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Comarca de Camocim ROS IVA N

[Recebido: 1 1/019 72019/ Hora: NASCIMENTO

Responsavel: e
ra
. 1' ADVOCACIA & COMSUITORIA

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA ___* VARA DA
COMARCA DE CAMOCIM - CEARA

RAIMUNDO NONATO FERREIRA DE ARAUJO, brasileiro, solteiro,
auténomo, portador do RG: 2005023009120, inscrito no CPF sob n® 518.606.193-04, residente e
domiciliado(a) Na Avenida Beira Mar , numero 1051, Bairro Praia, Camocim - Ceara - CEP:
62.400-000, por seu Advogado (Mandato de Procuragdo anexo), in fine assinado, vem a presenga
de V. Exa., com fundamento na Lei n° 6194/74 e art. 318 e ss. do CPC, propor a presente

] ACAOQ DE COBRANGA

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, na pessoa de
ser Representante Legal, inscrito no CNPJ sob n® 09.248.608/0001-04, com enderego a Rua
Senador Dantas, n® 74, 5° Andar, centro, municipio do Rio de Janeiro — RJ — CEP: 20.031-201,
pelas razdes de fato e direito a seguir aduzidas:

[ 1- DA GRATUIDADE JUDICIARIA |

Inicialmente, o(a) suplicante pugna pelos beneficios da JUSTICA
GRATUITA, em razdo, de SER POBRE NA FORMA DA LEIl, ndo dispondo de condiges
econdmicas para arcar com as despesas, custas do processo e honorarios advocaticios, sem
colocar seriamente em risco a manutengéo familiar, e até mesmo, a propria sobrevivéncia {vide
declaragéo anexa), conforme preceitua os dispositivos contidos no art. 5°, LXXIV da CF e da Lei

n° 6.010/50.

Rua Eng. Privat (Praca da Estacdo), n°® 99 - Centro / Camocim - Ceard - CEP: 62.400-000; ]
Fones: (88) 99401-4030 / E-mail: adv.rosivannascirmento@yahoo.com.br
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Il - DOS FATOS

Em, 29.04.2019, o requerente recebeu administrativamente a importancia
no vaior total de R$ 2.531,25 (dois mil quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos),
conforme estabelece o Sinistro de n° 3190238267, referente & indenizagdo por invalidez
decorrente do seguro obrigatério — DPVAT.

IN CASU, O AUTOR SOFREU FRATURA NO ANTEBRACO DIREITO E
VARIAS ESCORIACOES PELO CORPO, E ATE A PRESENTE DATA AINDA POSSUI
SEQUELAS PROVENIENTES DO REFERIDO ACIDENTE, O QUE LHE IMPOSSIBILITA DE
REALIZAR SUAS FUNGOES HABITUAIS, CONFORME O PRONTUARIO MEDICO.

A tabefa do DPVAT trazida pela lei 11.945/2009 prevé que em caso de
fraturas dos membros superiores e inferiores, o valor da indenizagdo SOMANDO EM
PORCENTAGENS TODAS AS LESOES SOFRIDAS PELO AUTOR NO PRESENTE CASO,
devera ser de 100% (cem por cento) do valor previsto da referida ei, o que equivale a R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), vejamos a tabela.

ANEXO
(art. 3° da lei n° 6.194, de 19 de dezembro de 1974).
DANOS CORPORAIS TOTAIS REPERCUSSAO NA INTEGRA DO | PERCENTUAL

PATRIMONIO FisICO DA PERDA
Perda anatdmica efou funcional completa de ambos 0s membros superiores
ou inferiores 100%

Perda anatomica efou funcional completa de ambas as maos ou de ambos
0S pés

Perda anratdmica efou funcional completa de um membro superior e de um
membso inferior

Perda completa da visao em ambas os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira
legal bilateral

LesBes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo — comportamental
alienante; (b) impedimento do senso de orientagdo espacial efou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento da fung&o vital ou autonémica.
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LesGes de drgdos e estrutura cranio - faciais, cervicais, toracicos,
abdominais, pélvicos ou retro - peritoneais cursando com prejuizos
funcionais n&o compensaveis de ordem autonémica, respiratoria,
cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer outra espécie, desde
que haja comprometimento de fungéo vital.

Danos corporais segmentarios (Parciais) Repercussées em Partes de
Percentuais Membros Superiores e Inferiores das Perdas.

Perda anatbmica efou funcional completa de um dos membros superiores
de e/ou de uma das maos. 70%

Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores.

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos pés.

50%
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou
dedo polegar.

25%
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho eu tornozelo.
Perda anatbmica efou funcional completa de qualquer um dentre os outros
dedos da mao. 10%

o

Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé.

DANOS CORPORAIS SEGMENTARIOS (PARCIAIS) REPERCUSSOES | PERCENTUAIS
EM MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES DAS PERDAS.

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagdo (mudez 50%
completo) ou da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto | 25%
do sacral

Perda integral (retirada cir(rgica) do brago 10%

Assim, aplicando - se a simula em comento e a tabela constante da lei
11.945/2009, bem como os principios da proporcionalidade e da razoabilidade, o requerente
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deveria ter recebido o valor total de 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), correspondentes
a 100% (cem por cento) da indenizagdo, haja vista que o requerente sofreu fraturas no antebrago
e varias escoriagoes pelo corpo.

Tendo o requerente recebido apenas R$ 2.531,25 (dois mil quinhentos
e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), para atingir o complemento de indenizag&o no
limite de 100% (cem por cento) do valor previsto para o seguro obrigatério do DPVAT, nos fermos
da lei 6.194/74, alteradas pelas leis 11.482/2007 e 11.495/2009.

A memoéria do calculo fora elaborada tomando — se como base as datas
do efetivo pagamento e neste valor ndo estéo incluidos corre¢do monetaria e juros de 1% ao
més, e tao poucos honorarios de advocacia.

DA CORREGAO MONETARIA A PARTIR DA EDIGAO DA MEDIDA PROVISORIA N° 340, DE
29 DE DEZEMBRO DE 2008.

Desde seu nascimento, que remonta a década de 60 do seculo passado,
0 Seguro de Dados Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre,
popularmente conhecido como Seguro DPVAT, ostenta um carater emiterte social, pois busca
amparar as vitimas decorrentes de acidentes automobilisticos, independentemente da culpa.

Antes do advento da Medida Provisoria n® 340, de 29 de dezembro de
2006, convertida na lei n° 11.484/07, os valores indenizatérios eram de 40 (quarenta) salarios
minimos para morte e para invalidez permanente, enquanto para as despesas medicas o valor
era de 08 (oito) salarios minimos.

Com a vinda da citada lei, tais valores foram reduzidos drasticamente
para o patamar de R$13.500,00(morte e invalidez permanente) e R$2.700,00 (despesas
médicas).

Acontece que desde a criagao da supracitada lei, nunca os valores foram
corrigidos monetariamente, restando em prejuizo manifesto para as vitimas de #ransito.

Desta forma com o escopo de evitar tal abuso & que muitas agdes
juridicas ja pedem que o valor da indenizagdo do seguro DPVAT de R$13.500,00 ou de R$
2.700,00, seja corrigido monetariamente desde 29.12.2006, data da MP340, que depois foi
convertida na lei 11.484/2007.
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Nesse sentido, espera — se que poder judiciario, tendo sempre como
norte o carater eminentemente social do Seguro DPVAT, pacifique o entendimento que os atuais
valores (R$ 13.500,00 ou R$ 2.700,00) deverdo ser alualizadas desde e edi¢éo da referida
Medida Provisoria, principalmente levando - se em conta que a atualizagdo monetaria nao
representa nenhum Plus, acréscimo, 6nus ou penalidade, mas tdo somente uma medida para

evitar o enriquecimento ilicito as da ja penalizadas vitimas do transito.

Trazemos aos presentes autos, um acervo jurisprudencial com a tese
citada.

APELACAO CEVIL, ACAO DE COBRANGA, SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT). 1. ATUALIZACAO MONETARIA DO VALOR UTILIZADO
COMO BASE DE CALCULO DA INDENIZAGAO. ALTERAGCAO
LEGISLATIVA POR MEIO DA MEDIDA PROVISORIA N.340, DE 29 DE
DEZEMBRO DE 2006, QUE ATRIBUI O VALOR FIXO A COBETURA
MAXIMA. CORREGAO MONETARIA DO QUANTUM INDENIZATORIO
A A CONTAR DA EDICAO DE REFERIDO DIPLOMA LEGAL.
POSSIBILDADE ~ CONDENACAO DA  SEGURADCRA  AO
PAGAMENTO DA DIFERENCA ENTRE O VALOR ATUALIZADO E A
QUANTIA PAGA. SENTENCA REFORMADA. 2 JUROS DE MORA A
CONTAR DA CITAGAO. SUMULA N. 426DO SUPERIOR TRIBUNAL
DA JUSTICA RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO. As indenizagdes
do seguro obrigatorio (DPVAT) devidas as vitimas de acidentes
automobilisticos havidos apés a edigdo da Medida provisoria
n°340/2006, de 29/12/2006, devem ser corrigidos monetariamente a
partir da vigéncia de referido diploma alterador, a fim de assegurar seu
poder aquisifive, sem importar acréscimo infra legal do importe
indenizatério, sob pena de enriguecimento sem causa da seguradora.
Nos termos do enunciado sumular n, 426 do superior tribunal de justica
“0s juros de mora na indenizagdo do seguro DPVT fluem a partir da
citagdo” (TJ-SP - AC 20130417418 SC 2013 041741-8 (Acordao),
relator Raulino Jaco Broning, Data de Julgamento: 12/03/2014. Primeira
Camara do Direito Civil Julgado).

APELAGAO CEVIL, AGAO DE COBRANCA, SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT). SENTENGA PARCIAL PROCEDENCIA. 1. ATUALIZAGAO
MONETARIA DO VALOR UTILIZADO COMO BASE DE CALCULO DA
INDENIZAGAO. ALTERAGAQ LEGISLATIVA POR MEIO DA MEDIDA
PROVISORIA N.340, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2006, QUE ATRIBUI
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0 VALOR FIXO AC MAXIMO INDENIZAVEL, PARARAMETRO PARA
COBERTURAS PARCIAIS. CORRECAQ MONETARIA DO QUANTUM
INDENIZATORIO A CONTAR DA EDIGAO DE REFERIDO DIPLOMA
LEGAL. POSSIBILDADE CONDENACAO DA SEGURADORA AO
PAGAMENTO DA DIFERENGA ENTRE O VALOR ATUALIZADO E A
QUANTIA PAGA. DECISUM MANTIDO. 2. JUROS DE MORA
DEVIDOS PLEITO DE INCIDENCIA A CONTAR DA CITAGAD JA
DEFERIDO DO PRIMEIRO GRAU. AUSENTE DE INTERESSE
RECURSAL. 3. CONDENACGES NA PENA DE LITIGANCIA DE MA-
FE. PLEITO REALIZADO EM CONTRRAZOES QUE MERECE SER
REJEITADO.

RECURSO CONHECIDO EM PARTE E NESTA EXTENSAO
DESPROVIDO. As indenizagdes do seguro obrigatorio (DPVAT)
devidas as vitimas de acidentes automobilisticos havidos apds a edigdo
da Medida provisoria n°340/2006, de 29/12/2006, devem ser corrigidos
monetariamente a partir da vigéncia de referido diploma alterador, a fim
de assegurar seu poder aquisitivo, sem importar acréscimo infra legal
do imperte indenizatorio, sob pena de enviquecimento sem causa da
seguradora. Nos termos do enunciado sumular n, 426 do superior
tribunal de justica "os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVT
fuem a partir da citagao” (TJ-SP — AC 20130417418 SC 2013 041741-8
(Acorddo), relator Raulino Jacd Broning, Data de Julgamento:;
12/03/2014. Primeira Camara do Direito Civil Julgado).

E de bom alvitre salientar. Exceléncia, que ndo estamos colacionados os
juros de mora, devidos a partir da citagdo da seguradora e nem os honorarios de sucumbéncias.

TABELA DO DPVAT l

A tabela do DPVT trazida pela lei 11.945/2009 prevé que o pagamento
minimo, que seria sequelas menores, é 10% de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), o
que daria R$ 1.350,00 (mil trezentos e cinquenta reais), conforme art.3° da lei n® 6.194, de 19 de
dezembro de 1974:

DANOS CORPORAIS TOTAIS REPERCUSSAO DA INTEGRA DO | PERCENTUAL
PATRIMONIO Fisico DA PERDA
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores e
inferiores

100%
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Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as méos ou de ambos 0s
pes.

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os membros superior e de
um membro inferior.

Perda completa da visdo em ambos os olhos {cegueira bilateral) ou cegueira
legal bilateral.

Lesdes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental
alienante; (b) impedimento do senso de orientagio espacial efou livre do
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento da fungdo vital ou autondmica.

LesOes de orgéos e estruturas cranios-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro peritoneais cursando com prejuizos funcionais nao
compensaveis de ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento da
funcéo vital.

DANOS CORPORAIS SEGMENTARIOS (PARCIAIS) REPERCUSSOES EM | PERCENTUAL
PARTES DE PERCENTUAIS MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES DAS | DA PERDA
PERDAS.

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos membros superiores de

e/ou de uma das maos. 70%
Perda anatdmica efou funcional completa de um dos membros inferiores.

Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos pés. 50%
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo

polegar. 25%
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho eu tornozelo.

Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros

dedos da méo. 10%
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé.

DANOS CORPORAIS SEGMENTARIOS (PARCIAIS) REPERCUSSOES EM | PERCENTUAL
PARTES DE PERCENTUAIS MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES DAS | DA PERDA
PERDAS.

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagdo (mudez 5%
completo) ou da visdo de um olho ?
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto do 95%
sacral

Perda integral (retirada cislrgica) do brago 10%
Perda anatomica efou funcional completa de um dos membros inferiores.

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés. 50%
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O STJ publicou a simula 474 aos 13.06.2012, a qual determina que em
caso de invalidez permanente parcial, a indenizagéo do seguro DPVAT deve ser paga de forma
proporcional ao grau de invalidez da vitima.

E de conhecimento do E. fribunal que as seguradoras vem se
organizando em mutirdes, inclusive em algumas ocasides com a organizagao e a participacao do
mesmo atraveés da central de conciliagdo do forum Clovis Bevilaqua nesta comarca de Fortaleza
CE.

As vitimas de acidente que buscam o complemento em juizo sdo
submetidas a uma avaliagao médica no local e com base nesta avaliagdo, a seguradora manda a
proposta de acordo.

Em 99% (noventa e nove por cento) dos casos ha propostas, o que
comprova que o procedimentos administrativos perante as seguradoras E PARCIAL, E
EFETUADO A GRADUAGAO DE MANEIRA UNILATERAL E DE FORMA A BENEFICIAR
APENAS A SEGURADORA, QUE ENRIQUECE INLICITAMENTE AS ESPENSAS DAS
VITIMAS DO ACIDENTE DE TRANSITO.

E de se ressaltar que no procedimento administrativo perante a
seguradora a vitima de acidente n&o tem oportunidade do contraditério e da ampla defesa, pois
fica a mercé dos médicos pagos pelas seguradoras que sempre vao elaborar laudos favoraveis a
que oS pagam.

Na esfera administrativa a vitima fica submetida a vontade da seguradora
e é obrigada a aceitar o valor arbitrado unilateralmente pela seguradora.

Confirmar o pagamento administrativo confirmado pela seguradora na
esfera administrativa é permitir e o autoritarismo da seguradora, parte mais forte da relagao
processual, uma vez que ela mesma reconheca que vem pagando valores inferiores aos
determinados da tabela inserida pela Lei 11.945/2009.

Caso ndo seja esse vosso entendimento, para melhor a aplicagdo da
graduagdo da invalidez permanente, observado os principios da razoabilidade e
proporcionalidade, deve-se entdo ser realizada pericia a fim de se apurar a les3o de cada vitima,

| Il - DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS
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O Seguro Obrigatorio DPVAT foi criado pelo Decreto Lei n® 73/66, que no
art. 20, alinea b", determina;

Art. 20 - “sem prejuizo do disposto em Leis especiais, sdo obrigatorias
0s seguros de:

a)(..)

b) responsabilidade civil dos proprietérios de veiculos automotores de
vias terresfres, fluvial, lacustre e maritima, de aeronaves e de
transportadores em geral;”

O valor da indenizagéo a ser pago decorrente do Seguro Obrigatério é de
R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), conforme determina a lei.

Dispde a alinea “II" do art. 3° da lei 11.482 de 2007:

Art. 3° - os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2°
compreendem as indenizagbes por morte, invalidez permanente e de despesas de assisténcias
medicas e suplementares, nos valores que seguem, por pessoa vitimada:

Il - ate R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), no caso de invalidez
permanente.

Assim, a presente demanda visa condenar a ré ao pagamento da
diferenca da indenizagao do seguro obrigatorio — DPVAT pago administrativamente em razdo da
invalidez permanente, com esteio no valor estipulado pela lei 11.482/2007, ro art. 3° inciso |1

f IV~ DOS PEDIDOS

Ante 0 exposto, REQUER-SE 4 V. Exa.:

A) A concessdo dos beneficios da ASSISTENCIA JUDICIARIA
GRATUITA, com fulcro na Lei n® 1,060/50;

B) a CITAGAO das partes requeridas, via postal, mediante aviso do
recebimento - AR, para compor a lide e querendo contestar a presente,
sob pena da revelia confissdo ficta, nos termos da Lei;

C) Que julgue a presente agdo TOTALMENTE PROCEDENTE e
determine que as requeridas paguem ao autor a importincia do

9
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prémio do seguro obrigatorio de invalidez, no patamar de 100%,
acrescidos de corregao monetaria e juros de mora de 1% (um por cento)
ao mes.

D) Que seja designada a realizagao de pericia medica por profissional a
ser indicado pelo MM, Juiz ou pelo IML para aferi¢@o do grau da lesdo do
autor e aplicagéo da tabela da Lei 11.945/09, facultando as partes
nomearem assistentes nos termos do art. 421, §1°, do CPC.

E) Que a Ré seja condenada ao pagamento de honorarios advocaticios
no percentual de 20% (vinte por cento) sobre o valor atualizado da causa:

Protesta provar o alegado por todos os meios de provas admitidos em
direito. Caso vossa exceléncia ndo entenda pelo julgamento antecipado da lide, indica e requer
desde ja prova documental, testemurhal dentre as outras se fagam necessarias ao deslinde da
presente demanda.

Atribui-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Nesses termos,
Pede e espera deferimento.
Camocim(CE), 10 de outubro de 2019.

RAIMUNDO Ro%mo NASCIMENTO

ADVOGADO
OABICE - N° 24,956

10
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ROSIVAN

NASCIMENTO

ADVOCACIA & CONSULTORIA

PROCURACAO AD JUDICIA
UTOG TE(S): _ |
i} 00 {Wuplp e ﬁmﬂ;d& Vol bnoos favo_molleno, cu ""-r-l
Ooiladon db_Y:2005023000110, cipe: 518 60610404 sumcends o dounedioctr)

0

OUTOGARDO(S): RAIMUNDO ROSIVAN DO NASCIMENTO, brasileiro, solteiro, advogadn, inscrito na
OABICE - N° 24.956, com enderego profissional situado & Rua Eng. Privat (Praga da Estagﬁn) n° 99,
centro, municipio de Camocim — Ceara CEP: 62.400-000,

E’] ERES: para fim de representar o(a) oulorgante no foro de um modo geral, quer como Autor(a) ou
Ré(u), podendo propor agdo de qualquer natureza, habilitar-se em processos administrativos ou judiciais,
responder amplamente, contestando e a:gu‘mdo_eiecuqﬁes. transacionar, substabelecer com ou sem
reservas de poderes, requerer e produzir provas, inclusive amolar testemunhas e juntar documentos, fazer
requermentos a quaisquer Grgdos, independentemente da natureza juridica, bem como PODERES
ESPECIAIS para receber citagdo e dar-se por citado em qualquer processo judicial, confessar,
reconhecer & procedéncia de pedido, concordar ou transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o que se
funda a agao, firmar compromissos ou acordos, receber valores, passar recibos, dar qmtagao, levantar ou
receber RPV e ALVARAS, inclusive requerer a individualizagao dos honorarios -::orm'amﬁis no montante
de 50% (cinquenta por cento) do valor da condenagdo final ou de acordo entre as partes, ou dos saldes e
valores a receber de nalureza bancaria, além de requerer Justiga Gratuita e assinar Declaraggo de
Hipossuficiéncia Econémica, em conformidade com o art: 105 da Lei n° 13.1[]5!2015. assim como,
acompanhar o feito até decisao final, atuando, desta maneira, em qualquer grau seja administrativo ou
jurisdicional, assinar termos judiciais, recorrer de maneira ampla e imrestrita, usando de apelagao, agravo,
efhargos gerais, infringentes ou de nulidade, pedidos de declaragdo a respeito de sentenca e acérdios,
recarsos extraordinarios, impetrar mandado de seguranga, mandado de injungdo, habeas data, habeas
corpus, medidas cautelares e demais no desempenho deste mandato.

Camocim(CE), _6_ de @':L( 2:7n=:) de qu

OUTORGANTE

Rua Eng, Privat (Praga da Estagdo), n°® 99 - Centro / Camocim - Cear4 / CEP: 62.400-000;
Fones: (88) 9-9401-4030 / E-mall: adv.roslvannascimento@yahoo.com.br
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Q&lm@ Wﬁmjﬂ Eﬂrrmw cb mem Jmmlmo

MM@EMM@M@@M_
mem,l me — Ceongy, = Qep: 83 400. oD
DECLAROQ para todos os fins de direito e sob as penas da fel, que sou pobre na acepgio

juridica do termo, nos termos do inciso LXXIV da Constituigdo Federal de 1988 e da Lei n°
1.060 de 05 c!_e fevereiro de 1950, ndo tendo condigGes de arcar com as despesas inerentes a
presente Acdo Judicial, sem prejuizo de meu préprio sustento e de minha familia, necessitando,
pu?lec, da GRATUIDADE DA JUSTIGA.
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MR  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

: o SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
T .B POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE CAMOCIM
Impresso n? 201964935

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 430 - 335

Dados da Ocorréncla

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicac3o: 28/01/2019 10:26:37
Data / Hora da Ocorréncia: 21/12/2018 20:00:00

Endereco da Ocorréncia: RUA 24 DE MAIO
Complemento:

Bairro: CENTRO Municipio: CAMOCIM/CE
Ponto de Referéncia: FARMACIA ANANIAS
Dados da(s) Vitima(s)
Nome:RAIMUNDO NONATO FERREIRA DE ABREU
Nascimento: 30/04/1965 CPF:518.606.193-04
RG: 2005023009120 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiagao: EXPEDITA SALOMAO DE ARAUJO
EDIMILSON FERREIRA DE ARAUJO
Endereco: AVENIDA BEIRA MAR , 1051
Bairro: PRAIA
Municipio: CAMOCIM/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(88) 8869-3002
Dados do(s) Veiculo(s)
1)Placa: POS1128 Uf: CE Municipio: CAMOCIM Chassi:
9C2KDO0B10JR0O55728 Renavam: 1174482424 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR160 BROS ESDD Ano
Fabricacdo: 2018 Ano Modelo: 2018 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: AZUL Proprietario: ANTONIA JUNIELE CARVALHO LIMA Situacio:
NAO INFORMADO Envolvimento: NORMAL
Historico
COMPARﬁCEU A ESTA DELEGACIA O SENHOR RAIMUNDO NONATO FERREIRA
DE ARAUJO, COMUNICANDO QUE, NO DIA, HORA E LOCAL ACIMA
MENCIONADOS, CONDUZIA A MOTOCICLETA HONDA NXR 160 BROS ESDD,
DE COR AZUL, DE PLACA P0OS1128, REGISTRADA EM NOME DE ANTONIA
JUNIELE CARVALHO LIMA, QUANDO PERDEU O EQUILIB_RID DE SUA MOTO,
ACIDENTANDO-SE NO LOCAL, SENDO SOCORRIDO A UPA, ONDE DEU
ENTRADA COM UMA FRATURA NO ANTEBRACO DIREITO E ALGUMAS
ESCORIACOES PELO CORPO. SALIENTA QUE O REGISTRO DO FATO TEM POR
OBJETIVO O BENEFICIO DO SEGURO DPVAT E QUE ESTA CIDADE NAO
DISPOE DE SAMU, ANJOS DO ASFALTO, IML TAMPOUCO CORPQO DE
BOMBEIROS. AFIRMA O DECLARANTE QUE O FATO ACIMA TEVE COMO
TESTEMUNHA ROSANIA BARROS DA SILVA RG 110771386 E CPF
44421648353,

N

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE CAMOCIM

JOSE EDER mﬁﬁm—sous@m'x-m

DELEGACIA REGIONAL DE CAIMDCIM Pig. {de 2
Corsnidaco am ZEU/Z018 104912 Impresso em. 2801/2019 10 43 12

+ st s V0 0l ariylia o A A Nawpe

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

" K SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL L
[ | POLICIA CIVIL -
- 8( sspDS
]
G

DELEGACIA REGIONAL DE CAMOCIM

Impresso n2 201964935
L]
BEOLETIM DE OCORRENCIA N° 430 -335/ 01_953 mocw

LESPONSAVEL PELA :NFDRMA;AO:MMEMMM&W

VISTO DO DELEGADO(A) :
CLAUDIO MARCILIO ALVES VASCONCELQS - MAT.: 300824-1-3

Pag. 2de2

Impresso em 28/01/2019 10 48 12

LEGACIA REGIONAL DE CAMOCIM
sofdado em 2810172010 10:4812
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CAMOCHS | CEARA S —

i
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Padiants Data Nasciments ! idads CNS cPF Prontuario

RAMUNDO NONATO FERRERA DE ARAUJO IN0U1BES BIATM210  708508326007890 00020054

Tipe Dot Dacurnenmo Org#o Emissar Data Emisgho Seno  Eslado Civil RagaCor Haturafidede

M PARDA CAMOCIM - CE

Mis Pal Conlalos

:“‘EW* SALOMAD DA SILVA NI

ndereco Ocupagio

AVENIDA - BEIRA MAR - 051 - PRAIA - CAMOCIM - CE

Plana de sadee Mimaro da cartels Data volidade

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE .

Queixa Principal Ananinese da Enfarmagem Tempemtura Paro Pressdo Artarial

CUENTE VITIMA DE ACIDENTE PE TRANSITO, REFERE NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA NEQADME HAS N/ N1 HA

ﬁ:ﬁm MSD, APREGENTA LEVA ESCORIAGOES NA  PET ENCONTRA. SE ALCODLIZADG

e iMprossa por: LUCIA.HELENA .., .. Profissional da chamada: MIKAELE CARVALHO

Consuita

() Ala por Decisao Médica () Alta a Pedido { }Aﬂa a Revsﬁa { }Transferénua para: L
Dhservar,:ﬂo (At 24hj ({ :| lnternal;.ao Data e Hnna da Smda!.qna I z

Antes do Primeiro Alendbmen:n? { }Sfm{ )N&o Dastlm { )Famﬁia( JIML Ana'lgw Patolﬁglea [ L
-wn(a'ﬂ pan

PACIENTE vi‘nm DE ACIDENTE MDTOCICL!STIOO ADMJTIDO NA UHGENGIA APRESENTANDD smms DE EMBRJAGUEZ
REFERINDO DOR EM MSD

AD EXAME F'ACEENTE com smms DE EMERIAGUEZ TRA?JDO A UNIDADE SEM COLAR CERVICAL, REFERE USD DE
CAPACETE. ENCONTRA-SE CONSCIENTE, ORIENTADO, PUPILA FOTORREAGENTES, COM ESCORIACOES NO CORPO E NA
FACE, NAO VISUALIZO HEMATOMA EM REG:AD CRANIANA. DURANTE AVALIACAD APRESENTA DOR,EDEMA E CREPTAGAQ NO
MEMBRO SUPERIOR DIREITO.

( jAltaporDedsﬁu Médlca (__JAtaa Psuido L,_) Alta a Revella L_}Transfarﬁncia para; )
Obsaruaﬁo {Até 24h) () !me:nar;au Dala e Hora da SaldalAlla_ /__ i b

——_ e "
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SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE . )
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Carta

Indenizacso, |2

08/05/2019 | comn (hrtps:ﬂsisdpvatdncs.seguradoraIider.ccm.br:&ﬁ:i!apiﬂirafdDwninadMaOguZA,__qF{HIHquVHDu
Lkey=UBmNyrFWTQSUyUZRAquEDaBTNtNgyAXﬂErUEPzzIQ=J

EMSfapImIEfdowniua;‘,;flEﬁﬂiﬂék;r;4bI-Bﬁ:éhgf
ap!_key=V3mNyrFWT9$UyUZRAJfqﬁDaBTNrNgyAXOErUEHEI‘Q#

mv.seguren'craﬁder.r:om.brfSegurD—DPVATIAmmpanha-o-Prm;usm Scanned with CamScanner



TJY/CE - COMARCA DE CAMOCIM
Comprovante de Remessa

Emitido em : 14/11/2019 - 17:50:23

Pagina: 1 de 2

Lote : 2019.00009130
Remetido : 14/11/2019

_Tipo de carga: Processos

Origem : Secrelaria da 2° Viara da Comarca de Camocim
Destino : Thales Pimeniel Saboia(Juiz)

Ord [ Processo Classe Partes principais Volumes| Folhas
1 | 0003586-77.2019.8.06.0053 | Procedimento do Juizado Especial | Manoel Pinto Sobrinho-ME, Por 1
Civel Seu Representante, Jodo Balista
Andrade x MARIA HELENA DA
CONCEIGAO
2 |0003587-62.2019.8.06.0053 | Procedimenta do Juizado Especial | BENEDITA REGINA ALVES - ME 1
Civel Através de seu Representanle
JOAO BATISTA ANDRADE x
MANOEL DA PAZ BRANDAQO
3 | 0003693-24.2019.8.06.0053 | Procedimento do Juizado Especial | REGINA MARIA BRITO XAVIER x 1
Civel SCPC-BOA VISTA SERVICOS
S.A.
4 | 0003727-96.2019.8.06.0053 | Procedimento Comum JOAQUIM DA COSTA NETO x 1
SEGURADORA SABEMI S/A
5 |0003837-95.2019.8.06.0053 | Procedimento do Juizado Especial | PEDRO ARAUJO DE ALCANTARA 1
Civel _ JUNIOR x O MOVEL S.A.
6 | 0003839-65.2018.8.06.0053 | Procedimento do Juizado Especial | MARIA CAVALCANTE DE SOUZA 1
o Civel x BANCO BMG S/A
‘4 | 0003860-41.2019.8.06.0053 | Procedimento do Juizado Especial | Mancel Pinte Sobrinho-ME, Por 1
Civel Seu Representanie, Jodo Batista
Andrade x CLEUTON MARQUES
DA SILVA
8 |0003B61-26.2019.8.06.0053 | Procedimento do Juizado Especial | Manoel Pinto Sobrinho-ME, Por 1
Civel Seu Representante, Jodo Batista
Andrade x MAEL CARLOS DO
NASCIMENTO o
9 | 0003863-93.2019.8.06.0053 | Procedimento do Juizado Especial | Manoel Pinto Sobrinho-ME, Por 1
Civel Seu Representante, Jodo Balisla
Andrade x MABIA DAS DORES DE
ARAUJO FERREIRA
10 | 0003867-33.2019.8.06.0053 | Procedimento do Juizado Especial | BENEDITA REGINA ALVES - ME 1
Civel Atraveés de seu Representante
JOAD BATISTA ANDRADE x
: MARIA JOSE DE SOUSA
11 | 0003870-85.2019.8.06.0053 | Procedimento do Juizado Especial | BENEDITA REGINA ALVES - ME 1
Civel Através de seu Represenlante
JOAD BATISTA ANDRADE x
RAIMUNDA NONATO TEIXEIRA
DE SOUSA
.f[-f:_;_'z 0003871-70.2019.8.06.0053 | Procedimento do Juizado Especial | Eryka Diely Alves Rocha-ME, 1
; Civel representado por JOAQ BATISTA
ANDRADE % Pedro Arlindo dos
Santos
13 | 0003873-40.2019.8.06.0053 | Procedimenio do Juizado Especial | Eryka Diely Alves Rocha-ME, 1
Civel representado por JOAO BATISTA
ANDRADE x FRANCISCA DE
SOUSA e
14 | 0003874-25.2019.8.06.0053 | Procedimento do Juizado Especial | Eryka Diely Alves Rocha-ME, 1
Civel representado por JOAQ BATISTA
AMDRADE x MARIA BETIANA
RICARDO
15 | D0O03875-10.2019.8.06.0053 | Procedimento do Juizado Especial | Eryka Diely Alves Rocha-ME, 1
Civel representado por JOAQ BATISTA
AMDRADE x Rosemira Cunha
Vasconcelos
16 | 0003946-12.2019.8.06.0053 | Procedimenio Comum Kelvin dos Santos Silva x 1
SEGURADORA SABEMI S/A
17 | 0003948-79.2019.8.06.0053 | Procedimento Comum CLENILSON DE SOUSA LIMA x 1
| ’ i SEGURADORA SABEMIS/A
18 | 0003951-34.2019.8.06.0053 | Procedimento Comum MARIA ELIVANDA DE ARAUJO x 1
L el SEGURADORA SABEMIS/A | ]
SAJPGS SOFTPLAN

)

-

Scanned with CamScanner



TJ/CE - COMARCA DE CAMOCIM
Comprovante de Remessa

Emitido em : 14/11/2019 - 17:50:23

Pagina: 2 de 2

Lote : 2019,00009130
Remelido : 14/11/2018

Tipo de carga: Processos

Origem : Secrelarla da 27 Vara da Comarca de Camocim
Destino : Thalas Pimentel Saboia(Juiz)

Ord_| Processo

Classe

19 [ 0003970-40.2019.8.06.0053

Procedimento Comum

| Partes pringipals
FRANCISCO JARDESON BRITO
TERENGO x SEGURADORA
SABEMI 5/A

Volumes| Folhas
1

20 | 0003981-69,2019.8.06.0053

Procedimento Comum

FRANCISCO JOSE PESSOADO |
NASCIMENTD x SEGURADORA

21 | 0003982-54.2019.8.06.0053

Procedimento Comum

MARILENE GOMES
ALEXANDRINO x SEGURADORA
SABEMI S/A

22 | 0003984-24.2019.8.06.0053

Procedimento Comum

RAIMUNDO NONATO FERREIRA
DE ARAUJO x Seguradora Lider
do Consdrcio do Seguro DPVAT

23 | 0003985-09.2019.8.06.0053

Procedimento Comum

FALNEICIO ORACIO DA SILVA
OLIVEIRA x Seguradora Lider do
Consarcio do Seguro DPVAT

24 | 0003986-91.2019.8.06.0053

Procedimento Comum

PAULO SERGIO DA SILVA x
Sequradora Lider do Consdrcio do
Seguro DPYAT

25 | 0004175-69.2019.8.06.0053

| Exeecugao Fiscal

MUNICIPIO DE CAMOCIM- CE x
INETE ZEFERINO DA SILVA

26 | 0004176-54.2019.8.06.0053

Execucda Fiscal

MUNICIPIO DE CAMOCIM- CE x
Anténio Caclos Marques Monteiro

27 | 0004178-24.2019.8.06.0053

Execugio Fiscal

MUNICIPIO DE CAMOCIM- CE x
Araniza Ferreira de Souza

28 | 0004179-08.2019.8.06.0053

Execugao Fiscal

MUNICIPIO DE CAMOCIM- CE x
Ivanalde Cowlinho do Nascimento

29 |0DD4180-91.2019.8.06.0053

Execugao Fiscal

MUNICIPIO DE CAMOCIM- GE x
ELIOMAR FILOMENO FERREIRA

30 | 0004181-76.2019.8.06.0053

Execugao Fiscal

MUNICIPIO DE CAMOCIM- CE x
| WILSON PEREIRA DA SILVA

Assinalura :

Total : 30

Recebido em o Hora:__ :
T
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA P~
Comarca de Camocim

2 Vara da Comarca de Camocim
Rua 24 de Maio, /N, Centen - CEP A2400-000, Fane: (88} 36211070, Camocim-C 1L - P.mail:
camovim2rtjee.jus.br

| DESPACHO
Processo n% (1003984-24.2019.8.06.0053
Apensos: Processos Apensos << Informacio indisponivel >>
Classe: Procedimento Comum
Assunto: Obrigagio de Fazer / Nio Fazer
Requerente RAIMUNDO NONATO FERREIRA DE ARAUJO
Requerido Seguradora Lider do Conséreio do Seguro DPVAT
R.Hoje.
") Intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, juntar documento

que comprove o vinculo do autor com a pessoa mencionada no comprovante de enderego

informado a f1.15, sob pena de indeferimento da inicial.

Camocim, 20 de novembro de 2019.

s

RN

Thales Pimentel Sa
Juiz de Dircito

k¥
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CERTIDAO DE REMESSA DE RELAGAO

Certifico que o ato abaixo consla da relagdo n® 0004/2020, encaminhada para publicagéo.

Advogado Forma
Raimundo Rosivan do Nascimento (OAB 24956/CE) D.J

Teor do ato: "R.Hoje. Intime-se a parte autora para, no prazo de 15 {quinze) dias, juntar documento que
comprove o vinculo do autor com a pessoa mencionada no comprovante de enderego informado a .15, sob
pena de indeferimento da inicial."

Do que dou fé.
Camocim, 13 de janeiro de 2020.

Diretor(a) de Secretaria

=
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ROSIVAN

NASCIMENTO

ADVOCACIA & CONSULTORIA

L : |
EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA 2* VARA DA
COMARCA DE CAMOCIM - CEARA

PODER JUBHCIAKIO
COMARCA DE CAMICIM
GECHETARIS DA 2° VARA

Ponghidn bobs 3 proiscolndo esb 2%
'--'-';:;;«fi:i&-{{.mﬂﬁl,_@'?_f__ 1 / ‘ﬁ?"“'?___v

(4

Corviduda)

P

REF. AO PROCESSO N° 0003984-24.2019.8.06.0053
ACAO DE COBRANGA (DPVAT) - 22 VARA

RAIMUNDO NONATO FERREIRA DE ARAUJO, de qualificagdo vertida
nos autos, vem tempestivamente a presenca de V. Exa., por meio de seu Advogado, devidamente
constituido, in fine assinado, apresentar EMENDA A INICIAL guanto A AUSENCIA DE
DOCUMENTOS, em especial, Declaragao de Parentesco.

Assim, REQUER-SE a juntada do documento supracitado e
REITERA-SE os pedidos contidos na Inicial, assim come, seja dado prosseguimento a agao
nos termos legais.

Nesses termos,
Pede e espera deferimento.
Camocim(CE), 20 de janeiro de 2020.

RAIMUNDO RO8IVAN DO NASCIMENTO
ADVOGADO
OABICE - N° 24.956

Rua Eng. Privat (Praca da EstacBo), n® 99 - Centro / Camacim - Ceard / CEP: 62.400-000; I
Contato: (88) 9-9401-4030 f Email: adv.rosivannascimento@yahoo.com.br

e
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DECLARACAO PARA FINS PROCESSUAIS

Eu, ROSANIA BARROS DA SILVA, brasileira, convivente, ajudante de
cozinha, inscrita no CPF sob n°® 444.216.483-53, residente e domiciliada na Av. Beira
Mar, n® 1058 - Altos, bairro Praia, municipio de Camocim — Ceara - CEP: 62.400-000,
DECLARO sob as penas da lei, que o Sr. RAIMUNDO NONATO FERREIRA DE
ARAUJO, é meu companheiro, bem como, reside comigo no enderego

» supramencionado.
Assim, o que neste instrumento se declara é a mais pura expressao da
verdade, a qual assino para que surtam seus efeitos legais.
Camocim-CE, 20 de janeiro de 2020.
3 - )
ﬁ@g oo Boarbiop VQ:J S’Aﬂv@a
- ROSANIA BARROS DA SILVA
Y Declarante

X
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Rub.;z 2,

ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
SEGUNDA VARA DA COMARCA DE CAMOCIM

TERMO DE JUNTADA

Aos o0 | | /2020 fiz a juntada neste cademo
procedimental das pecas de f. 29 /21

Skriido r(a)

CONCLUSO
fs 1 L 182 fanasles autos conclusos
ali) b, dufzfp) 43 Die=llo.

=l
™~ o /J{'

Ditclor(z) de Sueorstena
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA %
Comarca de Camocim

2% Vara da Comarca de Camocim

Rua 24 de Maio, 3/M, Cenlro - CEP 062400-000, Fone: (88) 3621-1070, Camocim-CT¢ - R-mail:
camocim2(@ljce. jus.br

i

DESPACHO

Processo n®

Apensos:
Classe:
Assunto:
Requerente
Requerido

] 0003984-24.2019.8.06.0053
Processos Apensos << Informagio indisponivel >>
Procedimento Comum
Obrigagio de Fazer / Nio Fazer
RAIMUNDO NONATO FERREIRA DE ARAUJO
Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT

R.H.
Defiro a gratuidade judicidria, conforme art.98, do CPC.

A petigao inicial encontra-se na sua devida forma, atendendo aos requisitos

previsios no art. 319 do Cédigo de Processo Civil Brasileiro. Sendo assim, recebo a petigio

inicial para

os seus devidos fins,

Por se tratar de causa que admite a aulocomposigio, sendo certo que o autor nio

fez expressa opgio pela nio realizagio de audiéncia inaugural de mediagdo e conciliacio

(inciso VIi

» do art. 319, NCPC), designo Sessio de Conciliagdo e Mediacio para o dia

23/ Yy [ ,&s 13 :yshs, atendendo a prévia antecedéncia de 30 (lrinta) dias do ato de
ajuizamento.

e mediagio

Cite-se a Ré com antecedéncia de até 15 (quinze) dias para a sessio de conciliacdo
supra-designada.

Presidird a Sessdo de Conciliacio e mediagio Conciliador lotado neste Juizo (art.

334, § 1°, NCPC).

Expedientes necessirios.
Camocim, de janeiro de 2020,

Thales Pimentel -
Juiz de Direito

Scanned with CamScanner
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA 3
Comarca de Camocim

23 Vara da Comarca de Camocim

Run 24 Jde Maio, /N, Centro - CEP 62400-000, Fone: (RB) 3621-1071), Camocim-CL - [-mail:
camocym2@tjce jus.brCamocim

R

5 CARTA DE CITAGCAO I INTIMAGAO ]
Processo n: 0003984-24.2019.8.06.0053
Apensos:

Processos Apensos << Informagao indisponivel >>

Classe: Procedimento Comum

Assunto: Obrigaciio de Fazer / Nio Fazer

Requerente: RAIMUNDO NONATO FERREIRA DE ARAUJO
Requerido:

Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT
Prezado(a) Senhor(a) Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT

A presente, extraida da agio em epigrafc, lem como finalidade CITAR V.5a do
contedido da peligdo inicial que seguec cm ancxa, para que lome ciéncia e olercga conteslagio, bem
como INTIMAR-LHE para comparecer a AUDIENCIA DE CONCILIACAO designada para o dia

27/04/2020, as 13:45hs a ser realizada na sala de audiéncias deste juizo, enderego no tlimbre.
ADVERTINDO-LHE que:

O prazo de 15 (quinze) dias para apresentar a contestagio fluird a partir:

a) da audiéncia de conciliagio ou de mediagio, ou da Gltima sessio de conciliagho,
quando qualquer parte ndo comparccer ou, comparecendo, néo houver aulOCOmMPposiGion;

b) do protocolo do pedido de cancelamento da audiéncia de conciliagio ou de
mediacio apresentado pelo réu, o que s6 ocorrera (nio realizagao

do ato) sc o aulor, igualmente, tiver
manifestado seu prévio desinteresse na realizacio da audiéncia de conciliacio (art. 334, § 40, inciso
.

Nio sendo ofertada conteslagio no prazo legal o réu serd considerado revel e

presumir-se-ao verdadeiras as alegages de fatos deduzidas pela parte autora na inicial (arl. 344,
CPC).

Sejam as partes ADVERTIDAS que, 0 nio comparccimento injustificado do autor ou

do réu 2 audiéncia de conciliagio ¢ considerado alo atentatério a dignidade da jusliga e serd

sancionado com mulia de até dois por cento da vantagem ccondmica pretendida ou do valor da causa,
revertida em favor da Unido ou do Estado (CPC, art. 334, § 8°).

As partes devem estar acompanhadas por scus advogados ou defensores

piblicos, e poderdo constituir representantes, por meio de procuragiio especifica, com poderes
para negociar e transigir.

Camocim, 28 de Janciro de 2020.

: o i _
(-}‘EDJ\D\Q,E‘\J d.CLCLL Ola/oney 'ﬂ?-LEUt(‘-‘-t
MARIA EDUARDA DE OLIVEIRA PEREIRA

Estagidria ot
Ass. de ordem do MM. Juiz de Dircito ]
Sr(a). f"j‘ ‘. JHERIRE ?t
Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT OO - "Q&M‘:ﬂ; @
Rua Senador Dantas, 74, 5° andar, Centro K @,@"'-"' Mrﬂ ﬁé‘ 4
Rio De Janeiro-RJ e O g § s B
CEP 20031-205 E} Ao dncer . . BAWA
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DESTINATARIO

Seguradora Lider do Conséreio do Seguro

PVAT

REMETENTE

BI774852398BR

Rua Senader Dantas, 74, 5° andar, Centro
20031-205, Ria De Janeiro, RJ

IIIII'HI!I"IlllI"IIIIIIIIll"IIIII:IIIIIH"

Secretaria da 2" Vara da Comarca de Camocim
Rua 24 de Maio, S/N, Cenlro
62400-000, Camocim, CE

[N A

Fg corReioy A

AVISO DE
RECEBIMENTO

DESTINATARIO

Sequradora Lider do Conadicio do Seguro DPVAT

Rua Senador Dantas, 74, 5% andar, Cenlro
20031-205, Rio De Janeiro, RJ

L

ENDEREGO PARA DEVOLUG AO D

Secrmarla da 2" Vara da Comarca de Car'm:lclrn
Rua 24 de Malo, 5/N, Centro

62400-000, Camocim, CE

MWMNWMNW

CARTA

WE12254048-DRCE
TJICE

“Coppg0®”

CARIMBCY
LIBIDADE DE ENTREGA

%

TENTATIVAS DE ENTREGA

1* ] I

DECLARAGAD OF CONTEUDO {OPCIONAL)
0O03g04-24 2010 8 06 0053-000002

AUDIENCIA
2710412020

MOTIVOS DE DEVOLUGAD

2" I U h liﬂulrM Fiucu:nﬂn CARTEIRO
30 ’ ' h mEnm}mpn Insiicienae mrlmn prosifndn

[T ]n peisia a nienr [ ]Auseats
A'IENO&D Unscnnhe:lw:l F.auddu

Bpie 3(lrés) tenialivas de enlrega, devalver o objels.

-'.:urrm

RUDRICA E MATRICULA DO

ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA ENTREGA

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR

M DOC DE IDENTIDADE
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