Tribunal de Justica do Estado do Ceara
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

NUumero: 3000445-45.2019.8.06.0167

Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL
Orgéao julgador: Juizado Especial Civel e Criminal de Sobral
Ultima distribuicdo : 22/03/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Tréansito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

01/07/2019

Partes Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO PAULA DE SOUZA (AUTOR)

LUCIANA GONCALVES SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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AO EXCELENTiSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DO JUIZADO
ESPECIAL DA COMARCA DE SOBRAL-CE.

FRANCISCO PAULA DE SOUZA, brasileiro, solteiro, autdbnomo, portador da cédula
de identidade de n°® 2008105148-9 SSP/CE e CPF de n°® 388.459.543-15, residente e
domiciliado na Rua Vereador Raimundo Nilo Donizete Coelho, 109, Sobral/CE, CEP:
62.100-000 vem, por intermédio de sua procuradora infra-assinada, com escritorio

profissional & Rua Padre José Bevilaqua/Praca Bezerril Fontenele s/n°® Centro, Vigosa
do Ceara, Ceara, CEP 62.300-000, vem, respeitosamente propor.

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT
S/A, pessoa juridica de direito, privado, inscrita no CNPJ sob o numero
09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, n° 74,5°,6°,9°,14° ¢ 15°
andares, Centro, Rio de Janeiro — RJ, CEP: 20031-205, pelas questdes de fato e direito
apresentadas a seguir.

PRELIMINARMENTE- DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

Tendo em vista que o Autor ndo possui condi¢gdes financeiras de arcar com as custas e
demais despesas processuais, sem que isso lhe acarrete prejuizo financeiro, para tanto
com amparo na Lei 1060/50, pede lhe seja concedida Assisténcia Judicidria Gratuita.

DOS FATOS E DOS DIREITOS

O reclamante foi vitima de acidente automobilistico na data de 01 de Setembro de 2016,

conforme boletim de ocorréncia anexo da policia Civil.

Diante de tal fato, seria devido o pagamento do prémio segurado, na forma do Art. 3°,
inciso I, da Lei n°6.194/74, o que foi negado pelo seguinte motivo: ndo foram
identificadas sequelas permanentes em razao do acidente ocorrido.

Desse sinistro, restaram lesdes preocupantes ao Autor, tais como:_FRATURA
OBLIQUA NA DIAFISE DO 4 METACARPO, conforme copia de prontuario em
anexo e parecer de pericia médica, resultando redugdo funcional, conforme prontuario

médico acostado a exordial.

Ora Exceléncia. Acontece que a parte autora nio recebeu nenhum valor
administrativamente, conforme demonstrativo da carta de pagamento da
seguradora lider em anexo datado em 20/08/2018.
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Destarte, que o valor ndo foi recebido, sendo que a parte autora tem direito, tendo em
vista, que a reducdo funcional do membro supra mencionados corresponde a o valor do
teto correspondente a R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) conforme tabela
DPVAT, segundo prontuario médicos acostado em anexo.

Outrossim, o art. 5° da lei n°® 6.194/74 determina que o pagamento da indenizagdo deve
ocorrer mediante simples prova do acidente e do dano corrido, o que ndo ocorreu, ja que
o autor teve seu direito legalmente garantido negado.

Assim, vé-se necessaria a realizagdo de pericia médica por profissional imparcial
indicado por este juizo, de forma a serem aferidas com exatiddo o grau das lesdes
sofridas pelo autor.

O site da seguradora ré define invalidez da seguinte maneira:

Considera-se invalidez a perda ou reducdo da funcionalidade de um membro ou 6rgdo.
Essa perda ou reducdo indenizada pelo seguro DPVAT quando resulta de um acidente
causado por veiculo e ¢ permanente, ou seja, quando a recuperacdo ou reabilitacdo da
area afetada ¢ dada como inviavel ao fim do tratamento médico (alta definitiva). A
invalidez ¢ considerada permanente quando a funcionalidade do 6rgdo ou membro ¢
afetada integralmente ou em parte.

O proprio nome do seguro DPVAT ¢ esclarecedor: Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Via Terrestre. Isso significa que o DPVAT ¢ um seguro que
vitimas de acidentes causadas por veiculos que t€ém motor proprio (automotores) e
circulam por terra ou por asfalto.

O seguro Obrigatorio DPVAT foi criado pela lei n® 6.194/74, com o objetivo de garantir
s vitimas de acidentes causados por veiculos, ou por suas cargas, indenizagdes em caso
de morte e invalidez permanente, € o reembolso de despesas médicas.

As indeniza¢des do DPVAT sdo obrigatorias porque foi criado por lei, em 1974. Essa
lei determina que todos que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem excegao,
paguem o seguro, A obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de acidentes com
veiculos o recebimento de indenizagdes, ainda eu os responsaveis pelos acidentes ndo
arquem com essa responsabilidade

Tendo em vista as previsoes legais da lei n°® 6.194/74, alterada pela lei n° 11482/2007
(art. 8°), que criou o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causadores por veiculos
Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), a autora faz jus 4 indenizagdo financeira
pelas sequelas decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez permanente,
conforme atesta os documentos médicos em apenso no valor estabelecido conforme o
Art. 3°, inciso II e III, in verbis:

Art. 3° Os danos pessoas cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei
compreendem as indenizagdes por morte, por invalidez permanente, total e por despesas
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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
IT - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de invalidez

III — até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) — como reembolso 4 vitima — no caso
de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas.

A parte autora, através de seu procurador, munira-se de todos os documentos exigidos
pela legislagdo susomencionada, tais como laudo médico dos danos fisicos que
acometem e o registro de ocorréncia no o6rgdo policial competente, estritamente de
acordo com o art. 5°, conforme segue:

Art. 5° O pagamento da indenizagdo serd efetuado mediante simples prova do acidente e
do dano decorrente, independente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida
qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua pretensdo, tém a requerente
direito & indenizagdo. Dessa forma, a autora busca junto aos bragos do Poder judiciario
o reconhecimento de sua justa indenizacao.

Destaca-se entdo o grau de redugdes das funcionalidades do Autor, tendo em vista os
inimeros ferimentos, sendo eles_ FRATURA OBLIQUA NA DIAFISE DO 4
METACARPO, tornando-se evidente assim a impossibilidade de voltar ao servigo,

uma vez que permanece debilitado.

Destarte, ndo hd falar em aplicagdo de limitadores no valor da indenizagdo,
estabelecidos mediante gradacdo de invalidade permanente, arbitrados em normas de
hierarquia inferior, pois ndo 4 dado 4 resolugdo restringir beneficio se a lei ordinaria
regulamentada ndo o fez. Atende-se. Com tal atendimento, a interpretacdo historia da
norma legal, valorando o verdadeiro e original espirito da lei, segundo almejado na
“mens legislatoris”, bem assim a hermenéutica sistematica do dispositivo legal em
analise, adequando-o aos principios da constitui¢do Federal.

Tendo em vista todo o exposto, bem como os laudos médicos periciais colacionados
exordial, entende-se que o valor arbitrado para o DPVAT merecido pela autora nao foi o
valor que lhe depositaram, restando demonstrado as presentes sequelas em carater
permanente em que a requerente se encontra.

No caso em tela, a parte autora recebeu pequeno percentual ao qual lhe ¢ devido, no
valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais). Portanto € juridica e perfeitamente
possivel e pretensdo deduzida, que diz respeito & cobranca da indenizagdo assegurada
pelo referido seguro, diante do implemento do risco contratado, quanto ais em se
tratando de responsabilidade objetiva a que esta sujeita a empresa seguradora

DOS PEDIDOS
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Face ao exposto, requer a parte autora

a) A concessdo dos beneficios da assisténcia judiciaria gratuita, nos termos da Lei
1.060/50, visto que a requerente ndo possui condi¢cdes financeiras para arcar com as
custas processuais sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, conforme faz prova
declaracdo de pobreza anexa;

b) A citagdo da reclamada para, se quiser, responder aos termos da presente sob pena de
revelia;

¢) A condenagdo da requerida ao pagamento da devido do seguro DPVAT a parte
Autora, no valor de R$ 13.500,00(treze mil e quinhentos reais), conforme previsto pela
Lei n° 6.194/73, corrigidos pelo IGP-M desde a data do pagamento administrativo e
juros de 1% ao més desde a citagdo.

d) A condenagdo da requerida em custos e honorarios advocaticios em 20% (vinte por
cento) sobre o valor da condenacao.

e) A producgdo de todos os meios de prova em direito admitidas, especialmente, a prova
testemunhal, prova documental e pericia médica.

f) Ao final a total procedéncia da presente demanda, para o pagamento da diferenca do
seguro devido ao Autor.

Da-se 4 causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Nestes termos

Pede e aguarda deferimento.

Sobral/CE, 14 de Janeiro de 2019.

Luciana Gongalves Silva

OAB/CE 27.103
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PROCURACAO

OUTORGANTE: FRANCISCO PAULA DE SOUZA, brasileiro, solteiro, auténomo,
portador da cédula de identidade de n® 2008105148-9 SSP/CE e CPF de n® 388.459.543-15
residente e dormiciliado na Rua Vereador Raimundo Nilo Donizete Coelho, 109, Sobral/CE.

OUTORGADA: LUCIANA GONCALVES SILVA, brasileira, solteira, maior, advogada,
CPF: 877.388.723-49 inscrita na OAB/CE de n® 27.103, com escritonio Juridico localizado
na Rua Padre José/Praga Bezerril Fontenele s/n°, centro, Vicosa do Ceard/CE, CEP: 62300-
000,

PODERES: por este instrumento particular de procura¢io, constituo meus bastantes
procuradores os outorgados, concedendo-lhes, inclusive, os poderes o foro em geral com a
cliusula ad judicia et extra, para, em conjunto ou separadamente, realizar todos os atos que
se fizerem necessarios ao bom e fiel cumprimento desde mandato, especialmente para:
AJUIZAR ACAO DE COBRANCA EM FACE DA SEGURADORA DE SEGUROS
DPVAT, inclusive, nesse mister, podendo promover quaisquer medidas judicials ou
administrativas, em qualquer instincia, junto a repartigio publica e orgios da administracio
publica, direta ou indireta, federal, estadual ou municipal, autarquia ou entidade paraestatal,
assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e
quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho desde mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga a Advogada acima descrita, 0s
poderes para receber citagio, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre a qual se funda a ac¢fio, receber, dar quitacdo, firmar
compromisso, pedir a justiga gratuita e assinar declaraciio de hipossuficiéncia econdmica,
nos termos do art. 105, do CPC de 2015. Ademais, os mencionados poderes especificos
outorgados poderdo ser substabelecidos.

Vigosa do Ceara/CE, 03 de Julho de 2018.
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DECLARAGCAO DE POBREZA

Eu, FRANCISCO PAULA DE SOUZA, brasileiro, solteiro, auténomo, portador da
cédula de identidade de n° 2008105148-9 SSP/CE e CPF de n® 388.459.543-15
residente e domiciliado na Rua Vereador Raimundo Nilo Donizete Coelho, 109,
Sobral/CE, declaro que ndio posso suportar as despesas processuais decorrentes desta
demanda sem prejuizo do meu proprio sustento e de minha familia, sendo, pois, para
fins de concess3o do beneficio da gratuidade de Justica, nos termos da Lei 1.060/50,

pobre no sentido legal da acepcio.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sangdes penais que estarel sujeito caso

inveridica a declaragio prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

Vigosa do Ceara-CE, (06 de Novembro de 2018.

-
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FRANCISCO PAULA DE SOUZA
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Secretania da Receita Federal

D MEMISEERIO DA FATENDA

LiBIA CORRETORA DE SEG. {TDA.
0 9 AGD. 20
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LiBIA CORRETORA DE SEG. LTDA.

DOCUMENTO

ORIGINAL

09 AGD. 2018

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

[ SECRETARIA DA SEGURANGA PUELICA E DEFESA SOCIAL
i POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE SOBRAL

'l:ﬂ'l‘lll'h'- C 3

. AUBRICA o
- .

.t - BOLETIM DE OCORRENCIA N° 581 - 1752/ 2018
o 5 g Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Datg/ Hora da Comunicagao: 25/07/2018 10:42:14
|Data /Hora da Ocarréncia: 01/09/2016 06:30:00 ¢
Endereco da Ocerréncia: RUA JOAO ADEODATO
Complementg: ¥

Bairro: CENTRO Municipio: SOBRAL/CE
Ponto de Referéncia: EM FRENTE A RODOVIARIA
: Noticiante(s)

Nome: FRANCISCO PAULA DE SOUZA J
Nascimento:24/02/1969 CPF: -
RG: 20081051489 Orgdo Emissor: SSP UF: CE
FitacBo: JACINTA PAULA DE SOUZA

. . JOSE PEDRO DE SOUZA
Endereco: RUA VEREADOR RAIMUNDO NILO DONIZETE COELHO, 109

Bairro:JUNCO CEP:
Municipio: SOBRAL/CE
|Pais:BRASIL Telefone: (88) 99297-0794

~ Dados do(s) Veiculo(s

| 1)Placa: PNI5068 Uf: CE Municipio: SOBRAL Chassi:

9C2KC1650FR209955 Renavam: 1067070637 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 TITAN ESD Ano
Fabricacao: 2015 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOCL

NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO =
Histérico -
Informa a noticiante que no dia, local e hordrio acima descritos, estava
conduzindo sua moto de placa, fni5868 quando um senhora ao sair de um
transporte coletivo invadiu e pista; que o noticiante para desviar da
pedestre freou bruscamente e derrapou na via vindo a cair sentindo forte
dores na mao direita;que nenhum agente de transito foi acionado; que foi
| socorrido por um conhecido de nome Jodo e levado ao hospital santa casa

metacarpo mao direita e ficou com o dedo sem movimento; que 0
médico recomendou cirurgia, mas o noticiante ainda nao fez; foi juntado o
licenciamento da moto no nome de MOISES DOS SANTOS SOUSA; e que

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICLEAkDE\!iOBRAL

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : s

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: 7/ 3

Vi ."STO DO DELEGADO(A) :

Cor: VERMELHA Proprietario: MOISES DOS SANTOS SOUSA Situacao: |

de Sobral; que o noticiante teve uma fartura obliquoa na diafise do 4¢ |

JOSE CRISTO UCHOA MARQUES FILHO - MAT.: 30119908

i MARCIO LUIZ DE MELO FERREIRA - MAT.: 198364-1-7
=T} . e
DELEGACIA MUNICIPAL DE SOBRAL Pag. 1de 1

Impresso em: ZTI07/2018 Q9 2347
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Cental deAtendimanty BE 4004 0001 (Capitals) - DBOD 728 0001 (Demals locoldndes)

 IMPORTANTE - °

FACA HOJE MESMO O DESELOQUEID

DESATIVADO MO MOMENTO EM QUE VOCE | ASKIERT Ao, Al i Shaure.

. DESBLOQUEAR ESTE PLASTICO OU,
AUTOMATICAMENTE, EM ..
d 31.07.2014,

4001 £3L3 8L?8 2157 e

Esz comls & mrytkio pan Bans 2 ¥ DEND TE G050

- s Iu'ut‘l'b'.u' unq-;uq IV..'|]-IL
e Al
M FR.ANCISCD P SOUZA 2311 2848 7430  Loatperm s Evtnll {moelia g

oo euna v bbioom,br

A
1 353 0T i parm os ELR (seatn Iq:awua-b'uu !

4272-2 Y ELECTRON T 810 308 9855 Aneciman SLAC nonc flgnshe ik

LiBIA CORRETORA DE SEG. LTDA,
03 AGD. 2018
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PROCURACAO

OUTORGANTE: @%ﬁw% L0 gpsh # _Sovea brasileiro(a),
estado civil = Wez 2o . profissao D‘TMW Cl RG n®
o008 10 .)_la'iq*. q , CPF/MFr° 334 . ¥s4 S5U3- ]S  residente e domiciliado(a)
& Rua / ‘1% A AV*/fb .-.f;;’«'-ﬂr»‘mf-’fb /0 [haze e Loc /o Cidade de

Sazaq/ Estado _ Araea CEP:

ol JO0-Eoe telefone (W )4 460507 ﬁ»\) qd9yz72 '_"?’f:l’-«-g‘, d

OUTORGADO: Vbt  [molbny  Mirlww, Poiug

CPFsobon® .J‘s’q 'EER qi1- ‘H =

RG sobond w:grc gﬂ}i’l q %T‘:u{; L comendereco cilo g

Lo Pun Mobao, G <. Jllo o G b nacidadede
s ,Estadodo____ Flecr

PODERES: Concede poderes especiais ao outorgante para

Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informagdes por
escrito ou por telefone, ter acesso ao numero do sinistro, acompanhar o
andamento do sinistro e apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a
Seguradora Lider e Seguradoras conweniadas e a Susep.

Obs.: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informacdes e
documentos apresentados e disponibilizados ao outorgado.

I !
< pzse] valy de =;;£Aﬁho de 20 )¢

-+31A CORRETORA DE SEG. LTDA.

03 AGD. 2018
Feo o 1
d , T €5=I %)
OUTDRGANTEE fon/ 0 ﬁLb o 25,
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Mota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N 557918348

Companhia Energética do Ceara

CNPJ 07.047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3
DO CLIENTE

Esta é a sequnda via ge et 10032000 43 0600
9 Nome FRANCISCO PAULA DE SOUZA

JAN/2019 Endereco Postal

Utilize o n” abaixo sempre
que entrar em contato conosco A
End. da Unidade

Consumidora

8199139 |8

VENCIMENTO

RG / CPF/ CNPJ
Classe

388.459.543-15

Leitura Atual

TOTAL A PAGAR (R$)

FP 41840 41690 1

Quantidade @ Tarifa © Valor (R$)

ENERGIA

Consumo faixa 0-30 Kwh 30 0,24393 7,31
Consumo faixa 31-100 Kwh 70 0,41818 29,27
Consumo faixa 101-220 Kwh 50 0,62727 31,37
OUTROS PAGAMENTOS

JUROS DO MES 0,09
MULTA MORATORIA 0,86
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BAIXA RENDA 1,86
ICMS COMPLEMENTAR BAIXA RENDA-CONV CONFAZ 079 9,88
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 10,66

O CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh)
Compense suas emissoes pelo consumo de energia elétrica.
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) Consciéncia Ecologica(%CO,)

i ———————
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 80135 040 | Fortaleza CE

B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA

CO ES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Leitura Anterior € Constante © Consumo (kWh)

ATarifa Social de Energia Elétrica
foi criada pela Lei n® 10.438 de
26 de abril de 2002

Medidor Poste
2282716 0000 0

RU VER RAIMUNDO NILO DONIZETE COELHO 00109 **SEM
BAIRRO SOBRAL 62030495

CGF
Fator de Poténcia

Consumo Incl. Consumo Faturado

150 0 150
|DATAS DE LEITURA
Data de Emissao/ Prev. Proxima
Apresentagao Leitura
15/01/2019 14/02/2019

|AREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
7E1D.D806.74C3.C0CC.8542.AD5C.4D94.A80A

Base de Calculo (R$) ‘Al{quota Valor do Imposto

67,95 27% 28,22

[COMPOSICAO DO VALOR DE CONSUMO

ENERGIA 25,24
TRANSMISSAO 2,69
DISTRIBUIGAO 14,38
ENCARGOS SETORIAIS 3,86
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 33,52

[INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 20,26
Conjunto

mes NOV/ 2018

Padrao Individual |Apuracao Individual
Mensal| Trim. | Anual [Mensal| Trim. | Anual

DIC (h) |0,00 | 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00 | 0,00
FIC tun) | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
DMIC (h}| 0,00 0,00

[HISTORICO DE CONSUMO (dltimos 12 meses)
150 150

120
I | 181 03 gy 108 oo 101

ME EM DIC u*-::c
o E T a

y

i
B
i
-
=
[
L
IS
2
il
in

» -
—

I Consuma

I— autenticacdo mecanica cliente

N°do Cliente: 8199139-8  N°da Nota Fiscal: 557918348
Data de Emisséo: 26/01/2019 Referéncia:  3JAN/2019

Total a Pagar (R$): 91,30
N° de Controle: 0008199139 00022 4324 2 96

83860000000-0 91300031000-9 00081991390-1 00224324206-5

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LUCIANA GONCALVES SILVA

http://pje.tjce.jus.br:80/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19032209224451200000013285070

Namero do documento: 19032209224451200000013285070

Num. 13532834 - Pag. 1



C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 20 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO PAULA DE SOUZA
N2 Sinistro: 3180367678

Vitima: FRANCISCO PAULA DE SOUZA
Data do Acidente: 01/09/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador CELIO GEOVANI MARQUES LINO

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro niumero

3180367678), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 01/09/2016. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

E Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
g 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
2 de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

3

g\

8

@

)

S

= Atenciosamente,

)

o

&

Seguradora Lider-DPVAT

00060659

Carta n? 13264487
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Dia. ANA OLIVIA SARAIVA A DR HERNANI CAMPOS
FISIOTERAPIA Ortopedia e Traumatologia ~ C'RURGIA EM TRAUMA E ORTOPEDIA

CREFITO X13301f CRAEC L AN0 TEDT 5088

Cremec: 4920 CRF 12900 50006

LAUDD MEDICO

RELATO QUE FRANCISCO PAULA DE SOUZA SOFREU UM
ACIDENTE DE TRANSITO QCORRIDO NO DIA 2/9/2016 COM
FRATURA DO 4° METACARPO DA MAO D, E FOI TRATADO
CONSERVADORAMENTE . ATUALMENTE ( ONSOLIDADO
POREM COM LIMITACAC DA FLEXAQ E EXTENSAQ DO
QUARTO DEDO DA MAO D, E ESTAR DE ALTA DEFINITIVO DO
TRATAMENTO ORTOPEDICO

SOBRAL 16 DE AGOSTO DE 2018

inlogia

420 TE AT 508t

- A¥a AT OO
{,'r].[ .:|-';: Fal .Jll..,‘J—DB

D EDSONLORES. D HERMANI

NG

“JLTIMED '} 21“11 I!IIF;i'Ia I4'Ir .'.1|| = :If ﬁl'.-::li1 l'.l 1 9 H1 034346 vty
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL

Sistema de Radiologia (
Requisicao......: 1562824 Data da Solicitacao:¥02/09/2016
Matricula.......... 16645 Idade: 492 4m 17d
Atendimento.....: 4606001
Paciente........... FRANCISCO PAULA DE SOUZA
Convenio......... SUS - SIA e
Medico Solic..... AUDY ROCHA DE OLIVEIRA

Laudo

Exames
MAO EN DUAS INCIDENCIAS
Raio X de mdc direita (AP e perfil)
Lli“fj{? o3
P

Fratura obliqua na diafise do 4° metacarpo.
- Bumento de partes moles na mdo.

i

Dr. KENARD SILVA BRITO
CRM - 13247
Membro-Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia
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“@‘j Santa Casa de Misericérdia de Sobral

A < RuaAntonio Criststomo de Melo, 919 - Fone: {88)3677.1920 - Fax:
: o \ f - 3613.1908
SANTA CASA Certificado Filantropics - Proe. 242.442/74 - e-mail: w&_mm_br

DE MISERICOERDILA CNPJ: 07.818.313/0001-08 - CGF: 06.322.2620
DE SOBRAL Centro - Sobral - Ceard - CEP: ¢
g Sobral - Ceard - CEP: 62.010-550

ATESTADO MEDICO

; . a —
Atesto que B e e [ Ity <& oo
S .

: 6o
Necessita de ﬁg“’“’l{;} dias de Licenga para
tratamento de Sadde.

Devido: ~— )
i dwe  do Yoo ds
?Mid-:-;.i.}-&,%{_a E}_‘?\f’fﬂ‘;&
i F o .
B /
R Fd
T Vi
iy A5 2 Sobral, 2y _°J; 2e

@“*4[“ v :ﬁ‘{'tﬁﬂiv ostinhe Movrs
; EURd e i
\ 55 sinatura u&ﬁ%’ﬁﬁ%‘ g&,";ﬂé’ﬁﬁﬂ TrE
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@  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL €D

Simchsh  Filiada & Confederagdo das Misericordias do Brasil ~ SAACASA
DL, RSO

@@)  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL @

e Filisda & m&&»ﬁa das seicodies do easl BT
wﬁﬁﬁ .

ww%%

ulm.a..

COD. 1703

Rua Antonio Crisoslomo de Melo, 918 - Centro - Sobral - Ceard - CEP: 62.010-550
Fone: (88)3112.8400 - Fax: {88) 3613.1908
CNPJ: 07.818.313/0001-09 - CGF: 06.322.262-0 - Cerfificado Filantrépico - Proc, 242 442/74

Rua Anlonio Criséslomo de Melo, ma Centro - Sobral - Ceard - CEP. 62,010-550
Fone: (8831120400 - Fax: {68) 3613908
GNPJ: 07.818,313/0001-08 - CGF; 06,322,262-0 - Ceriificada Filanrdpico - Proc. 242.442174

Num. 13532841 - Pag. 4
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu /Morses  gos s Souss

RG  n° 030300462t ,  dete  de  expedicaogdq 041 Y,
Orgio_55/-(E | portader do CPE a° 22811952 .03 ; Gom
domicllio na cidade de Soase ) ., nho FEstado: de

. Lo E sy onde resico na {Rua/Avenida/Estrada)
/ At { : f.gﬂ_ﬁé J/u. “Wo {ﬁ/_.«’fﬂﬁz‘-f f'zu%xvvﬂ

complemento - . declaro, sob as penas da Lei, gue o veiculo abaixo

n"_ﬁ"ﬂ;" ¥

mencionado élerz) de minha proprisdade na data do acidente ocorrido com a
vitima ‘%}'Avﬂbw Wavls ot Spven. . o o condutor era
FRangio  dasla ot Sovep

Veicuio: vindlo & clo

Modalo: podon (G 150 ¥iTPY
Ano: Jols

Placa. pnp 5065

Chassi: G0 ) psOFE 20 qss

Data do Acigente: &2/ 04 / o0l
Local e Data: 056) 25/ 03408

i &Mﬂﬂé 1520820 g

Assinatura do Declarante

e e ————

Assinatura do Condutor { caso sefa um terceiro que nao a vitima reclamante do sinistro }

LiBIA CORRETORA DE SEG. LTDA,
09 AGC. 2018

ASS:
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( ijiﬁtR DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

ey o e e LAY

Para mals esclarecimentos, acesse o site http/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

T
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

{ E-;'uecessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicivel) sem rasuras. O Representante Legal® é obrigatério para o5 seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos — O Representante Legal & representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaragbo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal™;

Casos com vitima entre 16 2 17 anos - Neste caso, & necessario gue a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario devera ser assinade pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal”),

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

\ =R e : e

[ Eo-npietod]&\l‘fdma v | CPF daVitima | Data do Acidente,

FUin(p (vl 96 SouTh 1298459 su3- 15 L o2/09/ 200

-
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
be?\tco;nple_m_&‘u-ﬂepmtnnm Legal

cP'F'ddciﬁapre-s-entanleleqal
Ermail "Telefone (DDD)

Dedaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal IML) para os fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lef n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgdes abaixo:
[ | Nao ha estabelecimento do IML gue atenda a regido do acidente ou da minha residéngia; ou

'] O estabelecdimento do IML que atende a regido do adidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fing de prova do’Sequro
DPVAT; ou

f&fo estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéndia realiza pericias com prazo superior 3 90 (noventa) dias

| do respectivo pedido.

Com o ohjetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizag3o do Sequro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automoter de via terrestre, solicito gue esta dedaracio permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tacao sem a apresentacio do laudo do Instituto Médico LegaHML, concordande, desde j4, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacio da existéndia e afericao do grau da lesio, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3" da Lei n
6.194/74.

Decdlaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagio desca pericia ndo significa prévia concordincia com a futura avaliagao
médica ou rendngia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddo.

. ——— - ——— — — —

LBIA CORRETORA DE SEG. LTDA.
D% AGD 208 .

o . il
:Eﬁﬁ?f oAS de :iaﬁ&ﬂ de 20/

Lecal e Data ASS:

{. Bt o St 3

Campao 1 - Assinatura do Beneficidrio Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

A
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( PRy AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445,12

Akt aataoy A Legaea DFCAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/iwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou D800 0221206
(exdusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

o i e e LN et L ST R N e
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: *

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPR
Sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacdo. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento,

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa,

deshlogueada e sem impedimento para o credito de indenizagio/reembolso,
E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador, O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisars assinar o formulario (no campo
2-"Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio com 16 ou 17 anos - Necessdrio que o Beneficidrio seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor),
O formulério devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formulério seja assinado pelo menor

L de idade (no campe 1“Assinatura do Beneficidrio” e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal™). j

| Numero do Sinlstro ou ASL [ CPF daVitima | |Namecomplets da vitima |
358-459.543 15 | Fo fpuls 2 sovza |
— = e, L —_— £ e
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
. R T e T Profisgo”
Fenai wo Lfgl_,JIQ Lt Souzm L?.‘rgq Y. sy3 s | L.{ﬁ;.,& 40
Enatoraco 1 i oo il Nﬁmerq; = | cEmplm&rBo
[ ®ea UL pdbipnvnoe Ail0 fvizece  [otllbe 09 L=
€ | Bairo . " Cidade [ Estago 3
Juniie L Oedep) | towa | A2 lpp o0
Email Telefone (DDD),
Dedlaro, sob as penat da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima, Segue, &m anexg, |

cdpia do comprovante de residéncia do endereco informada,
., - - —

iy i = SHFTERR N S f s R T TR

. _—_— e —i
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
GrRECUSO INFORMAR || SEM RENDA [] ATE RS 1.000,00 [ ] RS 1,00,00 ATE RS 2.000,00
| | RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [_| RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 {1 RS 7.001,00 ATE RS 1000000 [ | ACIMA DE RS 10.000.00
[ﬁ@oﬂm POUPANGA (Somente para os bancos abalyo. Assinale uma opan) [ '] CONTA CORRENTE (todos os bancos)
[ | BRADESCO(237) 'ﬁaﬁmcomsmr_mun [ Imal (381) ME'"',m WA |
[ ]CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104} ! |
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
WRD oN D g o NaO, by RO, ,Fw
4212 ) #2337 1l X || I 11
L {Informar digito se éxiztir) {irdoemar d_rgiwseus;i] L (informar digita se cxistir) {Informar digite se existin}

Declaro que os dados bancarios sio de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitiria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitac3o do valor indenizado.

Fogag 95 iy de_18
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EANTA CASA |

|
TIE MISERICORDIA

: DE SOBRAL "

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA ACOLHIMENTO
“ COM CLASSIFICACAO DE RISCO - EMERGENCIA ADULTA

. p ; |
Informacdes do Paciente: : g .
i % _ __

N°® ACOLHIMENTO: 15697 iy o ; g eifd {

ctiquetn alendime nla ftrmg naenen B ntradoy ULAEIULG ¢ VSRS |
Bemr M seo annenm T D Mmoy WLUSAVEY :
Sipong REPLIRII ERIE S R S1AUY
Ung piae on aamnn olinf A0S

- - irgdd et il V. i s !

Descrigio da Histéria Prévia do Atendimento:

Chente vititha de queda de moto onten, apresenta eﬁem& e deformidade em médo direito. Refere
dor 1o local.

- Sinais Vitais do Paciente: = |
Pressdo Arterial: /, N® Pulso: , N° Freq. Resp: , DX | Temperatura: ,

nsavel {.Gjrau de ente;

e

umaniza3lIs, ¢

0 que a classificagio vermelha
rela (urgéncia) com orientagio de
gente ) com orientagio de tempo de
com orientagdo de tempo

27) Estou ciente que caso venha a ter alguipe complicagdo durante u% 3 que venha

I
a agravar o meu quadro de saide, deveg#Sser feita uma reclassificagdo pelo H@
plantonista do Acolhimento com Clagfificagdo de Risco.

{(Emergéncia) merece atendimento imediato, cla
tempo de espera até 50 minutos, classificagio verde
espera até 120 minutos, e tlassificagdo azul (atendimento
de espera de até 240 minutos.

3%) Li, concordo com as informag&es registradas na {icha de primeiro atendimento, as qais g )
informei ao profissional de saide o qual realizou meu acolhimento onde afirmo a veracidade

mesmas.
LiB1A CORRETORA DE SEG. LiDs.
.. 09 AGO. 2018
Sobral/CE, . de e =t b AR
/ gix 7~ s /_f._‘”‘_ e
s Assinatura do Paciente ou Responsavel
sobral
casa s @
; @Snnﬂ CO&‘%“{E‘)RIGHNT_‘L
{;,r_'}'bl'FEJ : n;ﬁ_ﬁha‘a
- 3 - : o - 2/9/2016 08:30
ldel 20 ¥
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Sobral — CLE 27 de Julho de 2018
A

SEOGURADCGRA LIDER E SUAS ('f.)N\f'I‘:}?{E;ﬁ;DAS
Rio de Janeiro — RJ

Prezados.

Aproveitando da oportunidude para cumprimenté-los, venho através de este relatar que;

Caso haja alguma divida a uwum do meu seidente, coloco-me a inteira disposicio para qualquer

auditoria se POr ventura acha-se necessa

ario, pois tenho como provar o ocorrido.

Outro detalhe ¢ que no dia do meu acidente §1/0%/2616, ndo procurei atendimento médico a pesar da
insisténcia do meu colega de trabalho o Jode em me leva para o hospital Santa Casa, s6 que ndo fui por acha
que ndo era nada de muito grave e continuei 0 meu trabalho pois sou Moto-Taxista e preciso ganhar o Pio de

cada dia para o sustento de Iml.lm familia.

ex piicar 0 tmn a0 Fserivio mais o mesmo ndo me deu ouvi :im

e‘.-.ﬂou do jmm quz,r efe quas

Com o passar das horas minha mio eomeygou 5 inchar ¢ passel a sentir muitas dores quando resolvi ir
para minha residéncia tomei analgésicos e ful dormi. No dia seguinte 92/09/2016 logo cedo foi gue procurei o
hospital Santa Casa (Conforme BAM em anexo), onde foi constatado fratura do DEDO DA MAO DIRFITA

Agradecendo antecipadamente pela atengio

Atenciosamente,

g {‘ g 6;7;2 /j

/F QM,—-'J'_"‘

FRANCISCO PAL H,‘a “'..i‘;

TESTEMUNHA h;m‘wu;_y\ LQQ{;,_O_N _{Q M@Jjﬁ Vbaton ealigh

CPF pze 3// 853 o3

TESTEMUNHA

N —
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A J 1L - Assessoria em Seguro DPVAT

2.4, Acompanhar o Processo até sua liquidagdo, comunicando ac CONTRATANTE, a data do
possivel crédito e o valor pago pela Seguradora LIDER.

3. DEVERES DO CONTRATANTE

3.1. Fomecer toda e gqualquer documentacio relativa aoc Acidente ou aos Danos Sofridos
pelo contratante requisitada pela CONTRATADA.

3.2. Pagar o valor de 30% (trinta por cento) do valor recebido a EMPRESA CDNTRATADA
referente aos Servicos prestados especificados no item 2 e seus incisos.

3.2. Isentar, através de declaragio, a Empresa CONTRATADA de qualquer fraude ou
falsificacdo produzida pelo CONTRATANTE.

4. DOVALOR
A remuneracdo de servicos objeto do presente contrato dar-se-4 da seguinte forma;

- O CONTRATANTE recebera o valor depositado pela SEGURADORA LIDER, valor este que
pode chegar até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), conforme o Art. 3% § 2° da Lei
n°, 6.194/74. e Alterada pela Lei 11.945/2009.

- O recebimento da empresa CONTRATADA serid logo apds a confimacdo do deposito
bancério feito pela SEGURADORA LIDER na conta do CONTRATANTE e posterior retirada do
valor. Com isso, ap6s o recebimento, ¢ CONTRATANTE deverd pagar a empresa
CONTRATADA o valor referente a 30% (Trinta Por Cento) do valor recebido em Conta
Bancaria da Empresa Confratada; . —=-

5. DA VALIDADE

O presente conirato passa a vigorar a partir da data de sua assinaiura e produzird efeito na
forma da Lei Civil, constituindo-se titulo executivo extrajudicial, exdinguindo com o cumprimento
de seu objeto, isto &, com a quitagdo do valor pago pela seguradora ao CONTRATANTE e
pagamento dos servigos prestados a empresa CONTRATADA,;

6. DO FORO

As partes elegem como competente para qualquer acfo decorrente deste contrato, com
exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, o foro da comarca de Sobral - CE.

E, por estarem, a3ssim, de pleno e comum acorde com as condicdes instituidas no presente
instrumento, as paries contratantes o assinaram com 2(duas) testemunhas, em 2(duas) vias de
igual teor e forma, para um sé efeito.

Cidade, ! /de 12018

%..« /Zﬂ/ y/ﬁ_gc S

ASSINATURA DO CONTRATANTE: .-

ASSINATURA DO CONTRATADO:

Rua Frei Alvaro-n®665 — Alto do Cristo — Sobral/Ce
C NPT 10 360. 7umm14ﬁ Fone: (88) 9605-0011 on 9477-4532

T wvenill RTINS TP (RIS e
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A JIL - Assessoria em Seguro DPVAT

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGOS

CONTRATANTE: :
Brasileiro(a). Estado Civil . RG _S8P-CE
EPF: . . : e Residenie,
Rua: SaE pooe b e U L

Bairro S AN adade 4 -CE, doravante denominado
CONTRATANTE.

CONTRATADA: C.G.M.LINO (AJIL ASSESSORIA EM SEGURO DPVAT), estabelecida em
Sobra! — CE, na Rua Frei Alvaro, n° 665 — loja 04 — Residencial Redentor | — Alto do Cristo,
inscrito no CNPJ/MF sob o n® 10.380.732/0001-46 representc por seu Proprietario, Sr. Célio
Geovani Margues Lino, daqui por diante denominada de CONTRATADA, tem entre si ajustado
0 seguinte:

As paries acima nomeadas e qualificadas tém entre si como justo e combinado o presente
contrato de prestacio de servicos, que se regerd pelas cldusulas e condicbes adiante
articuladas:

1. DO OBJETO DO CONTRATO

© objeto do presente contrato consiste na prestacdo de servigos em Assessoria referente a
cobranga de seguro de Danos Pessoais Causados Por Veiculos Automotores de Via Terrestres
(DPVAT) mais precisamente nas 4reas administrativa nas indeniza¢des de Seguro por
Invalidez Parcial e Total e por Morte.

2. DOS SERVICOS
A empresa CONTRATADA disponibilizara os seguintes servigos para 0 CONTRATANTE:

2.1. Assessorar na viabilizacdo da documentacdo necessdria e na regularizacdo desta
documentacio do CONTRATANTE junto a SEGURADORA LIDER, dando entrada ao processo
administrativo;

2.2, Acompanhar todo o ftrdmite do Processc e fomecer informacgdes precisas ao
CONTRATANTE de toda a situacio do mesmo;

2.3. Esclarecer ao CONTRATANTE o que é o DPVAT, seus beneficios e direitos concedidos
pelas leis N°s. 6.194/74 e 8.441/92;

Rua Frei Alvaro-n®665 — Alto do Cristo — Sobral/Ce
C.N.P.J: 10.360.732/0001-46 Fone: (88) 9605-0011 ou 9477-4532

B evrtl s d M nivs s donnne 2 Toatesndl oo
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A JIL - Assessoria em Seguro DPVAT

CONTRATO DE PRESTAGAD DE SERVIGOS

CONTRATANTE __ ) Soamett, |G WY ST T LN e, o
Brasileirofa). Estado { il S A WhP-CL
GCRE ALVNE; i AT M- o Residente.
Rua. i StV £ BTG, AN SIS :
Bairro y Cidade - CE, doravante denominado
CONTRATANTE.

CONTRATADA: C.G.MLLINO (AJIL ASSESSCORIA EM SEGURO DPVAT), estabeiecida em
Sabra! — CE, na Rua Frei Alvare. n” 665 — loja 04 — Residencial Redentor | — Alio do Criste
inschto no CNPJMF sob o n® 10 360 732/0001-48 represento por seu Proprietang, St Celio
Geovani Marques Linc. dagul por diante dencrmmmnada de CONTRATADA, tem entre si aiustadc
O seguinte

A5 partes acima nomeadas e guaificadas fem enirs sl Como juste e combinado o presents
contrato de prestagdo de servigos, que s2 regerd pelas cldusulas e condigbes adianie
arnculadas

1. DO OBJETO DO CONTRATO

O objeto do presente confrato consisie n
cobranga de seguro de Danos Pessoais Gay

prestacdo

de servicos em Assessoria refers

y Automotores de Via Te

mdenizacdes de Seguro

2. DOS SERVICOS

A empresa CONTRATADA disponibilizara os seguintes servicos para o CONTRATANTE

21 Assessorar na visbdizagdo da documentacdo necessana e na requlanzacio desta
documentagio do CONTRATANTE junto 2 SEGURADORA [IDER, dando entrada ao processo
admimistrativo

22 Acompanhar todo ¢ tamte o Processo e formecer informacdes oreqisas do
CONMTRATANTE de ioda a situs. au do tigsms
£ 3 Esclarecer go CONTRATANIr 0 nue 2 o UFVET seus beneficios e direitos concadidos

Ay

peizs ieis N"s. 6.19474 £ 8 4410,

Rua Frei Alvaro-n 665 - Alto do Crisio — Sobral Ce
CNP L 10560 732 G001-46 Fone: (881 9605001 T ou 9477-4532

E-mad: agiseonradpat o otnar com
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A J1L - Assessoria em Seguro DPVAT

£4 Acompanhar o Processo ate sy
possivet crédito e o valor pago pela S

Hacse. comunicando ao CONTRATANTE a dats 10
wradaora LIDER

3. DEVERES DO CONTRATANTE

41 Fornecer toda e qualouer documentacio relativa 2o Acidente cu aocs Danos Sofridos
Pelo contratante requisitada nela CONTRATADA

32 Pagar o valor de 30% ftrinta per centol do val

ierente aos Servigos presi especilead

A5 N

frecebido 3 EMPRESA CONTRATADA,
2 & salsincisos

33 isentar através de de ca0 2 Empresa CONTRATADA de qualquer fraude ou
falsificaco produzida pelo CONTRATA

4. DO VALOR
Aremuneracao de SBIVigos objeto do presente contrats dar se.a da seguinte forma
O CONTRATANTE racsbera o vaior d

pode chegar ate RS 13.500,00 (reze mil e au

n’. 6.194/74 ¢ Alterada pela Lei 11.545/2009

SEGURADORA LIDER valor este fLe
2155, conforme o Art, 39, § 2° da Lej

O recebimento da empresa CONTRATADA sers logo apes a confirmacdo do desosio
bancario feito pela SEGURADORA LIDER na conta do CONTRATANTE e posterior retirada do
vaior Com iss0, apds o recebimento, ¢ CONTRATANTE devera pagar 2 empresa
CONTRATADA o vazior referente a 30% (Trinta Por Cento) do valor recebido em Conta
Bancaria da Emprasa Contratads

5. DA VALIDADE

O presente contrato sasss 5 ¥Igorar a partr ca daia de sua assinaturs e produzirad efeito na
forma da Lei Civil, constituindo-se fituie executivo extrajudicial, extinguinde com o cumprimente
de seu abjeto istc & com a Quitacao do valor pago pala seguradora ao CONTRATANTE =
ragamente dos servicos prestados 2 empresa CONTRATADA,

6. DO FORO

As partes elegem como competants
exclusdo de qualguer outre, por ma

Fara qualguer acao decorrente deste contrais  com
200 que sei8 o foro da comarce de Sobrai - CF

E por estarem. assim de pleno & comum acordo com as condicées instiuidas no presente

7
instrumento, as partes contratantes - EESMaram com 2(duas) testemunhas em 2{duas) vias e
gual teor & farma, para ur so efaio

Cidads iy L 2018

ASSINATLIRA DO CONTRATANT! M Ris e s s e g

ASSINATURA DO CONTRATADD

Rua Frei Aharo-n"665  Alto do Cristo Sobral Ce
CNPJ: 10360732 =46 Fone: (881 9603001 ou Q477-4532
E-muail '!5?153;4::udﬂ;_1t_;:_I:r:gn.._._ihu_ml_
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LiBIA CORRETORA DE SEG, LTDA,
09 AgD, 2018

ASS:
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EBER DECLARACAC DE PREVENGAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
I PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

ATTEnEd e & by dee DPRAT

Para mais esclaredmentos, acesse o site httpuhawrweseguradoralidercom.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(esclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

| INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio € parte integrante do processe de liguidacio de sinistro, conforme estabeloce a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletrdnica:

hitpf fwvww2 SUSERGOV.ER/EIBLIOTEC AWER/DOCORIGINAL ASPY2TIPO=1&C0DIGO=295636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no mercado sequrader, datermina gue todas as

| Sequradoras sao abrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacles, Este cadastro deve
canter, além dos documentos de identificacao passoal, informacdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacio comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissdc & renda, neste formulirio, ndo impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPYAT, contude, por determinacao da referida Circular, esta recoca é passivel de comunicagdo ao COAF.

' Superinterdindia de Seguras Privados - SUSER drado respansdvel pelo rentrole ¢ fiscalizacho dos mercados de toguro, previdéncia privada abarta, capnal
ZACA0 & ressRgurD

* Canselho de Controle de Aividades Financeiras - COAF, drgdo integranta da estiutura do Minlstério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar pena:
| aelministeativas, receber, examinar ¢ identificar a5 ocorréncias suspeitas de atividades licitas previstas na Lei nou 613/68

Pelo exposto, eu “Esj.a;n Qg&um y\m(}‘k_ka Lo wO inscrito (3) no CPR/CNPY 2264 193 -qu2 - §F-¢ ,
na gualidade de Procurador (3) / Intermedidrio (a) do Beneficiario T €84 e (0 KJ}_’L’-" S Spved inscrito
{a) no CPF sob o Ne 288469543 45 , do sinistro de DPVAT cobertura Tkl lge = da Vitima
tﬁ’ﬂ@ﬂt@ ﬁ'ub o s ¢ L inserito (@) no CPFsoh o No 389454 B3 s , conforme

determinacdo da Circular Susep 445/12:

-

[Declaro Profissao: Renda: . e apresento os documentos comprobaldrios

q" Recuso informar

Declare ainda, sob as penas da lei e parz fins de prova de rasidéncia junto a Seguradera Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anezando a copia do comprovante de residéncia do enderego infermadao.

Lstou ciente de gue a falsidade da presente dedaracio implicard na san¢do penal prevista no art. 299 do Cadigo Panai

{Endere Humero " Comglemento .
.E d- Mg \MUM 1[5{?5 e _

| Balr Cidade 7 Estado CER i
I e : ‘3@& 28 |

L 12 20U : Lo b T .
Emai Telefene comercizl DD Telefone celular [0 |

R (180 9960 po11 [y 9N YSI

el oMb de _de_Ju§
Lucas e Data
LiBIA CORRETORA DE SEG. LTDA.
e 09 AGD. 2018
ASS:
DLDRL DD VOG1/2017
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA
Juizado Especial Civel e Criminal de Sobral

Fica a parte intimada a comparecer em audiéncia de conciliagdo/una a ser realizada na data
17/07/2019 14:30, no endereco Rua Anténio Rodrigues Magal hdes, 400, Anexo da Faculdade L uciano
Feijao, Dom Expedito, SOBRAL - CE - CEP: 62050-100.
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ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE SOBRAL
JUIZADO ESPECIAL CiVEL E CRIMINAL
CAMPUS FACUL DADE LUCIANO FEIJAO
Rua Antdnio Rodrigues Magal haes, 400, Dom Expedito, CEP.: 62050-215, Sobral/CE

PROCESSO N. °: 3000445-45.2019.8.06.0167
PROMOVENTE(S): Nome: FRANCISCO PAULA DE SOUZA
Enderecgo: Rua Vereador Raimundo Nilo Donizete Coelho, 109, Junco, SOBRAL - CE - CEP: 62030-495

PROMOVIDO (A) (S): Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: Rua Senador Dantas, 74, - de 58 ao fim - lado par, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

INTIMACAQ

ApoOs a leitura deste expediente ou o decurso do prazo legal para leitura das intimagdes eletrOnicas, fica(m) o(a)(s)
advogado(a)(s) da(s) parte(s), intimado(a)(s)da audiéncia de conciliacdo designada para o dia 17/07/2019 14:30,
ficando cientificado(s) de que devera(do) trazer consigo a parte que representa(m), independentemente de
intimagédo prévia.

Sobral, CE, Quinta-feira, 13 de Junho de 2019.

SYNTIA PONTE QUARIGUASI
Servidor(a) da Secretaria do Juizado Especia Civel e Criminal de Sobral,
assina el etronicamente de ordem do MM Juiz.

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: SYNTIA PONTE QUARIGUASI
http://pje.tjce.jus.br:80/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19061311253450300000015915104
Numero do documento: 19061311253450300000015915104
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