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SECRETAIHA
EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) JUIZ(A) DE DIRE mvgggvgé
DA * VARA CIVEL DA COMARCA DE JUAZEIRO DO

NORTE/CE.

ARCA JUA zoo NORTE

i

" SETOR DE DISTRIBUICAO

C()f\lu\l(('\ IU\ FIR W) NORTE- CE
Recebido e J’U ~as.____° . _hs.

" Cicero Wagner / \ Feitosa

Distribuidor ~e5 ot
i —————

[TTSTRE e

GEOVANI FEITOSA ARAUJO, brasileiro, portador da cédula
de identidade RG n°20073410360 SSP/CE. inscrito no CPF sob o
n® 05511116319, residente ¢ domiciliado na rua Videlina Saraiva Landim.
n® 188, bairro timbaubas, na cidade de Juazeiro do Norte/CE, por
intermédio de seu advogado, com procuragdo anexa, inscrito na OAB/CE
sob o n® 33.599.¢ CPF n°® 040.415.413-10, com escritorio profissional
localizado ao final da exordial, vem, mui respeitosamente a honrosa
presenga de Vossa Exceléncia propor:

ACAO DE INDENIZACAO POR SEGURO DPVAT, C/C
INDENIZACAO POR DANOS MORAIS E PSICOLOGICOS,

em desfavor de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DPVAT S.A., CNPJ 09.248.608/0001-04. situada na Rua
Senador Dantas, 74, 5° andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP.: 20031-205:
pelas razdes que passa a expor:

PRELIMINARMENTE

DO DIREITO AO BENEFICIO DA GRATUIDADE DE
JUSTICA-

O Requerente declara que ndo tem condigdes de arcar com as custas
e despesas processuais sem prejuizo do seu proprio sustento e de sua
familia.
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E de ordem publica o principio da gratuidade da justiga aqueles que

ndo tém condigdes de arcar com as custas e despesas processuais
sem prejuizo do sustento préprio e de sua familia nos temor dalLei n°

1.060, de 05 de Fevereiro de 1950, nos seus artigos 2°, paragrafo tinico; 3°
e 4°.

DO INTERESSE DE AGIR — Irregularidades no pagamento leva
a0 ajuizamento para cobranga de diferencas.

DOS FATOS

No dia 21 de fevereiro de 2016, por volta das 19 horas, na rua Jodo
Marcelino, bairro pio XII, na cidade de Juazeiro do Norte/CE, GEOVANI
FEITOSA ARA['IJO, se envolveu em um acidente de transito, quando o
ciclomotor que conduzia foi colidido por uma moto de placa ndo anotada.

Em decorréncia do acidente, o autor sofreu FRATURA EXPOSTA
DO 5° DEDO DO PE DIREITO, ¢ demais escoriagdes pelo corpo,
ocasionando na incapacidade parcial permanente da parte autora, fatos
estes, devidamente comprovados no teor do Boletim de Ocorréncia da
Policia Judiciaria Civil, Servico de Atendimento do SAMU 192-
CEARA, Ficha de Internag¢ao e Cirurgia de Trauma com Fratura no
Hospital Regional do Cariri, todos em anexos.

Diante de tal fato, o Suplicante vindo a tomar ciéncia acerca dos
direitos que lhe cabe, vem perante esse juizo, esperando ser devida e
completamente indenizado, na forma do Art 3% 1nciso II da Lei n°
6.194/74, com redagdo dada pela Iei n° 1 1.482/2007, dispositivo que fixa a

referida indeniza¢io no valor de até RS 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais).

Awvia judicial se faz necessaria para que Vossa Exceléncia
determine que a seguradora pague a indenizagdo referente ao SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT no grau a ser apurado em pericia judicial. Até o
presente momento nenhum valor foi pago, motivo pelo qual € necessaria
a demanda judicial para o recebimento da indenizagdo devida.

DO DIREITO

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

1

. . _ ,. Es.
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invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e suplementar,
conforme se vé abaixo:

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

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

Os documentos anexados nesta exordial provam de forma inequivoca
que houve o acidente de trinsito, bem como o nexo de causalidade entre o
fato ocorrido e o dano dele decorrente, fazendo jus a parte autora ao

recebimento do seguro obrigatério nos termos do art. 5° da Lei n° 6.194/74.
que assim dispde:

Art. 5°. O pagamento da indenizacio sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nio
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado. (grifo nosso)

Veja Exceléncia, que a parte autora cumpriu o determinado pelo
Artigo 333, I do Cédigo de Processo Civil, pois junta documentos
comprovando suas alegagdes (BOLETIM DE OCORRENCIA. conforme
art. 5° da Lei 6.194/74, § 1, a), além da documentagdo médica

hospitalar), portanto, meras alegacdes da seguradora alegando o
contrario, nao podem ser admitidas.

E dever da Seguradora Requerida, cumprir com o determinado pelo
art. 373 do CPC, que diz que ao réu incumbe o 6nus da prova, quanto a

existéncia de fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do
aitor.

DA PROVA PERICIAL - Da teoria da dinamizacio do 6nus da
prova

Requer desde ja, a aplicagdo da teoria da distribui¢do dindmica do
Onus da prova (CPC, Art. 373, paragrafo 1°), com a inversio do énus de
suportar o adiantamento das despesas com a producio da
prova pericial, tomando por base, o principio da razoabilidade, pois a
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seguradora Requerida detém melhores condigdes de patrocinar esta, a fim
de se apurar a verdade real e alcangar a almejada justiga.

DOS JUROS LEGAIS E DA CORRECAO MONETARIA

A Sumula 580 do STJ, estabelece que “a corre¢do monetaria nas
indenizagdes de seguro DPVAT por morte ou invalidez, prevista no
paragrafo 7° do artigo 5° da Lei 6.194/1974. redagdo dada pela Lei
11.482/2007, incide desde a data do evento danoso”..

DO DANO MORAL

Consoante o art. 186 da lei n° 10.406/2002 aquele que, por acio
ou omissio voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, violar
direito ¢ causar dano a outrem, ainda que exclusivamente moral,
comete ato ilicito.

O art. 927 da mesma lei é de suma importancia no caso em tela.
pois: “Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a
outrem, fica obrigado a repari-lo”. Paragrafo tinico. “Havera obrigagdo
de reparar o dano, independentemente de culpa. nos casos especificados em
lei, ou quando a atividade normalmente desenvolvida pelo autor do
dano implicar, por sua natureza, risco para os direitos de outrem.”

Ora Exceléncia, fica clara a necessidade de condenagdo da 1é ao
pagamento de indenizagdo por danos morais, visto que a
seguradora podendo fazer o pagamento como expressamente manda a
lei, nao o fez, agindo com ma-fé, visando apenas o lucro, e ndo o bem
estar social, causando risco para os direitos do autor, além de abalo de
sua estrutura psiquica, obrigando-o a ingressar na esfera judicial e sofrer os

transtornos do processo por algo que a seguradora sabe ser de direito do
mesmo.

Essa pratica é comum da parte das seguradoras, pois ¢ mais
lucrativo pagar um valor a menor, ou nido pagar, contando que a vitima ndo
queira suportar o stress e o gasto com custas processuais e advogado. para
entrar com ag¢do judicial.

2 Alguns juizes ha tempos ja entendem que o ndo pagamento integral
do que tem direito a vitima, ja enseja o dano moral, como é o caso
do Excelentissimo Dr. Juiz Rizzato Nunes:

|
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“DANO MORAL - Seguro obrigatério - Cobranga - Complemento
de indenizagdo do seguro DPVAT - Vitima fatal em acidente de transito -
Recibo de quitagdo. unilateralmente, emitido pela seguradora e imposto ao
beneficiario como condigdo de pagamento - Quitagdo ofertada pelo recibo,
que ndo gera efeito liberatorio do quantum indenizatério, pois a
indenizagdo ¢ tarifada por lei - Pedido de dano moral relacionado a situagdo
de ridiculo e vergonha sofrida pela autora, que se viu obrigada a receber
menos do que tinha direito e teve que arcar com os transtornos do processo,
para receber aquilo que a lei, expressamente, lhe garante - Fixacdo do
quantum indenizatério em R$5.000.00 - Recurso parcialmente provido.

(I'TACSP - ApSum 1093722-1 -4* C.Fér. - Rel. Juiz Rizzatto Nunes - T,
31.07.2002)

Mais recentemente no mesmo sentido decidiu o TJ-CE no processo
de numero: 0903252-53.2014.8.06.0001 — Apelagio:

(...)"Aduziu o autor, em sintese, na exordial que: a) Em 09 de maio de 2014
foi vitima de acidente automobilistico em via terrestre. evento que lhe
imp6s invalidez permanente; b) ao pleitear administrativamente o
pagamento da indenizagdo, recebeu apenas a quantia de RS 4.050,00
(quatro mil e cinquenta reais); ¢) é devido o pagamento da diferenga entre o
valor recebido na via administrativa e o previsto pela legislagdo de
regéncia; d) sdo inconstitucionais as Leis 11.482/07 e 11.945/09; d) é
devida a condenagdo da seguradora ao pagamento de indenizagdo pelos
danos morais decorrentes do sofrimento imposto a autora pela negativa de
pagamento do seguro a que fazjus, e) sdo inaplicaveis ao caso as
Resolugdes do CNSP”(...) “No caso em comento a sentenga prolatada
destoa do imperativo normativo pertinente ao tema. uma vez que sua
analise revela que ndo foram observadas as supramencionadas condi¢des
indispensaveis acima explanadas, isto é, que sobre a matéria tenha o Juizo
se manifestado em caso idéntico pela total improcedéncia, haja vista que a
demanda proposta pela autora pretendia. além do pagamento da
indenizagdo atinente ao seguro DPVAT em seu valor maximo, isto é a
complementagdo da verba indenizatéria recebida administrativamente, a
declaragdo de incidental da inconstitucionalidade da Lei 11.945/09 e. ainda.
a condenagdo da seguradora ao pagamento de indenizagdo por supostos
danos morais decorrentes do ndo pagamento da integral da indenizagdo,
enquanto a decisdo hostilizada se alicergou em julgado anterior daquele
juizo, no qual havia sido discutida, apenas, a legitimidade do pagamento
estratificado das indenizagdes concernentes ao seguro DPVAT.”(..)

DO DANO PSICOLOGICO

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 19/06/2018 as 12:04 .
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O dano moral, em nada se confunde com o dano psicologico, visto
que este ¢ caracterizado por uma incapacidade que importa em uma lesdo
de que implique alteragdo ou perturbagdo  significativa  do
equilibrio emocional da  vitima, cujas  consequéncias  resultem
em descompensagdo que afete gravemente sua in tegragdo ao meio social.

Ja o dano moral ¢ o que atinge o ofendido como pessoa, ndo lesando
seu patriménio. E lesdo de bem que integra os direitos da personalidade.
como a honra, a dignidade, intimidade. a imagem, o bom nome, etc.. como
se infere dos art. 1° III, e 5° V e X. da Constituigdo Federal, e que
acarreta ao lesado dor, sofrimento, tristeza, vexame e humilhacio”

O dano psicolégico ¢ uma deterioragdo, disfungdo, disttrbio,
transtorno ou desenvolvimento psicogénico ou psicorganico que afeta a
esfera afetiva e/ou volitiva. Esta patologia limita a capacidade de prazer
individual, familiar, laboral. social e/ou recreativa.

No caso em tela, o autor sofreu dano psicologico, pois com o
acidente de transito, passou a sofrer de transtorno de pinico, ndo mais
tendo condigdes psicologicas de se locomover por motocicleta, visto que
seu acidente se deu por meio desde transporte automobilistico. conseguindo
com muito esforgo, e luta psiquica conduzir-se por meio de transporte
publico (6nibus), afetando desta forma seu bem-estar, limitando sua
capacidade de prazer individual, familiar, laboral e recreativa.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

O Art. 22 da Lei 8906/94 assim preleciona:

“Art. 22 - A prestagdo de servigo profissional assegura
aos inscritos na OAB o direito aos honorarios convencionais.
aos fixados por arbitramento judicial e aos de sucumbéncia.”

Neste diapasdo. os honorarios de sucumbéncia sio devidos a titulo
de gratificagdo, pelo motivo da boa atuagdo do advogado na defesa dos
interesses da parte vencedora. Quanto mais o empenho dele tiver nexo com
o resultado do processo, ha de se convir que maior seja a verba honoraria.

Contudo, requer seja condenada a seguradora, de acordo com o art.
20, § 3° ou seja, entre 10% a 20%, caso o direito a indenizagdo da parte
autora ultrapasse a metade do maximo permitido em lei. ou seja, 0 maximo
permitido em lei ¢ de R$ 13.500,00, portanto, a metade é de RS 6.750.00.
aplicando assim, o paragrafo 3° do art. 20, que assim preve:

do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 19/06/2018 as 12:04 .
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§ 3° - Os honordrios serdo fixados entre o minimo de
10% (dez por cento) e o miximo de 20% (vinte por
cento) sobre o valor da condenacio, atendidos: (Alterado pela
[.-005.925-1973

PEDIDOS

a) A concessao da justi¢a gratuita, haja vista o Requerente nio
tem condigdes de arcar com as despesas processuais, sem prejuizo de seu
sustento ¢ de sua familia. Para tanto, fulcra-se no art. 5°, LXXIV. da
Constituigdo Federal e o art. 2°, paragrafo inico. da Lei n°® 1.060/50.

b) Que Vossa Exceléncia designe data para realizagdo de Audiéncia
de Conciliagdo, expedindo-se o competente mandado de citagdo ao Réu no
enderego fornecido pelo autor, citagdo essa que devera ser por CORREIOS
COM AVISO DE RECEBIMENTO (AR), nos termos dos Arts. 246. inciso
[ e 247, do CPC, OU POR OFICIAL DE JU STIGCA SE INFRUTIFERA A
TENTATIVA POR CORREIOS, de acordo com o Art. 246, inciso II. e 249
do CPC, para nela comparecer, caso queira, apresentar contestagdo no
prazo legal, sob pena de confissio e revelia:

¢) Requer a aplicagdo da teoria da distribuigdo dindmica do 6nus da
prova, com a inversio do o6nus de suportar o adiantamento das
despesas com a produc¢io da prova pericial, de acordo com o paragrafo
1°do art. 373 do CPC, tomando por base, o principio da razoabilidade, pois
a seguradora Requerida detém melhores condigdes de patrocinar esta, a fim
de se apurar a verdade real e alcangando assim, a almejada justiga;

d) — Que nomeie perito para a aferigdo da incapacidade permanente,
e psicologo forense para extensdo do dano psicologico.

¢) Que julgue TOTALMENTE PROCEDENTE . reconhecendo o
direito a indenizacio referente a0 SEGURO OBRIGATORIO DPV AT,
com JUROS LEGAIS de 1,0% (um por cento) ao més a partir da
citagio, e CORRECAO MONETARIA com o indice INPC, a partir do
evento danoso.

f) Requer a indeniza¢io por danos morais e psicologicos;

g) A condenagdo da Requerida no pagamento das custas ¢ demais
despesas processuais, bem como no pagamento dos honorarios
advocaticios.

ste documento é cépia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 19/06/2018 as 12:04 .
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h) Protesta e requer, ainda, provar o alegado por todos os meios de
prova em direito admitidas, principalmente pela juntada posterior de outros
documentos, pericial, testemunhal, devendo ainda. o Requerido
colacionar aos autos os documentos necessarios para o desenrolar
da questio, por ser de direito ¢ de justiga;

i) Que sejam as notificacoes e intimacoes realizadas
EXCLUSIVAMENTE no nome do DR. FRANCISCO GILSON
SOBREIRA DE MELO FILHO, OAB/CE — 33.399, sob pena de
nulidade, conforme preceitua o art. 272 caput, § 2° e seguintes do L

Da-se a presente causa o valor de R$ 23.500,00 (vinte ¢ trés mil e
quinhentos reais). R$ 13.500,00 referente a indenizagdo do seguro
DPVAT, devendo ser corrigido monetariamente pelo indice INPC da data

do evento danoso, até o pagamento da indenizagdo. RS$ 5.000,00 por danos
morais, ¢ RS 5.000,00 relativo ao dano psicologico.

Juazeiro do Norte, 30 de outubro de 2016.

Y é/{gh ¢ o Mele Bl

FRANCISCO GILSON SOBREIRA DE MELO FILHO
OAB/CE n® 33.599

SOBREIRA DE MELO ADVOCACIA

AV. AILTON GOMES, N° 2244, 1° ANDAR, PIRAJA. JUAZEIRO DO
NORTE - CE, CEP 63034-005

TELEFONE (88) 9 9629-8854

sobreirademelo@hotmail.com
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AV. AILTON GOMES, N° 2244, 1° ANDAR, PIRAJA, JUAZEIRO DO

NORTE - CE, CEP 63034-005

SOBREIRA DE MELO ADVOCACIA
TELEFONE (88) 9 9629-8854
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do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 19/06/2018 as 12:04 .

é copia

ra conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0046774-11.2017.8.06.0112 e cédigo 3855DEB.
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT _ FLS. ’

SECRETARIA
| N°DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORAPA 2° VARA GIVEL
. sl — # DO NQRTE - CE

dados do beneficidrio da indenizacio do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com

ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o
indenizagao no banco.

EU, SEOUANT _ FErT OSSR F)QHU';FO ,
PORTADOR(A) DORG N° 2002340 3€ - O _____EXPEDIDO POR CSr-CE EM_£S/ 08 7 @3 ¢
cer OSSO E3)-(F)(G) renes QUOOOQOD-UDDO-OO PROFISSAO_A v 10w @ o4
E RENDA MENSAL DE R$§_——/~— (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO DO

SEGURO DPVAT DAVITIMA _GepuANT  FE17DSA APAYVFO _ AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS,

g

(*) A Circutar Susep n°® 445/2012, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que tedas as seguradoras sio cbrigadas a

constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo pessoal,
informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal.

.9

Para evitar reprogramacio de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nhao devem, de forma alguma, ser apresentados:

. Conta saldrio e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREV!DENCIAMMEHEBHFI.
- Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME {micro empresa) ou LW

- Canta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for titular; BiNK
- Conta tipo FACIL, atencdo para o limite de movimentacao financeira mensal;
« Conta tipo FACIL operagaa 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal); MAR, 2016

- Conta POUPANCA operac3o 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentacao financg

+ Conta bloqueada, inativa ou em proposta {neste momento revoga-se a aceitacdo de proposta de abertura
comprobatério dos dados bancérios);

ira mensal de até RS 2.000,00
e conta como documento

- CPF do benefiario/vitima invélido ou pendente de regularizagio ou cancelado (recomendamos a consulta ‘
www.receita fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que néo é o mesmo da conta informada para depésito;
+ Contas ndo pertencentes 3 vitima/beneficirios.

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentos
escritos a3 mao, por meio de extratos bancarios informando a movim
de codigo de seguranga.

RA, liberado nos autos em 19/06/2018 as 12:04 .

que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorida
entacdo financeira da conta ou cépia do verso do cartio multiplo com informaca

El

I

o
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)
to BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) N° da CONTA (com digito, se existir)

F’ARACREDH’ O EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, [TAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N”do BANCO N° da AGENCIA {com digito, se existir) N° da CONTA (com digito, se existir)

e\nfe“WﬁlKE EUEI'R'gZ OLIV

Para conferir o original, acesse o0 site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0046774-11.2017.8.06.0112 e ¢

talm

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAO.
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7 LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO -g
;

N

@ ATENCAO

- O Seguro DPVAT garante indenizagao de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sera pago ao/s legitimoy/s beneficiario/s, obedecendo 3 legislagao vigent)
na data do acidente), indenizac¢do de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

= Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizac3o, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.

Este documento

855DEF.
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SECRETARIA
DA z° VARA CIVEL

AR O

RG nt ZOO?.?‘//O.?G'Odatadeekpedigio

Ccomprovanie de endereco em meuy nome
abaixo descrito Seguindo, em anexo, docy .

Logradouro

(Rua/Avenida/ Praga)

. £yq
Namero

25708/ 09 Orgdo__ S0P - (e
cprne 0SS. 7/ /65-79 venho perante a este

sendo certo e verdadeiro que resido no
mento comprobatério em nome de terceiro:

instrumento declarar que ndo possuo

endereco

T

OBt Chen vy Lo orm

NS /88

Apto / Compiemento

i Bairro

‘ Cidade B2V ER

| ZEL/2.0
Estado s .

o0 o TE

Cernz
CEF —

Telefone de contato

e .|

- (88) $857-04¢3 Jfoges 2454

L__J_____i__.f,_J_M_L_L.ﬁ,_J

Por ser verdade, firmo-me.

Lomiebata:_uﬂ_”ﬁ/ﬁ'gf’/m EZ0) /V'QQW’CF/ 2?/02/20

Assinatura do Declarante: < [ oL /pu/2 A

almente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 19/06/2018 as 12:04 .

ZoSa. Frougp| 07wk 2

ste documento é cop

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0046774-11.2017.8.06.0112 e cddigo 3855DFO.
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SECRETARIA
. DA 2° vaRra civer
J. DO NORTE - CE

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, @—E@c}/‘h’\// _/%/_7_05—"7 ALY FU , portador da carteira de
dentidade ne 2O00¥F4 /036 e inscrito no CPF/MF sob o ne (.55 4717, Zﬁj'/ﬁf

fls. 15

residente e domiciliade na Lygd U/ S A SRR (LA A}i?njojjm 0/38

Cidade ,5 DO e TE ,Estado _CEP2@ declaro, sob as penas da lei. o

_ = , declarc, sob as penas da lei, gue
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal
indenizacdoe do Seguro DPVAT {Lei n? 6.194/74), uma vez que

- IML para os fins de requerimentc de

() N3o hé estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia: ou

]

{ )} O estabelecimento do IML

localizado ne Municipio em que resido n3o realiza pericias para fins de
. prova do Seguro DPVAT; ou

( ’() O estabelecimento do IML localizado no Municipic em que resido rea
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

liza pericias com praze

Com o objetivo de permitir 0 exame do meu pedido de indenizac3c do Seguro DPVAT, para a cobertura de

invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito gue esta declaracdo

permita o prosseguimento a andlise da minha documentacdo sem a apresentacio do laudo do Instituto Medico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para 3

Pare a

carreta avaliacdo da existéncia e aferi¢do do grau da les3o, ou lesdes, para os fins do §19 do art. 32 da Lei n®
6.194/74
Declaro ainda estar ciente de que 2 autorizacdo para a realizacdo dessa pericia ndo significa prévia

concordancia com a futura avaliagdo médica ou rentncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
conteudo.

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

ﬂu&ﬁa@ DO A/ORTE ~(E ;21_/’/62/20/,@%

Local e data

12:04 .

as

do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 19/06/2018

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0046774-11.2017.8.06.0112 e cédigo 3855DF1.




Seguradora Lider - DPVAT
IDENTIFICAGAO — <
VITIMA

DATADO ACIDENTE cPrDAvViTMA (DS S .11l 16>~ (9

PORTADOR DA DOCUMENTAGAO

(STVITIMA

QUALIFICAGAO DO PORTADOR ( ) REPRESENTANTE LEGAL, CUJO PARANTESCO COM

AVITIMAE

ENDEREGO DO PORTADORMM
N° [%B COMPLEMENTO

BAIRRO
CIDADE F Cé CEP
kE-MAIL TELEFONE (__) r

MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:

/DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE

((D REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELAAUTORIDADE POLICIAL (COFIAAUTENTICADAE LEGIVEL)

() CARTEIRADE IDENTIDADE DAVITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE
TRABALHO QU CARTEIRA NACICNAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

(v) CPF DAVITIMA (CGPIA SIMPLES E LEGIVEL)

( )LAUDO DO IML (COPIAAUTENTICADA E LEGIVEL)

q NAIMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECU\RA(;i\O DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML
(ORIGINAL) ASSINADA PELA VITIMA E RELATORIC DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPROVE AEXISTENCIA
DAINVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DAALTA DEFINITIVA

(\J) BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIASIMPLES E LEGIVEL

( [\cOMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DAVITIMA (COPIASIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARAGAO DE RESIDENCIA
(ORIGINAL)

D JAUT URIMQAU Uk PAGAMEN 10 / CREUI 1O DE INDENIZAGAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM

0S DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIADE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAO BANCARIO

DOCUV{ TOS COMPL
( rcarteifa B8 IDENTIDAD%?} REPRE

ENJARES - INVALIDEZ PERMANENTE

FLEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO QU CERTIDAO

DE CASAMENTO OU CARTEgDE TRAL CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIASIMPLES E LEGIVEL)
{ )CPFDO ITANTE LEGAL , SE Hg (§OPIASIMPLES E LEGIVEL) .
( ) COMPF NTE DE RESIDE EM NOI PRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIASIMPLES E LEGIVEL). OU

DECLARACRO DA RESIDENCIA (ORIGINA

OBS: TANTE LEGAL E QUEM REP! ENTAA VITIMA MENOR, DE 0A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE

Ere

OCUMENTOS BASICOS - DAMS
( )REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELAAUTORIDADE POUCIAL(COPIAAUTENTICA&A E LEGiVEL)
) CARTEIRADE IDENTIDADE DA VITIMA QU CERTIDAQ DE NASCIMENTQ OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA
DE TRABALHC OU CARTEIRA NACIONAL DE HAB}LKTACAO (COP\A SIMPLES E LEGIVEL)
) CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
) RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE E O

TRATAMENTO REALIZADO (COPIASIMPLES E LEGIVEL)

) COMPROVANTES (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS
) NOTAS FISCAIS (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DE FARMACIAACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARIO MEDICO (COPIA

SIMPLES E LEGIVEL)
) COMPROVANTE DE RESIDENGIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DEGLARAGAQ DE RESIDENCIA

(ORIGINAL)
) AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE

CONFIRMEM OS DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAO BANCARIO /

~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS

() CARTEIRADE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU
DECLARAGAQ DE RESIDENCIA (ORIGINAL)

OBS: REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTAAVITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE

/iNFORMACC)ES IMPORTANTES

* MORTE = R$ 13.500,00

+ INVALIDEZ PERMANENTE = ATE RS$ 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE
DAS LESGES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURO PREVISTANA LEI 6194174,

« DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE RS 2.700,00 (REEMBOLSO). ESTE VALOR
VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

VALORES DE INDENIZAGAO

+ O PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZAGAO E DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAO
COMPLETA

+ COM BASE NA LEGISLAGAO EM VIGOR, PODERAO SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO OS

LISTADOS NESTE FORMULARIO

* PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZAGAO, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE
GRATIS SAC DPVAT 0800 022 1204

-PORTADOR DA DOCUMENTAGAO ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NA SEGURADOR

DATA . DATA

w
m

o
iy
P

IDENTIDADE NOME

ASSINATURA ASSINATURA
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do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, li

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj tice.jus.bripastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0046774-11.2017.8.06.0112 e cdigo 3855DF4.
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N-UTUROSEG

. ' Reguladora de Sinistros DA 2° VARA CIVEL
J. DO NORTE -CE

Curitiba, 04 de Abril 2016.

IlImo. (a) Senhor (a).

Nome: Geovani Feitosa Araujo

End: Rua Videlina Saraiva Landim, 188
Cidade: Juazeiro do Norte - CE

Prezado (a) Senhor (a):

REF: SEGURO DPVAT - 3160/
Sinistro de Invalidez — Geovani Feitosa Araujo

Servimo-nos da presente para informar-lhe que recepcionamos os documentos do
processo acima mencionado em 04/04/2016, o qual foi alvo de nossa maior atengéo.
Apés verificagdo aos documentos apresentados constatamos a necessidade de
documento(s) complementar(es), o(s) qual(is) citamos abaixo:

- Devera ser apresentado junto ao processo;
2° Solicitagcdo:

- Extrato de movimentacédo ou copia do cartao bancario

Diante do exposto, ficaremos no aguardo de referidos documentos para podermos
encaminhar o processo a Seguradora Lider/Consorcio -DPVAT, para finalizag&o.

Tal procedimento esta em conformidade com normas estabelecidas pela Seguradora
Lider /Consércios do Seguro DPVAT.

. Por fim, consideramos interrompido o prazo prescricional de 30 dias para regulagéo do
processo.

Certo de sua compreenséo fica a disposigédo para esclarecimentos que julgue necessario.

Atenciosamente,
@ FITUROSEG
FUTURO SEG .
Reguladora de Sinistros '
0 4 ABR. 2016
1
| PAGBIA:

Rua Carlos Dietzsch, 391 - Portao - CEP 80330-000 - Curitiba - PR
Fone/Fax: (41) 3092-3094 (41) 3019-3095 (41) 9948-2122

L___—moseg-net-br

i Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0046774-11.2017.8.06.0112 e c6digo 3855DF5.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 19/06/2018 as 12:04 .
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N-UTUROCSEG

‘Reguladora de Sinistros

FLs._l9 Y

SECRETARIA
DA 2° VARA CIVEL
J. DO NORTE - CE

Curitiba, 02 de Margo 2016.

llmo. (a) Senhor (a).

Nome: Geovani Feitosa Araujo

End: Rua Videlina Saraiva Landim, 188
Cidade: Juazeiro do Norte - CE

Prezado (a) Senhor (a):

REF: SEGURO DPVAT — 3160/
Sinistro de Invalidez — Geovani Feitosa Araujo

Servimo-nos da presente para informar-lhe que recepcionamos 0s documentos do
processo acima mencionado em 02/03/2016, o qual foi alvo de nossa maior atengéo.
Apds verificagdo aos documentos apresentados constatamos a necessidade de
documento(s) complementar(es), o(s) qual(is) citamos abaixo:

- Devera ser apresentado junto ao processo;

- Extrato de movimentacao ou copia do cartao bancario

- Boletim de ocorréncia original ou copia autenticada
- Procuracao particular reconhecida por verdadeiro ou autenticidade

Diante do exposto, ficaremos no aguardo de referidos documentos para podermos
encaminhar o processo a Seguradora Lider/Consorcio -DPVAT, para finalizagéo.

Tal procedimento esta em conformidade com normas estabelecidas pela Seguradora
Lider /Consorcios do Seguro DPVAT.

Por fim, consideramos interrompido o prazo prescricional de 30 dias para regulagéo do
processo.

Certo de sua compreenséo fica a disposigdo para esclarecimentos que julgue necessario.

Atenciosamente,
FUTUROSEG
&> - REGULAGAO DE SINISTROS
FUTURO SEG
Reguladora de Sinistros 0 7 MAR. 2016

PAGINA:

Rua Carlos Dietzsch, 391 - Portdo - CEP 80330-000 - Curitiba - PR
Fone/Fax: (41) 3092-3094 (41) 3019-3095 (41) 9948-2122

www.futuroseg.net.br

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0046774-11.2017.8.06.0112 e cédigo 3855DF6.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 19/06/2018 as 12:04 .




FLs. (9 %
PROCURAGAO PARTICULAR SECRETARIA

DA 2° vara cive,
. J. DONORTE CE
OUTORGANTE:

Nome: | Cevomn/, fe/To5A FARAV FO
Nacionalidade: | Beas2ermo | Est.cvil [ SocTE (2D
Profissdo: | Av 7oA~ 02U |
Identidade: [Z00%357/026 - O | CPF: (055 (/7 4¢3 -7 ]
Endereco: | Pup 1reezcn B Sforalu LAavoind pZ 188 |
OUTORGADO:
Nome: | Lorz  FreaveiscOd Coovesree
Nacionalidade: | Zes 5,2z 2o | est.cvit | S0, e/~ 0
Profissdo: | @2rir/is 70D 2 ]

@ 'dentidade: l29029/127258 | CPF: | 7218430 &¢ 3 -0 0 |
Enderego: | & /= frean/ 30  {HEVEIRA  covE AN /37 |

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuracdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador e outorgado acima qualificado, a quem confio para representar-me perante a
SEGURADORA LIDER, referente ao Seguro Obrigatério - DPVAT

Local e Data: | JJA@&’E@ 5O AoerE —cE , 2% /02 /20/6]

. ¥ /,m/ z?h/ /é 7058 Ao 2o.

ASSINATURA DO OUTORGANTE 7
(RECONHECIDA FIRMA POR AUTENTICIDADE) FUTURCREG

RGULAGA® DF SR Tnos

D & ABR. 206

Reconheco popdutenticidade a(s)
T Lo | mhesi:

O referido & verdedeDou 18, Juazeiro d Norte-CE
e R

i

CARTORIO DO 5° OFiCIO
Fisa do Ceunelro, 432-Telefax: 3512-5266
Juazeira do Norte - Ceara

fls. 19

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 19/06/2018 as 12:04 .
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DECLARAGAO *-PONORTE . op
2 - Prevengdo a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP" p° 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sio obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizacdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagdo pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de rends
Mmensal, além da respectiva documentacdo comprobatdria.

Circular Susep n° 445/1

comunicacdo ao COAF2

-

' Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEPR,
fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capilalizacéo e resseguro.

* Conselho de Conirole de Alividades Financeiras — COAF, érgéo integrante da esfrutura do
Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber,
ex;g%ar e identificar as ocorréncias Suspeilas de atividades iiicitas previsias na Lei n°
9. 8.

Orgéo responsével pelo controle e

Pelo exposto, eu v Z FrRAr (5 1.0

RGn° 99029 /2372 ¢

SievESs e , portador(a) do
, expedidopor S5/ c¢&
JO 1 0% J 4 CPFICNPIn® _Z/§ 4 90 343 0 O

, em

na qualidade de procurador(a)ﬁntennediério(a) do beneficidrio (a) (e vmsns,
Fe(TUSA Acm 20

do sinistro de DPVAT da natureza /1 ¢ Ay PR
da vitima ,Qi‘cc'maf FE ¢ ‘Ly/q AL FU

, © conforme
determinacao da Circular SUSEP n° 445/12 declaro as informagdes solicitadas:

Profissao:_Z07v i3 7200 1€ Renda Mensal: R$ ¥ 0,07

Documentos comprobatérios:

» VAR

AL [
— PROCURADOR / INTERMEDIARIO

Par I n f Iy fer i I I i rm 467 ;4'11201; 8060112 e C(’)dlgO 3855DF8
ara col ’ -

i /2018 as 12:04 .
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