 6.194/1974.

Tal condigdo impde ao promovente uma debilidade permanente, uma

vez que as lesdes da fratura de radial distal direito causaram limitagdes dos

08:18 .

movimentos do punho direito, como exposto nas conclusdes do laudo do IML em

as

anexo, ora vejamos:

. 2
Manuel de Sales Barboza Junior ‘
Para proceder a exame de corpo de delito (SEGURO DPVAT) em ¥
AUGUSTO CESAR ALVES GONCALVES K
=
a fim de ser atendida a requisigdc e n® 781 | 2018, amitida pelo (a) DELEGACIA REGIONAL DE TAUA g
descrevendc com a verdade e com todas as circunstancias, o que encontrar, cescobrir e cbservar, @ em o |
responcer ans quesitos formulados ¥
Em consequéncia, as 14:30h de 27/11/2018 passou o perito a fazer o exame ordenado e as investigagoes = |
que julgou necessarias, findo os quais declara: »
2 |
Periciando ccmpareceu para exame para fins de DPVAT &
.
Refare queda ce moto em 0610/2018 Apresentou fratura de radial distal direitc em virtude de acidenia. Teve ?
ratamento conservader com imobilizacac Encontra-se em processo ce reabiitacdo 3
Ac exame Discreta limitagdc de movimentos de punho direito ;
3
]

PRIMEIRO - Houve lesao de ongem externa com possivel nexo causal e temporal. relacionada ao acidente de
transito alegado?

Sim;

SEGUNDOQ Localizagdo e quantficagdo dos danos coroorais permanentes. na conformidade do art 3° cu do
anexo da Lei 6194/74

Punho direilo. Perda funcional 10%.

ACH S

100 L sl

Nada mais havendo a registrar, encerro este laudo que, dppis de lido e achade conforme. assine
el de Sales Bostesy Jimior

WO

des

Portanto, o Promovente faz jus ao seguro tabelado de forma correta na
Lein®. 6.194/74, como demonstrado acima, ou seja, faz jus a receber a indenizagao,
haja vista a ocorréncia de fratura de radial distal direito em virtude de acidente
com limitagdes de movimento de punho direito no percentual de 10 % (dez por

cento).

b) Do Protocolo dos documentos essenciais

do original, assinado digitalmente por LEILA DERLANGE DIAS GONCALVES, liberado nos autos em 04/09/2019

Inicialmente, cumpre salientar que o autor fez o protocolo do pedido

é copia
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sua vez, negligenciada a sua analise pela seguradora ré. No caso em tela, o autor

instruiu o processo administrativo com os seguintes documentos:

Autorizagdo de Pagamento;

RG e CPF;

Comprovante de Residéncia;

Boletim de Ocorréncia de n°® 558-3030/2018;
Documento de identificagdo do veiculo;
Prontuario do Hospital de n° 000986;
Atestados e Receitas Médicas;

Raio x das lesdes da requerente;

Laudo do IML dos Inhamuns.

PR o B e A e

Os documentos acostados nos processos administrativos, bem como
nesta inicial, demonstram que o requerente possui invalidez permanente.

Com isso, podemos perceber que o requerente cumpriu com o disposto
no art. 3° da Lei 6.194/1974, pois juntou aos autos elementos técnicos suficientes e
adequados indispensaveis ao deferimento correto do pedido, razdo pela qual
podemos concluir que a seguradora ré esta negligenciando sua andlise, ndo

restando outra alternativa sendo por meio da presente manifestagdo judicial.

a) Da desnecessidade de Pericia Médica / Laudo oficial Acostado nos Autos

E de suma importancia ressaltar, douto magistrado, que o autor realizou
uma pericia médica para a constatagdo das lesdes permanentes junto ao Instituto
Médico Legal - IML dos Inhamuns e, mesmo assim, a requerida insiste em protelar
o deferimento do pedido do requerente.

Ademais, como salientamos no tépico pertinente, o requerente ja juntou
ao processo todos os documentos essenciais ao deferimento do pedido, ndo
restando duvidas que o mesmo faz jus a indenizagdo do acidente ocorrido no
percentual do laudo do IML.

Esse entendimento é consagrado pelos Tribunais ao prevé a dispensa de
pericia médica quando ja ha nos autos documento técnico realizado por érgéo

legal, nos termos do § 8° do art.5° da Lei 6.194/1974, ora vejamos:

JUIZADOS ESPECIAIS - ACIDENTE DE Tl}ﬁNSITO - SEGURO DPVAT - NEXO DE
CAUSALIDADE - VASTA DOCUMENTACAO - VITIMA DE ACIDENTE - LAUDO
PERICIAL CONCLUSIVO QUANTO A SEQUELA DEFINITIVA EMITIDO POR ORGAO §(
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DR. MARCOS SIQUEIRA SILVERIO

ADVOGADO - OAB/CE: 37.835

OFICIAL - INVALIDEZ DEMONSTRADA - DESNECESSIDADE DE NOVA PERICIA -
PERDA DA MOBILIDADE EM 20% DO BRACO DIREITO - APLICABILIDADE DE
REDUTOR - RECURSO CONHECIDO E PARCIALMENTE PROVIDO - 1- Da analise dos
autos, verifica-se a plausibilidade das alegagdes da demandante pela ocorréncia do
sinistro de que foi vitima, haja vista a existéncia de vasta documentagdo nos autos
conduzindo a este entendimento. Neste sentido, comprovada a relagdo da causa e efeito,
certa e direta, entre o sinistro e as lesdes que acarretaram a invalidez permanente da
vitima, legitimo é o pleito indenizatério. 2- Instruido o pedido com laudo pericial firmado
por perito da Secretaria de Segurancga Piblica do Estado, indicando perda de mobilidade
permanente do brago direito, com limitagdo de movimentagdo em 20% (vinte por cento),
conforme laudo de fls. 17-18, resta comprovada a existéncia de sequela definitiva sofrida
pela reclamante em decorréncia de acidente de transito. 3- O valor da indenizag¢do do
Seguro Obrigatério DPVAT, nos casos de invalidez permanente, deve ser fixado até o
limite maximo de R$ 13.500,00, variando conforme o grau de invalidez, devendo a perda
anatémica ou funcional ser quantificada pelo Instituto Médico Legal, revestindo-se o laudo
emitido de fé piblica, com presungdo de veracidade, até prova em sentido contrario. 4-
No caso dos autos, levando-se em conta o quadro da reclamante de perda da mobilidade
do brago direito em 20%, é devida a fixagdo da indenizagdo correspondente a 70%
(setenta por cento) do teto maximo, conforme determina a tabela anexa a Lein® 6.194/74,
aplicando-se ainda o redutor de 25% (vinte e cinco por cento), em atengao ao teor do laudo
pericial e do constante no artigo 3°, §1°, inciso II da lei supracitada, totalizando o montante
de R$ 2.362,50 (dois mil, trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos). 5- Recurso
conhecido e parcialmente provido para reformar a sentenca, condenando a demandada
ao pagamento de R$ 2.362,50 (dois mil, trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta
centavos), com juros legais a contar da citagdo e corregdo monetaria a incidir da data da
ocorréncia do sinistro. 6- Sem sucumbéncia, ante o resultado do julgamento. (TJAC - AC
0018945-35.2011.8.01.0070 - (6.123) - Rel. Juiz Giordane de Souza Dourado - DJe 03.10.2012

-p. 41).

Nestes termos, com base no principio da economia processual e
considerando que o autor ja custeou o laudo do IML para a constatagdo das lesdes
permanentes e demais documentos essenciais, REQUER A DISPENSA DA
PERICIA MEDICA, CONDENANDO A SEGURADORA RE AO PAGAMENTO

DO SINISTRO NOS PERCENTUAIS ESTABELECIDOS NO REFERIDO LAUDO
JUNTADO NA PRESENTE MANIFESTACAO JUDICIAL.

V-DOS PEDIDOS

Ante o exposto, pela prova documental encostada nos autos, requer que

se digne Vossa Exceléncia a:

1. O recebimento e processamento da presente manifestagdo judicial;

2. Opta pela audiéncia conciliatéria, pois ha nos autos documentos pertinentes

88 99928.3399 | 88 99607.9043 | marcosssilverio.adv(@gmail.com
Rua Venerando Alexandrino, n° 38 - Vila |atai - Taua/CE

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0003070-91.2019.8.06.0171 e cédigo 50880C2.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por LEILA DERLANGE DIAS GONCALVES, liberado nos autos em 04/09/2019 as 08:18 .



DR. MARCOS SIQUEIRA SILVERIO

ADVOGADO - OAB/CE: 37.835

SIQUEIRA & SILVERIO

que possam levar a uma postura conciliatéria entre as partes:

3. O deferimento dos auspicios da justica gratuita, nos moldes no art. 5°, LXXIV,

da Constituigdo Federal e art. 98 e seguintes, do Cédigo de Processo Civil;

4. O acolhimento do pedido de DESNECESSIDADE DE PERICIA MEDICAK,
pois o autor se incumbiu de realizd-la antes do protocolo da demanda,
sendo, para tanto, quantificada as lesdes permanentes no percentual de 10%

(dez por cento);

5. APROCEDENCIA TOTAL da presente manifestagdo judicial, condenando
a seguradora Requerida ao pagamento de indenizacdo referente a fratura de
radial distal direito em virtude do acidente, ocorrendo limitagdes de punho

direito, nos termos do laudo do IML em anexo.

6. Acondenagdo da parte ré nas custas processuais e pagamento de honorarios
sucumbéncias no percentual de 20% (vinte por cento) sobre o valor da

condenacgao,

Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito

admitidas.

Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).
Nestes termos, espera deferimento.

Taua/CE, 23 de Julho de 2019.

MARCOS SIQUEIRA SILVERIO
OAB/CE 37.835
MATEUS SIQUEIRA SILVERIO

OAB/ 687
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LIVRO 95 ~ ATO 46 FOLHA 46 \\
CARTORIO JOSE LUCIO - 1° OFICIO | 1@
CNPJ/MF 05.468.384/0001-95 A |
Taud - CE - | OFICIO - Serventia Extrajudicial L "0 \i:\ .
MARIA IRANI ABREU LUCIO DE MACEDO 1\ ¢
Tabelia e Registradora 2
ANNA CAROLLINE A. DE MACEDO PARENTE LUIZA DIVINA FERNANBES l‘-\‘w
Substitutos %
Reconhecimento de Firma, Escrituras. Procuragdes, Protestos. Registros de titulos e documentos ...

TRASLADO DE PROCURAGAO PUBLICA bastante que fazem: AUGUSTO
CESAR ALVES GONGALVES como OUTORGANTE e MARCOS SIQUEIRA SILVERIO;
'MATEUS SIQUEIRA SILVERIO como OUTORGADOS. i

SAIBAM quantos este publico instrumento de procuracgdo virem
que a(os) 04 dia(s) do més de janeiro do ano de 2019, nesta cidade de|
‘Taua, Estado do Cears, neste cartério, perante mim Escreventel
lcompareceu como OUTORGANTE AUGUSTO CESAR ALVES GONCALVES, nascido em|
02 (dois) de fevereiro de 1980 (mil novecentos e oitenta), RG.|
3368047-99/SSPDC/CE, CPF 002.237.223-75, brasileiro, casado,
agricultor, residente e domiciliado nesta cidade (Rua Candido Alves
IBarreto, n® 41, Bairro Dr. José Osimo), reconhecido como o préprio
lpor mim Escrevente Autorizado(a) pelos documentos originais a mim
apresentados, bem como, reconhego a capacidade para o ato pelas
‘respostas dadas as perguntas que lhe fiz, do que dou fé. Pelo
'outorgante me foi dito que, por este publico instrumento e nos
melhores termos de direito, nomeia e constitui como PROCURADORES
MARCOS SIQUEIRA SILVERIO, nascido em 29 (vinte e nove) de abril de
1993 (mil novecentos e noventa e trés), inscrito na OAB/CE 37.835,
CPF 055.403.783-18, brasileiro, solteiro, advogado e MATEUS SIQUEIRA
SILVERIO, nascido em 29 (vinte e nove) de abril de 1993 (mil
novecentos e noventa e trés), RG 2007157443-8/SSPDS/CE, CPF
048.274.703-08, brasileiro, solteiro, bacharel em Direito, ambos com
endereco profissional nesta cidade (Rua Venerando alexandrino, n°® 38,
Bairro Vila Jatal), a quem concede PODERES para que o0s procuradores O
represente junto a seguradoras e aonde se fagca necessario, com a
finalidade de requerer o seguro DPVAT, em face de acidente
lautomobilistico do qual foi vitima o outorgante; podendo dar entrada
no processo de sinistro para recebimento de indenizacgao e/ou

reembolso das despesas, acompanhando-o em todo seu transcorrer;
requerer o que preciso for; assinar requerimentos, declaragdo de
herdeiros e especialmente para preenchimento e assinatura do
FORMULARIO DE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO; interpor recursos a

Insténcias Superiores; apresentar documentos necessarios, produzir
provas, justificag¢des; transigir; receber e endossar cheques das
quantias recebidas; dar recibo e quitagdo; sacar em quaisquer
agéncias bancarias; acaso necessario, constituir advogado, ao qual
substabelecera os poderes expressos neste instrumento e conferird os|
que lhe forem indispensédveis para concretizacdo do mandato, inclusive
Os que integram a cldusula AD JUDITIA e os excepcionados no artigo 38
{do Coédigo de Processo Civil (receber citag¢do, transigir, etc):
pratlcar todos os atos indispensaveis ao bom e fiel cumprimento do|
presente mandato; substabelecer. Sendo totalmente do outorgante e
Joutorgados a responsabilidade civil e «criminal pelos poderes agqui
conferldos e atos que venham a ser praticados, respectivamente,

Rua Gervina Maria Lima Paixo Morelra, 242, Centro - Tav - Ceara - Fone: 88 3437-143188 3437-1431 E-MALL e

cartoriojlucio@gmail.com r “-l o i\JS
VALIDO SOMENTE COM SELO DE AUTENTICIDADE ! cal2lsior Sefw
< 3 JAN. 2Gi2
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[ce}
—

%
o
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Iisentando o 1° Tabelionato de Notas de quaisquer responsabilidades.
'Sera emitida informacdo deste instrumento & Central Notarial de

Servicos Eletrdénicos Compartilhados = CENSEC

'118/2012/CNJ). Certifico que foram integralmente observadas as

!exigéncias legais e fiscais 1inerentes a legitimidade

|Testemunhas instrumentdrias dispensadas pelo outorgante na
conformidade da ressalva contida no artigo 215, paragrafo 5° do
Cédigo Civil Brasileiro. DOCUMENTOS APRESENTADOS E ARQUIVADOS NESTE

TABELIONATO: - a) cobpias das cédulas de identidade
loutorgante, de quem assina o rogo e das testemunhas; b)

(Provimento

deste ato.

e CPF do
cépias das|

icédulas de identidade profissional dos outorgados. GRF 1044. Digitado

por Monyque. E como assim o disse do que dou fé&, lavrei este

/instrumento que, sendo-lhe lido em voz alta, outorga
‘assina. Serviram de testemunhas, MARIA TEREZA BASTOS DO

nascida em 21 (vinte e um) de fevereiro de 1964 (mil novecentos e
'sessenta e quatro), RG. 678443-83/SSP/CE, CPF 427.

lbrasileira, solteira, agricultora, residente e domici

lcidade (Rua Sete de Setembro, n° 210, Centro), e IZAURA SETUBAL LIMA,
nascida em 16 (dezesseis) de agosto de 1976 (mil novecentos e setenta

le seis), RG. 2735667-93/SSP/CE, CPF 727.653.803-68,

\casada, agricultora, residente e domiciliada nesta cidade (Rua

'Candido Alves Barreto, n°® 41, Bairro Dr. José Osimo). A
Lpelo outorgante, DEUZELINA GEYSA DE ABREU RICARTE, nas
| (vinte) de marco de 1995 (mil novecentos e noventa e

12007002112882/SSP/CE, CPF 061.160.343-81, brasileira,
lestudante, residente e domiciliada nesta cidade (Ru
|Alexandrino, n°® 38, Bairro Vila Jatail):; MARIA TEREZA
:NASCIMENTO; IZAURA SETUBAL LIMA. Eu MONYQUE ARAJUJO OLIVEI

MED S~y Escrevente _—~—  “Autorizado(a),
L & ' ///g/;SSlﬂO em gublico e raso com
iuse Em testemunho da,vé}dade Dou fé. ——EQEEL_EE\de janei

lEsta conforme o Trasladada hoje\ -

l
|
i

\Gms\\
O tau; C’

N° AD B27914

'--_,._ L

, aceita e
NASCIMENTO,

331.033-34,|
liada nesta

brasileira,|

s a rogo
cida em 20
cinco), RG.
solteira,

a Venerando
BASTOS DO
RA DE SOUSA
subscrevo
sinal que
ro de 2019.

TRIBUNAL DE JUSTICA - TJ-C _l

teacol + JS Rua Gervina Maria Lima Paixao Moreira, 242, Centro - Taua - Ceara - Fone: 88 3437-1431/ 88 3437-1431 E-MAIL
A S i 0 l S © E‘“ cartoriojlucio@gmail.com
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, AUGUSTO CESAR ALVES GONCALVES, brasileiro, agricultor,
convivente, inscrito no CPF de n° 002.237.223-75 e portador do RG de n°
3368047-99, residente e domiciliada na Rua Candido Alexandrino, n° 41,
Taua/CE, CEP 63660-000, desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita”,
declaro, nos termos dos arts. 98 e 99 do Novo Cédigo de Processo Civil (CPC)
e, para os devidos fins, que sou pobre na acepg¢do juridica do termo, nio
dispondo de condigdes econémicas para custear as despesas judiciais sem
sacrificio do sustento préprio e de minha familia, a qual funciono como arrimo,

necessitando, portanto, da gratuidade da justiga.

Por ser expressao da verdade, assumindo inteira responsabilidade
pelas declaragdes retro sob os auspicios da lei, assino o presente termo para

que produza seus efeitos legais.

Taua/CE, 23 de Julho de 2019.

22 Luglina Gepa k. Do Wicoit

AUGUSTO CESAR ALVES GONCALVES

_saraze

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0003070-91.2019.8.06.0171 e c6digo 50880C5.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LEILA DERLANGE DIAS GONCALVES, liberado nos autos em 04/09/2019 as 08:18 .
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PROTOCOLD DE ENTREGA DE DOCUMENTQ: % Seguradeea lider
' ‘
LDENTIFICAGAD DO SINISTRO E \\)
ASL-0026210/1S %
Vitima: AUGUSTO CESAR ALVES GONCALVES Data do acidente: 06/10/2018
STO CESAR ALVE
CPF:002.237.223-75 CPF de: Proprio Titular do CPF; FolBUSTONCESAR ACHED

GONMNCALVES
Seguradora:; AMERICAN LIFE CCMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

etitn de ocurréncia
-umprovag3o de ato declaratorio
Documentagido médico-hospitalar

Decumentos de identificacio
DuT

Laudo do IML - Lesdes corporais
Quuros

MATEUS SIQUETRA STILVERIO : 048.274.703-08
Comprovante de residéncia

Declaragdo Circular SUSEP 445/12

Cocumentos de identificacdo

Frocuiagiu

AUGUSTO CESAR ALVES GONCALVES : 002.237.223-75
AutorizacZo de pagamento

Comprovante de iesidéncia

r
)

I - O prazc para v pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contadcs a partir da entrega da drzumentagdo completa. Paia
i acempanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.conibr ou ligue 9800-0224 264,
]

|

- A indenizag3o por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagio recebida sem conferéncia.

| P .t . e 2 5 s . . . * - . .y o
| A documentagde solicitada dos documentos iiicicados er: originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidameirite
! protocolados como comprovante de entrega por meio de <hance'a ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no

| aito do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digitau.

A responsabilidade pela guarda dos documentos criginais é de interessado/vitima.

GONCALVES, liberado nos autos em 04/09/2019 as 08:18 .

ANGE DIAS

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 23/01/2019 Data do cadastramento: 23/01/2019
Mome: MATEUS SIQUELRA SILVERIO Nome: FRANCISCO COELHO DO RASCIMENTO
CPF: 048.274,703-08 CPF: 352.335.963-20

MATEUS SIQUEIRA SILVERIO

FRANCISCC COELHO 5O NASCIMENTO

do original, assinado digitalmente por L

€ copia

Este documento

- —

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0003070-91.2019.8.06.0171 e cAdigo 50880C6.
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Adminisiradors do Sequro DPVAT

. o T S Rl e
Escolha os) tipo(s) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE ] morte

N2 do sinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome completo da vitima:

002.931.R5-15 |AVaLSTO CesAR AVVES GIONCAWES

REGISTRO DE INFORMAGCOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FisiCA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP Ne 445/2012
Nome completo:

r/ AUGUSID CESAR ALUECS GONCALUES 001.331.223-15

{ILIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT i\

Profissdo: Endereco; Numero: Complementa:
HAGRI CUALTDA A CANDIDO AAXANDRING BARLETD Y\ |
Bairro; -~ = Cidade: ' — Estado: CEP: -
JO5€ (OZIH0 TRAUR CE 63660 - OO0
E-mail: : = i " Te l.(DD%: . "
‘maeunrailine, adv @ amail com (2999283399
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL:
< [ Rrecuso INFORMAR [] ATE R$1.000,00 [[] Rr$3.001,00 ATE R$5.000,00 [] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
< [X] semRenDa [] Rr$1.001,00 ATE R$3.000,00 [] Rrs5.001,00 ATE R$7.000,00 [[] ACIMA DE R$10.000,00
g DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
a
< B CONTA POUPANCA (somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgdo) [C] CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[[] Bradesco (237) [ ttaxi (341) Nome do BANCO:
[[] BancodoBrasit{001) [ Caixa Econémica Federal (104)
AGENUA: O CONTA: ( 29286 ) AGENCIA:C) O CONTA: ( j D
(Informar o digito se existir) (informar o digito se existir) (Informar o digito se existir} (Informar o digito se existir)
\_\

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacao/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apos a efetivacio do crédito, quitacio total do valor recebido.

DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituta Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagdo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

D N&o ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D OIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo mativo assinalado, solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacédo
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter 3 avaliacdo médica as custas da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificagdo das lesées
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, 19, declarando que esta autorizacio ndo significa prévia concordancia com a futura

avaliagdo médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteudo.

= \
DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: ["] Solteiro ["] Casado {noGvil) [ ] Divorciado [] Separado Judicialmente [J vitvo | Data do ébito da vitima:

INVALIDEZ PERMANENTE

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro(a): E] Sim D Ndo | Se a vitima deixou companheiro{a), informar o nome completo:

Vitima teve filhos? Sim N3o | Se tinha filhos, informar quantos: Vitima deixou Sim N3o | Vitima deixou Sim Nado
D D Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? D D pais/avos vivos? D D

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizacdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declaracio ndo verdadeira podera gerar a obrigacdo de ressarcir o valor recebido, além da

responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal.

TESTEMUNHAS
9 12 | Nome:
CPF:

Local e Data,

cer:. 002 . 23F. 323 -495 A
,1{7411{}2% Gepa. ude Boneu Vicarts Excalsiorgess V> |

(')/Assinatura de quem assina A ROGO 22 | Nome:! : Mt
—-—3—J-A-N‘_ b

CPF: -
Assinatura da vitima/beneficiario (declarante) ~rilIR Q D P VAT

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(*) A vitima/beneficidrio ndo alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formulario, A SEU ROGO,
na presenca de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do contetido, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 V0O01/2018

08:18 .
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do original, assinado digitalmente por LEILA DERLANGE DIAS GONCALVES, liberado nos autos em 04/09/2019

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0003070-91.2019.8.06.0171 e cAdigo 50880C6.
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar io "\r

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sextal feira,

L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Oltfae" -—~—$ -
N /s

Acminissadors da Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas pordia, no ...

e

telefone 0B0O 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em méaos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190057032

Vitima: AUGUSTO CESAR ALVES GONCALVES
Data do Acidente: 06/10/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MATEUS SIQUEIRA SILVERIO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), AUGUSTO CESAR ALVES GONCALVES

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagdo médico-hospitalar ndo enviado(a). ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentag¢do complementar solicitada.

N
w
[=]
2 Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
z carta, o pedido do Seguro DPVAT ser4 cancelado. 9
: .
\
g Atenciosamente, Q ‘,\\
8 U

Seguradora Lider-DPVAT N\ \(\)

Estamos aqui para Vocé \)Q} 5 0

i
‘“l“ TII Pag. 00977100978

Carta n® 13933256
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0003070-91.2019.8.06.0171 e cédigo 50880C6.

<
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por LEILA DERLANGE DIAS GONCALVES, liberado nos autos em 04/09/2019 as 08:18 .
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sequradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, \"
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras j% |
Adimanistacios do Segurs DPWI Regides). Para reclamagtes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, 'no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Margo de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190057032

Vitima: AUGUSTO CESAR ALVES GONCALVES
Data do Acidente: 06/10/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MATEUS SIQUEIRA SILVERIO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), AUGUSTO CESAR ALVES GONCALVES

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentacdo médico-hospitalar ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessdrio
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim

que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentacgdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

- carta_03 - INVALIDEZ

Estamos aqui para Vocé

‘“”r“ﬂ“ Pag. 00118100120

Carta n® 14100387
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0003070-91.2019.8.06.0171 e cédigo 50880C6.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por LEILA DERLANGE DIAS GONCALVES, liberado nos autos em 04/09/2019 as 08:18 .
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“EUGUSTO CESAR ALVES GONCALVES

“Muizio Gongalves Nobrega

Maria Alves Gongalves
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0003070-91.2019.8.06.0171 e c6digo 50880C8.
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( SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

9> DELEGACIA REGIONAL DE TAUA
Impresso n? 2018228814

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 558 - 3030 / 2018

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO |
Data / Hora da Comunicacao: 15/11/2018 09:43:43 |
Data / Hora da Ocorréncia: 06/10/2018 14:50:00
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA JOSE REGO
Complemento:
Bairro: ALTO BRILHANTE Municipio: TAUA/CE 1
Ponto de Referéncia: |
Dados da(s) Vitima(s)
Nome:AUGUSTO CESAR ALVES GONCALVES
Nascimento: 02/02/1980 CPF:
RG : Orgao Emissor: LIF:
Filiacao: MARIA ALVES GONCALVES
ALUIZIO GONCALVES NOBREGA
Endereco: RUA CANDIDO ALEXANDRINO BARRETO, 41
Bairro: CIDADE NOVA
Municipio: TAUA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:
Dados do(s) Veiculo(s)
| 1)Placa: HYM2452 Uf: CE Municipio: TAUA Chassi:
9C2KC08508R405190 Renavam: 951081292 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 TITAN ES Ano
Fabricacao: 2007 Ano Modelo: 2008 Combustivel: GASOLINA Cor:
VERMELHA Proprietario: AUGUSTO CESAR ALVES GONCALVES
Situagao: NAO INFORMADO Envolvimento: NORMAL
Historico
COMPARECEU O NOTICIANTE NESTA DELEGACIA REGIONAL, ONDE DISSE
QUE: NO DIA, HORA E LOCAL ACIMA APONTADOS, ENQUANTO TRAFEGAVA
COMO PILOTO DA MOTOCICLETA ACIMA CARACTERIZADA, ACABOU
DERRAPANDO NA PISTA E VINDO A CAIR; QUE SOFREU FRATURA NO PULSO
DO BRACO DIREITO, ALEM DE ALGUMAS ESCORIACOES PELO CORPO; QUE
| FOI SOCORRIDO POR UM POPULAR PRA O HOSPITAL DE TAUA/CE, ONDE
‘ RECEBEU ATENDIMENTO MEDICO; QUE INDICOU COMO TESTEMUNHAS AS
PESSOAS DE LEANDRO GONCALVES DE SOUSA e PAULO RICARDO VIEIRA DE

SOUSA. E NADA MAIS DISSE. v e et
wALST blOF D\' }- PIA Ined imes

e

~FGURO DFYAT /T

JOSE MONTEIRO ARRAIS JUNIOR - MAT}: 198230-1-6

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: )”

VISTO DO DELEGADO(A) :

ADRIANO D ‘bUEIROFVN?_EAEDE ~MAT.: 30116011

DELEGACIA REGIONAL DE TAUA Pag. 1 de 1

Consolidado em: 15/11/2018 09:51:22 Impresso em: 15/11/2018 09:51:22

Este documento é copia do original, assinafd_o digi‘félmente por LEILA DERLANGE DIAS GONCALVES, liberado nos autos em 04/09/2019 as 08:18 .

Para conferir o original, acesse o site https:k//es,gj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0003070-91.2019.8.06.0171 e coédigo 50880CD.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

> DELEGACIA REGIONAL DE TAUA

@

GUIA POLICIAL A PERICIA FORENSE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 558 - 3030 / 2018
GUIA N2 558 - 781/ 2018

TAUA, 15 de Novembro de 2018
Natureza do Exame: CORPO DE DELITO

Requisito a Pericia Forense o exame LESAQ-CORPORAL da pessoa abaixo qualificada:

Nome: AUGUSTO CESAR ALVES GONCALVES

Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: TAUA/CE
Data de Nascimento: 02/02/1980 Estado Civil: CASADO(A)
Grau de Instrucao: NI Profissao: AGRICULTOR
Filiagao: ALUIZIO GONCALVES NOBREGA

MARIA ALVES GONCALVES
Documento de Identificacdo: Numero:
Orgao Emissor: UF:

Residéncia: RUA CANDIDO ALEXANDRINO BARRETO, 41, CIDADE NOVA - TAUA/CE
Local da Ocorréncia: AV JOSE REGO, ALTO BRILHANTE - TAUA/CE

Data e Hora da Ocorréncia: 06/10/2018 14:50

Observacao: EXAME PARA FINS DE SEGURO DPVAT

Laudo para: DELEGACIA REGIONAL DE TAUA

—-‘\\ -“.-_n.‘__# i
/i Excelsinr =7 ~
| 23 JAN, 77
/] GEGUR
|

DELEGADO(A) ADRIANO DE QUEIROZ AN -30116011

TERMO DE RECEBIMENTO DE GUIA POLICIAL A PERICIWVRQRENSE

Declaro que recebi da DELEGACIA REGIONAL DE TAUA a Guia de nimero 781 / 2018 do municipio de TAUA.
Em___/ /

Nome/Assinatura

7)) e 7 o 8 U
c?‘fl /\) [ T )

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0003070-91.2019.8.06.0171 e c6digo 50880CE.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LEILA DERLANGE DIAS GONCALVES, liberado nos autos em 04/09/2019 as 08:18 .



\/
SOCIEHADE BENEFICENTE SAO CAMILO Impressao: 06/10/2018. 145
HOSPITAL DR. ALBERTQ FEITOSA LIMA '

3uia de atendimento - PRONTO SOCORRO _
DADOS DO PACIENTE

Prontuério Atendimenioc  Nome do Paciente CNS

000986 0020 AUGUSTO CESAR ALVES GONCALVES ‘ 160464681840005

Documento(s)

Estado Civil

ldentidade: 336804799 Casado(a)
Data de Nascimento Local

02/02/1980 TAUA/CE

Pai ) Mae

ALUIZIO GONCALVES NOBREGA MARIA ALVES GONCALVES

Eaderego Bairro CEP Municipio

RUA CANDIDO ALEXANDRINO BARRETQ, 41 JOSE OZIMO 63660-000 TAUA

Prolissao Empresa Conjuge

AGRICULTOR IZAURA SETUBAL LIMA
Responsavel CPF do Responsavel Endorego Municipio
AUGUSTO CESAR ALVES GONCALVE - RUA CANDIDO ALEXANDRINO BARRETO. 41 TAUA

DADOS DO ATENDIMENTO

Jata Atendimento Hora Convénio Matricula cio

06/10/2018 15:17 SuUs
*rofissional do Atendimento N°® Conselho Tipo Alendimento

ndicador de Acigente Funcionario

ANTONIO REGIN.f\LDO JUSTINO DE SOUSA
Dnscrva‘;éo
Sala Dala/Hora Liberagdo 1 Tipo de Saida
f o a { s mua { ) Internagao
is Vitais
2250 (kg) Altura (cm) T(C) P(bpm) Rimpm) PA (mmHg] ) “Oximetria (%):

Guia de Autorizagaa

88 92329593

08:18 .

as

fotivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Historico, Diagnostico, Exames Solicitados e Conduta)
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Carimbo e Assinatura do Médico

, liberado nos autos em 04/09/2019

or LEILA DERLANGE DIAS GONCALVES

do original, asslf)_ado digitalmente p . .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0003070-91.2019.8.06.4017% e codigo 50880CF.

€ copia

Assinalura Pacienie/Responséave
Responsavel AUCUSTO CESAR A1 I
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Hospital Dr. Alberto
Feitosa Lima

ADMINISTRACAD * SAOCAMILO

RECEITUARIO MEDICO

NOME D PACIENTE

www.saocamilotaua.org.br
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TAUA, de

ASSINATURA E CRM

DHospilol Dr. Alberto Feitosa Lima
Rue Abigail Cidrao de Oliveira, 213
Planclto dos Colibris
63660-000 Taué CE
Tel B8 3437-4299
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0003070-91.2019.8.06.0171 e cédigo 50880D1.



Hospital Dr. Alberto
Feitosa Lima www.saocamilotaua.org.br

ADMINISTRACAO * SAOCAMILO

RECEITUARIO MEDICO

NOME DO PACIENTE
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fls. 27,

; b Governopo  Pericia Forense do Estado do Ceara - PEFOCE C’e{”«
\) EsTADO po CEARA Coordenadoria de Medicina Legal - COMEL 3
o A D Nucleo de Pericias Medicas e Odontologicas de Taua &

¢ Defesa Social

i igitacao: j A
Registro N. 774679 / 2018 Bl\?ri(t)a:ic;o gzgi;g‘:gm (MANUEL.BARBOZA)

Enviar para PARTE INTERESADA
EXAME SEGURO DPVAT

Em 27 de novembro de 2018, nesta cidade de Taua, e nas dependéncias do Nucleo de Pericias Medicas e
Odontologicas de Taua, por Dr. Francisco Hugo Leandro foi designado o perito:

Manuel de Sales Barboza Junior

Para proceder a exame de corpo de delito (SEGURO DPVAT) em

AUGUSTO CESAR ALVES GONCALVES

a fim de ser atendida a requisig&o de n°® 781 / 2018, emitida pelo (a) DELEGACIA REGIONAL DE TAUA
descrevendo com a verdade e com todas as circunstancias, o que encontrar, descobrir e observar, e em
responder aos quesitos formulados:

Em consequéncia, as 14:30h de 27/11/2018 passou o perito a fazer o exame ordenado e as investigagoes
que julgou necessarias, findo os quais declara:

Periciando compareceu para exame para fins de DPVAT.

Refere queda de moto em 06/10/2018. Apresentou fratura de radial distal direito em virtude do acidente. Teve
tratamento conservador com imobilizagdo. Encontra-se em processo de reabilitagéo.

Ao exame: Discreta limitagdo de movimentos do punho direito.

RESPOSTA AOS QUESITOS

PRIMEIRO - Houve les&o de origem externa, com possivel nexo causal e temporal, relacionada ao acidente de
transito alegado?

Sim;

SEGUNDQO: Localizag&o e quantificagéo dos danos corporais permanentes, na conformidade do art. 3° ou do
anexo da Lei 6194/74.

Punho direito. Perda funcional 10%.

Nada mais havendo a registrar, encerro este laudo que is de lido e achado conforme, assino.
/
/

Para verificar a autenticidade do documento acesse o enderego dpvat.pefoce.ce.gov.br e informe o cédigo 20df9c2f25d50cf

\
Ey~algior Seﬁ,v' Govgunoﬂo"‘“:u‘:?ngfwxmgwﬂ“

wAt 'S ARIA DA SEGURANGA DO DO CEARA

} 3 }A“- 7-[“" '\ SEC ":nlcu.'lrov.\?.NS‘!‘-"0""“ll

- “Liop) PEF 0
\~r GURO DPVAT! NUCLEQ | :9{5::‘;«( : AROSTES

27/11/2018 16:54 1de
ﬁ ASSINANO NIGITAI MENTF POR MANIIFI NF SAI FS RARRNOZA IHININOR-54RA12RKR32N

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0003070-91.2019.8.06.0171 e cédigo 50880D3.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por LEILA DERLANGE DIAS GONCALVES, liberado nos autos em 04/09/2019 as 08:18 .
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Em casc de dividas, acesse o nosso site www. seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

( LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Ademisteadons do Seguse DVAT Regides). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.,

Rio de Janeiro, 24 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190057032

Vitima: AUGUSTO CESAR ALVES GONCALVES
Data do Acidente: 06/10/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MATEUS SIQUEIRA SILVERIO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), AUGUSTO CESAR ALVES GONCALVES

O(s) documento(s) abaixo nio permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagdo médico-hospitalar nio enviado(a). ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para anilise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13856516

08:18 .

as

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0003070-91.2019.8.06.0171 e cod‘lgo 50880D4.
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_____ L DR ALBERTO FEITOSA LIMA

Ragli';
3uia de atendimento - PRONTO SOCORRO
DADOS DO PACIENTE

Prontuéno Alendimentc  Nome do Paciente CNS Guia de Autorsagau
000g8s 0020 AUGUSTO CESAR ALVES GONCALVES 160464681840005

Oocunwentols) Estado Civil Seao

ldentidade. 336804799 Casado(a) Masculing

D?'a de Nascimento Local igaac

2/02/1580 TAUA/CE J8 Anais|

Pui Ma

ALUIZIO GONCALVES NOBREGA M;\RIA ALVES GONCALVES
Eadareca Bano CEP Munici UF n

RUA CANDIDO ALEXANDRING BARRETO, 41 JOSE 0ZIMO 63660-000 r&"&?" CE Tgéhégﬂ%afz
’r.muaq Empresa Conjuge

AGRICULTCR IZAURA SETUBAL LIMA
Responsavel

CPF do Responsivel Enderega Mumiciplo
RUA CANDIDO ALEXANDRINO BARRETO 41 TAUA

DADOS DO ATENDIMENTO
Jata Atendimento Hora Convénio Matricula cio
06:10/2018 1517  SUS

*refissicnal do Alandimeniy

AUGUSTO CESAR ALVES GONCALVE

N* Consetho Tipo Alendimenio
Wadicador de Acicente Funcionario

ANTONIO REGINALDO JUSTINO DE SQUSA
Josarvagio ) - .
*Ha Dala/Mora Liberagao 1 Tipo de Saida

S I N U s Alta I )internacdo 1 , Dbue

mnais Vitais
1230 (ag) Altura (cm} T{*C) P (bpm) T T Rimpm) 'PA (mmhg) Cximetria (%): Ghicomia (i

fotivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Historico, Diagnéstico, Exames Solicitados e Conauta)
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Hospital Dr. Alberto
Feitosa Lima

www.saocamilotaua.org.br

AD mwm&c*t-@ SACCAMILC ) ) _
RECEITUARIO MEDICO B

NOME D PACIENTE R

i ki s ) Y L

TAUA de 207" .

ASSINATURA E CR!\A

{;)Hosprlol Dr. Alberto Feitosa Lima
Ruo Abigail Cidréo de Oliveira, 213
Planclto dos Colibris
63660-000 Taué CE
Tel B8 3437-4299
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i':"ﬁER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO \ /
w!w-«s.,.mm PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12 s -*—ﬁ- :
et

e

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos numeros abaixo:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagdes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1592¢ / Outras regides: 0800 022 12 04

SAC (para reclamagdes e sugestdes, 24 horas por dia): 08000228189 | SAC {para defidentes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Quvidoria: 0800 021 91 35

- N
INFORMACOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular nimero 445/12,
disponivel no enderego eletrdnico:

http://www?2 susep.gov.br/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIG0=29636
A Circular SUSEP" n? 445/12, que trata da prevencdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sdo obrigadas
pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documenta¢do comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, contudo, por
determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagdo ao COAF?,

' SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, ORGAQ RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALJZAGAQ DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAO F RESSEGURO. 2 CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAO INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCMS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
L ILICITAS PREVISTAS NA LEI N29.613/98.

08:18 .

as

' A

o, = ==
Pelo exposto, eu M_ﬁT'EU = 21 QUETRD I LUCR IO

inscrito (a) no CPF/CNPJ O'Lig CQ.“"J—{ }DQ)' DSJ , na qualidade de Procurador (a) / Intermediario {a) do Beneficidrio
E)u 6U5| Ez (_Z '1;.2' HE BL&J{' Q QQ(EBMH A ,Ug"-fg inscrito {a) no CPF sob o N2 !2,’2 &3 ] &QE’ “.-3 f‘-’) P
do sinistro de DPVAT cobertura _] ,&“{ BL (I l 2(‘ z‘ da Vitima QUC’I lg‘f‘QrO Cf;, -26 6 QLLJCQ (al&!(j }AU 3
inscrito (a) no CPF sob o N® !Z ,}2 35 L&Qi - ] 1—-2 , conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: HD\/OGI H’OC) Renda: e apresento os documentos comprobatarios:

m Racuso informar

nos autos em 04/09/2019

o

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0003070-91.2019.8.06.0171 e c6digo 50880D5.

L

e .
Declare zinda, sob 2s penas da lei e para fins de prova de residéncia junte a Seguradera Lider-DPVAT, residir ne endereca abaixe, anexande 2 ¢épia

do comprovante de residéncia do endereco informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicara na sangdo penal prevista

no art. 299 do Codigo Penal.

Endereca: Nimera: j 8 iComp!emento:

“TVENEBBNG ALEXAN DAIND
UnA ey | TTave |®te |Bseco-crio

E-mail: - Tel.(DDD)

{ ﬂzdmﬂu)lgeﬂﬂ, ddv@jmm’} eem (x3) :99385?)9q )

Locai e Data: :E\ng C-_e_./_ _O ﬂ JQQE}\LO_ de -~ QZJ&?_

 Hdeum i&(iwn(lt@&ma I

ssinatura do Declarante

P
FExraicior 58k
59 JAN, 2633 ‘\

\
do original, assinado digitalmente por LEILA DERLANGE DIAS GONCALVES, Iiberakor

Z

é copia
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1. Comprovante de Mora da Promovida.

e ——— Todos os documentos apresentados, nio importando o ponto de atendimento

¥ : escolhido para a entrega, séo encaminhados a uma seguradora autorizada do

COMO PEDIR INDENIZACAC ' Seguro DPVAT. Apds ser analisada, a documentagiio ¢ 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
documentagao completa.

SINISTRO 3190057032 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA AUGUSTC CESAR ALVES GONCALVES
COBERTURA Irvalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO C 14

EXCELSIOR DE

CESAR ALVES GONCALVES

CPF/CNP): 00223722375

Posigho em 23-07-2019 10:50:11

Seu pedido de Indenizac3o fol analisado e identificamos pendéncias que [o0]
mpedem a ¢ It favor, regula documentos listadas o
(e}

voce deu entrade, para comprovar o o

(2]

T

Tipo Status Nome

Histérico das carrespondéncias enviadas
Data da Carta Referéncia

do original, assinado digitalmente por LEILA DERLANGE DIAS GONCALVES, liberado nos autos em 04/09/2019
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CERTIDAO DE TOMBAMENTO

CERTIFICO que PROCEDI AO TOMBAMENTO deste feito no Livro de Tombo de CIVEL,

n° ,desta Vara, folha ,sob nimero de ordem .devidamente cadastrado no Sistema
SAJPGS

Taut/CE, A\ de O 20 |}

mm\m}}\

SERVIDOR(A)

CONCLUSAO

0s bt /Sp( / ]\O\ , fago estes autos concluso ao MM. Juiz.

%\WN}\M\/

\J'SERVIDOR(A)

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0003070-91.2019.8.06.0171 e cédigo 50880D7.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por LEILA DERLANGE DIAS GONCALVES, liberado nos autos em 04/09/2019 as 08:18 .



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA

3% Vara da Comarca de Taua
Rua Abigail Cidrao de Oliveira, S/N, Colibri - CEP 63660-000, Fone: (88)3437-3166, Taua-CE - E-mail:
taual@tjce.jus.br

| DESPACHO

Processo n®: 0003070-91.2019.8.06.0171

Classe — Assunto: Procedimento Comum - Seguro

Requerente: AUGUSTO CESAR ALVES GONCALVES
Requerido: Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT

Recebo a presente agdo, ajuizada sob o rito ordindrio, bem como, ainda,
concedo os beneficios da assisténcia judicidria gratuita.

De acordo com o art. 334 do CPC, porque a peticao inicial preenche os
requisitos e nao € o caso de improcedéncia liminar, deveria ser designada data para realizacao
de audiéncia de conciliacao ou de mediacdo, a ndo ser que ambas as partes manifestem
desinteresse pelo ato.

No entanto, considerando os principios fundamentais que regem o direito
processual civil moderno, especialmente aqueles enfatizados pelo legislador no novo Cédigo,
cabe ao magistrado verificar a conveniéncia da realizagao dessa audiéncia.

Assim sendo, considerando o que ordinariamente ocorre em processos deste
espécies (DPVAT), na qual a parte promovida ndo transige sem a prova pericial,_entendo
desnecessdria a designacao de audiéncia de conciliacdo antes da realizacao da pericia.

Cite-se a parte requerida, para, querendo, opor defesa, no prazo de 15
dias, observadas as normas dos artigos 335 se seguintes do Cédigo de Processo Civil.
Devendo apresentar os quesitos que achar pertinentes.

Apés a juntada da contestacao, diligencie a Secretaria médico junto ao
SIPER para a pericia, nomeando-o para o ato. Caso inexista, oficie-se a Secretaria de
Satde deste Municipio no sentido de que indique profissional habilitado para realizar
pericia médica, devendo comunicar a este Juizo a data da pericia, bem como apresentar laudo
no prazo de 30(trintas) dias e responder, além dos quesitos apresentados pelas partes, aos
seguintes quesitos:

(I) o periciando apresenta alguma deformidade ou incapacidade permanente;
(1) se positiva a resposta anterior, qual o tipo de deformidade ou incapacidade permanente,
(1ll) qual o enquadramento da deformidade ou incapacidade na legislagdo que trata do
DPVAT: (IV) qual o grau e a extensdo da deformidade ou incapacidade.

Apbs a realizacio da pericia e apresentado o laudo pericial. designe-se

audiéncia de conciliacdo, nos termos do art. 334, §2° do CPC.
Cumpra-se, expedindo 0 necessari

Taua/CE, 07 de agosto de 2019.

Marcelo Durval Sobral Feitosa
uiz de Direito

35" )

Comarca de Taua \ o z[zf

do original, assinado digitalmente por LEILA DERLANGE DIAS GONCALVES, liberado nos autos em 04/09/2019 as 08:18 .
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0003070-91.2019.8.06.0171 e c6digo 50880D8.



CERTIDAO
fls. 38

CERTIFICO, que o processo n° 50@9 a(. Ao/ 0{ o
com tramita¢do pela 3* Vara da Comarca de Taua foi auditado pelo
Nucleo de Digitalizagdo, tendo sido as pegas do caderno processual
conferidas, digitalizadas e convertidas, encerrando-se nesta data a sua
tramitagdo fisica, cuja tltima folha possui a numeragao 35S |, passando a
tramitar eletronicamente no SAJ.

A DERLANGE DIAS GONCALVES, ib

YabiCoreencDaeumeno s, imome 0 prcesso

]
|

O referido é verdade.
Dou fé.
c
Taud/CE, _ 2 de 20/ 7 .
Servidor/matricula:
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Taua

32Varada Comarcade Taua

RuaAbigail Cidrao de Oliveira, SN, Colibri - CEP 63660-000, Fone: (88)3437-3166, Taua-CE - E-mail:
taua3@tjce.jus.br

DESPACHO

Processo ne:

Apensos:
Classe:
Assunto:
Requerente
Requerido

0003070-91.2019.8.06.0171
Processos Apensos << Informagc&o indisponivel >>
Procedimento Comum

Seguro
AUGUSTO CESAR ALVES GONCALVES

Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT

Cumpra-se o despacho inaugural

I ntime(m)-se.

Taua, 04 de setembro de 2019.

Marcelo Durval Sobral Feitosa

Juiz de Direito
Assinado por Certificaggo Digital L

1 De acordo com 0 Art. 1o dalei 11.419/2006: "O uso de meio eletrdnico natramitagdo de processos judiciais, comunicacdo de atos e
transmissdo de pegas processuais sera admitido nostermos desta L el.

"~ 20 Para o disposto nesta L ei, considera-se:
I1l - assinatura eletr dnica as seguintes formas de identificag8o inequivoca do signatério:
a) assinatura digital baseada em certificado digital emitido por Autoridade Certificadora credenciada, na forma de lei especifica;
Art. 11. Os documentos produzidos eletr onicamente e juntados aos processos €l etroni cos com garantia da origem e de seu signatério, na
forma estabelecida nesta L ei, ser&o consider ados originais para todos os efeitos legais.
Paraaferir a autenticidade do documento e das respectivas assinaturas digitais acessar o site http://esqj.tjcejus.br. Em seguida
selecionar a opgdo CONFERENCIA DE DOCUMENTO DIGITAL e depois Conferéncia de Documento Digital do 1° grau.
Abrir atela, colocar o n°do processo e o cédigo do documento.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO DURVAL SOBRAL FEITOSA, liberado nos autos em 04/09/2019 as 10:04 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0003070-91.2019.8.06.0171 e c6digo 508D373.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Taua

32Varada Comarcade Taua

RuaAbigail Cidrao de Oliveira, SN, Colibri - CEP 63660-000, Fone: (88)3437-3166, Taua-CE - E-mail:
taua3@tjce.jus.brTaua

| CARTA DE CITACAO - AR

Processo n°: 0003070-91.2019.8.06.0171
Apensos: Processos Apensos << Informagcao indisponivel >>
Classe: Procedimento Comum
Assunto: Seguro

AUGUSTO CESAR ALVESGONCALVES
Requerido Seguradora Lider do Consbrcio do Seguro DPVAT

Senha do Processo Senha de acesso da pessoa selecionada

Prezado(a) Senhor(a) Seguradora L ider do Consorcio do Seguro DPVAT

A presente, extraida da acéo em epigrafe, por determinagdo do Dr(a). Marcelo
Durval Sobral Feitosa, Juiz(a) de Direito da 3 Vara da Comarca de Taug, tem como
finalidade a CITACAO de Vossa Senhoria sobre todo o contetido da acdo civel objeto do
processo em epigrafe, para, querendo, contesta-la no prazo de 15 (quinze) dias Utels, sob pena
de ser considerado revel e presumir-se como verdadeiras as aegagdes de fato formuladas
pelo(a) autor(a). Fica V. Sa. ciente ainda de que o mencionado prazo comecara a fluir da
juntada aos autos do aviso de recebimento.

Este processo tramita eletronicamente. Sua integra podera ser visualizada pela
internet, no site www.tjce,jus.br, informando o nimero do processo e a senha que segue a
margem superior, documento pessoal e intransferivel, a qual permite total acesso a tramitacéo
processual, sendo considerada vista pessoal, consoante dispde o0 8 1° do art. 9° da Lei n°.
11.419/2006, como parte integrante desta carta.

Taual/CE, 06 de setembro de 2019.

Servidor SEJUD

Provimento n.° /2019 da CGJ
Assinado Por Certificaggo Digital*

Sr(a).

Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT
Rua Senador Dantas, 74, 5° Andar, Centro

Rio De Janeiro-RJ

CEP 20031-205

1 Deacordo com o Art. 1o dalei 11.419/2006: "O uso de meio eletrdnico natramitacdo de processos judiciais, comunicagdo de atos e
transmissdo de pegas processuais sera admitido nos termos desta L ei.

~ 20 Para o disposto nesta L ei, considera-se:
I1l - assinatura eletr nica as seguintes formas de identificagéo inequivoca do signatério:
a) assinatura digital baseada em certificado digital emitido por Autoridade Certificadora credenciada, na forma delei especifica;
Art. 11. Os documentos produzidos eletr onicamente e juntados aos processos €l etroni cos com garantia da origem e de seu signatério, na
forma estabel ecida nesta L ei, ser&o consider ados originais par a todos os efeitos legais.
Paraaferir a autenticidade do documento e das respectivas assinaturas digitais acessar o site http://esaj.tjce,jus.br. Em seguida
selecionar a opgdo CONFERENCIA DE DOCUMENTO DIGITAL e depois Conferéncia de Documento Digital do 1° grau.
Abrir atela, colocar o n®do processo e o codigo do documento.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VANARA MARIA NEGREIROS BARROSO, liberado nos autos em 06/09/2019 as 10:00 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0003070-91.2019.8.06.0171 e c6digo 50D0156.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Taua

i e - 4

3* Vara da Comarca de Taua

Rua Abigail Cidrao de Oliveira, /N, Colibri - CEP 63660-000. Fone: (88)3437-3166. Tava-CE - E-mail:
tanai@ijee.jus. brdpbwh?

1 CARTA DE CITACAO - AR

Processo n™ 0003070-91.2019.8.06.0171
Apensos: Processos Apensos << Informaciio indisponivel >>
Classe: Procedimento Comum
Assunto: Seguro

AUGUSTO CESAR ALVES GONCALVES
Requerido Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT
Senha do Processo dpbwh2

Prezado(a) Senhor(a) Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT

A presente, extraida da acfio em epigrafe, por deferminacio do Dr(a). Marcelo
Durval Sobral Feitosa, Juiz(a) de Direito da 3* Vara da Comarca de Taud, tem como
finalidade a CITACAQ de Vossa Senhoria sobre todo o conteddo da aclio civel objeto do
processo em epigrafe, para, querendo, contestd-la no prazo de |5 (quinze) dias titeis, sob pena
de ser considerado revel e presumir-se como verdadeiras as alegacdes de fato formuladas
pelo(a) autor(a). Fica V. Sa. ciente ainda de que o mencionado prazo comegard a fluir da
juntada aos autos do aviso de recebimento.

Este processo tramita eletronicamente. Sua integra poderd ser visualizada pela
internet, 1o site www.tjce.jus.br, informando o nmumero do processo ¢ a senha que segue a
margem superior, documento pessoal e intransferivel, a qual permite (otal acesso a tramitagio
processual, scndo considerada vista pessoal, consoante dispde o § 1° do art. 9° da Lei n"
11.419/2006, como parte integrante desta carta.

Taua/CE, 06 de setembro de 2019.

Servidor SEJUD
Provimento n." 172019 da CGJ

Assinado Por Cenificagio Digital!

Sr(a).

Seguradora Lider do Consdreio do Seguro DPVAT
Rua Senador Dantas, 74, 5 Andar, Centro

Rio De Janeiro-RJ

CEP 20031-205

! De acordo com o Art. 1o da lei 11.419/2006; "0 uso de meio edetrénico na tramitagio de processos judiciais, comunicagdo de atos ¢
transmissiio de pecas processiais serd admitide nos termos desta Lei.

* 2g Para o disposto nesta Lei. considera-se:
16 - assinatura eletrinica as seguintes formas de identificagio inequiveca do signatdrio:
Ay assinatura digital baseada em certificado digital emitido por Autaridade Certificadora eredenciada, na forma de lei especilica;
ATt 11. Os documentos produzides elefronicamente € juntados ans processos elerdnices com garantia da origem ¢ de sew signatdrio, na
forma esiabelecida nesta Lei, serfto considerados originais para todos os efeitas legais.
Para alerit a antenticidade do documento ¢ das respectivas assinaturas digitais acessar o site hitpz//esaj.jee.jus.br. Em seguida
selecionar a opgiio CONFERENCIA DE DOCUMENTO DIGETAL ¢ depois Conferénceia de Documento Digital do 1° graw,
Abrir a tela, colocar o n° do processo ¢ o eodigo do documento.

Este documento € copia do original assinado digitaimente por VANARA MARIA NEGREIROS BARROSQ. Para conferir ¢ original, acesse o site https./fesaj.tice jus.br, informe o processe 0003070-97 2015.8.06.0171 & 0 £60iga

5000156

15:00 .
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0003070-91.2019.8.06.0171 e cédigo 5104D2F.

do original, assinado digitalmente por VANARA MARIA NEGREIROS BARROSO, liberado nos autos em 09/09/2019
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