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

Numero: 3000445-45.2019.8.06.0167

Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL
Orgéo julgador: Juizado Especial Civel e Criminal de Sobral
Ultima distribuic&o : 22/03/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacg&o de tutela? NAO

01/07/2019

Partes Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO PAULA DE SOUZA (AUTOR)

LUCIANA GONCALVES SILVA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
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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, autdnomo, portador da cédula
de 1dentidade de n® 2008105148-9 SSP/CE e CPF de n°® 388.459.543-15, residente ¢
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 a Rua Padre José Bevilaqua/Praca Bezerril Fontenele s/n°® Centro, Vigosa
do Ceara, Ceara, CEP 62.300-000, vem, respeitosamente propor.

ACAQ DE COBRANCA DE SEGUROQ DPVAT

em face da SEGURADORA LIiDER 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: 20031-203, pelas questdes de fato ¢ direito
apresentadas a seguir.

PRELIMINARMENTE- DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

Tendo em vista que o Autor ndo possui condigdes financeiras de arcar com as custas ¢
demais despesas processuais, sem que isso lhe acarrete prejuizo financeiro, para tanto
com amparo na Lei 1060/50, pede lhe seja concedida Assisténcia Judiciaria 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°,
mciso I, da Lei n°6.194/74, o que foi negado pelo seguinte motivo: ndo foram
identificadas sequelas permanentes em razédo do acidente ocorrido.

Desse sinistro, restaram lesdes preocupantes ao Autor, tais como: FRATURA
OBLIQUA NA DIAFISE DO 4 METACARPQ, conforme copia de prontuario em
anexo e parecer de pericia médica, resultando reducgédo 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 let n°® 6.194/74 determina que o pagamento da indenizagio deve
ocorrer mediante simples prova do acidente e do dano corrido, o que ndo ocorreu, ja que
o0 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 redugéo da funcionalidade de um membro ou drgdo.
Essa perda ou redugédo indenizada pelo seguro DPVAT quando resulta de um acidente
causado por veiculo ¢ é permanente, ou seja, quando a recuperagido ou reabilitacdo da
arca afetada ¢ dada como inviavel ao fim do tratamento médico (alta definitiva). A
mvalidez ¢ considerada permanente quando a funcionalidade do 6rgdo ou membro é
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 é um seguro que
vitimas de acidentes causadas por veiculos que tém 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
as vitimas de acidentes causados por veiculos, ou por suas cargas, indeniza¢des em caso
de morte e invalidez permanente, ¢ o reembolso de despesas médicas.

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

Tendo em vista as previsdes legais da lei n° 6.194/74, alterada pela lei n°® 11482/2007
(art. 8°), que criou o Seguro Obrigatorio de Danos Pessoais Causadores por veiculos
Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), a autora faz jus a indenizagdo financeira
pelas sequelas decorrentes do acidente de transito, ou scja, 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 indenizag¢Ges por morte, por invalidez permanente, total e por despesas
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de assisténcia médica ¢ suplementares, nos valores ¢ conforme as regras que se seguem,
por pessoa vitimada:

I-R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de morte
II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de invalidez

IIT — 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 € o registro de ocorréncia no o6rgdo policial competente, estritamente de
acordo com o art. 5°, conforme segue:

Art. 5° O pagamento da indenizagao sera efetnado 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 a indenizag¢do. Dessa forma, a autora busca junto aos bracos do Poder judiciario
o reconhecimento de sua justa indenizagéo.

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

uma vez que permanece debilitado.

Destarte, ndo ha falar em aplicagdo de limitadores no valor da indenizagéo,
estabelecidos mediante gradagdo de invalidade permanente, arbitrados em normas de
hierarquia inferior, pois ndo a dado a resolucdo restringir beneficio se a lei ordinaria
regulamentada ndo o fez. Atende-se. Com tal atendimento, a interpretacdo historia da
norma legal, valorando o verdadeiro ¢ 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 0o DPVAT merecido pela autora néo 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 a 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 condigdes financeiras para arcar com as
custas processuais sem prejuizo de seu sustento ¢ de sua familia, conforme faz prova
declaracdo de pobreza ancxa;

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 citagéo.

d) A condenacdo da requerida em custos ¢ honorarios advocaticios em 20% (vinte por
cento) sobre o valor da condenagéo.

¢) A produgdo 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 ¢ 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 SOQUZA, 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.

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/Praca Bezerril Fontenele s/n®, centro, Vigosa do Ceard/CE, CEP: 62300-
000.

PODERES: por este instrumento particular de procuracio, constituo meus bastantes
procuradores os outorgados, concedendo-lhes, inclusive, os poderes o foro em geral com a
cldusula 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 judiciais ou
administrativas, em qualquer instincia, junto a reparti¢io publica ¢ 6rgfios da administraciio
piblica, 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 procuracio outorga a Advogada acima descrita, 08
poderes para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre a qual se funda a acfio, receber, dar quitacdo, firmar
compromisso, pedir a justica gratuita e assinar declaragio de hipossuficiéncia econdomica,
nos termos do art. 105, do CPC de 2015. Ademais, os mencionados poderes especificos
outorgados poderdo ser substabelecidos.

Vigosa do Ceard/CE, 03 de Julho de 2018.
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DECLARACAO DE POBREZA

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

pobre no sentido legal da acepgdo.

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

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

Por ser verdade, finmo o presente.

Vigosa do Ceard-CE, 06 de Novembro de 2018.

-

/ o P o i £ . {____..-"
Fen i cin” ol B 5
FRANCISCO PAULA DE SOUZA
Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: LUCIANA GONCALVES SILVA Num. 13532820 - Pég. 2

http://pje.tjce.jus.br:80/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19032209221884400000013285056
Numero do documento: 19032209221884400000013285056



T e F{IBLIC A Ff LEFATIVA 10 BRASIL R,

oyl 1ebalog

o e T O

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

http://pje.tjce.jus.br:80/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19032209223092100000013285063

NUmero do documento: 19032209223092100000013285063

] WALIDA EM TO00 O TERRITORIO MAGIONAL

JosE PEDRD DE SOUZA

20081051488 - 7

FRANCISCO PAULA DE SOUZA
FLIAGED

DaTA DE

CRPEGIAD 03/ 02 ) 2012

BATA DE HASCIMENTO

24/02/1963

S1A CORRETORA DE SEG. ITDA

03 AGO. 2018

Num. 13532827 - Pag. 1



RIEMIS FERIO D FATENDA
Secretaiz da Recelta Federal

LBIA CORRETORA DE SEG. iTDA.
09 AGC. 2018
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LiBIA CORRETORA DE SEC. LTDA.

DOCUMENTO
ORIGINAL

e MY

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUEBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE SOBRAL

\/:

. - BOLETIM DE OCORRENCIA N° 581 - 1752/ 2018
= " i Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Datg/ Hora da Comunicacao: 25/07/2018 10:42:14
Data /Hora da Ocasréncia: 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
: Noﬁciantg{s}

Nome: FRANCISCO PAULA DE SOUZA '
Nascimento:24/02/1969 CPF: -
RG: 20081051489 Orgdo Emissor: SSP UF: CE
Fita¢go: 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
Fabricacdo: 2015 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOCL

NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO ~—
e P ] = Historico _ = .
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

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

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

09 AGD. 2018

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MU NICLEAL—DE_\S_:JBRAL

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : —

-
m

PONSAVEL PELA INFORMACAO:

TO DO DELEGADO(A) :

nss_ S

DELEGACIA MUNICIPAL DE SOBRAL Pag. 1de1

Impresgo em: 27072018 09 2347

transporte coletivo invadiu e pista; que o noticiante para desviar da |

JOSE CRISTOYAO UCHOA MARQUES FILHO - MAT.: 30119908

MARCIO LUIZ DE MELC FERREIRA - MAT.: 198864-1-7

Cor: VERMELHA Proprietario: MOISES DOS SANTOS SOUSA Situacao: |
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Central de Atendimearts BE 4004 0001 [Capisals) - D00 T26.0001 (Demais icabdndes)

_IMPORTANTE -
FA';.& HOQJE MESMO O DESBLOQUEID
SEU e DESTE CARTAD. :
3 OUROCARD VISA ELECTRON
- DESATNMADD MO WENT{JEM-EQUE Vﬁm 7 Anslneturs Autarizade, AL, <imd Signasurs.

. DESBLOQUEAR ESTE PLASTICO alJ,
AUTCMATICAMENTE, EM s
d 31072014,

4001 L3L3 BL78 2157 S A
e 0b/1S - 3 S s G
B FRANCISCO P SOUZA VISA

nm:'.a
gy e ELECTRON et o am“;‘ffﬁ“

oo s s bbicom b

LiBIA CORRETORA DE SEG. LTDA,
03 AGO. 2018

RO

ASS:
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PROCURACAO

OUTORGANTE: &J’éﬂd ol gl B Sevza . brasileiro(a),
estado civil 90 !nﬁf Lo . profissao D"\Mﬂnﬂmu? , Cl RG n®
208 M) ')_F 48,9 CPF;"MF ne 334 . Y54 SU3-)S | residente e domiciliadofa)
& Rua /- ‘h'm 1'/::‘@ .».héﬂ«‘-w/n/ﬁ #IL0 haze TE (06 (Ko Cidade de

Saza , Estado _rtiea . CEP:

bl J00-C00 telefone (M J4960S X, Ay dAvi2 . Yeaoo |

OUTORGADO: V1l [0tbas  Mprnles  Eoiug

,CPFsobones_s28y 141 i1 93 e

RG sobo ng imero r-'5‘6:’?0! q4%s comendereco cilo &

_&.—LL&_ ya Y./, b, (< r 14 / ;ft? Ao “ [> na cidade de
S Fstadodo___ e

PODERES: Concede poderes especiais ao outorgante para:

Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informagdes por
escrito ou por felefone, fer acessoc ac numero do sinistro, acompanhar o
andamento do sinistro e apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a
Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e a Susep.

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

':__njﬁof ,als de f}fc.&lluo de 20 J§-

<314 CORRETORA DE SEG. LTDA.

09 AGD, 2018
P a4 =
Foo foeh A sy =
d _ S E‘HI )
OUTDRGANTE Fruy YVys SO TS
,ni |
25
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MNota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N 557918348

Companhia Energética do Ceara ATarifa Social de Energia Elétrica
ﬁ‘ Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE foi criada pela Lei n® 10.438 de
! CNPJ 07.047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril de 2002
’ BD CLIENTE
. = F’-Ota 10 032000 43 0600 Medidor Poste
Esta é a segunda via de
Nome FRANCISCO PAULA DE SOUZA 2282716 0000 0

JAN/ 2019 Endereco Postal

Utilize o n” abaixo sempre
que entrar em contato conosco

End. da Unidade  py yER RAIMUNDO NILO DONIZETE COELHO 00109 **SEM

Consumidora
v BAIRRO SOBRAL 62030495
8199139 8
RG /CPF/CNPJ 388.459.543-15 CGF
VENCIMENTO Classe B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia
mmm SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Leitura Atual @ Leitura Anterior €) Constante© Consumo (kWh) Consumo Incl. Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (RS)
FP 41840 41690 1 150 0 150
) DA CONTA Quantidade © Tarifa © Valor (R$)  |[DATAS DE LEITURA
Data de Emissao/ Prev. Proxima
ENERGIA Apresentacao Leitura
C faixa 0-30 Kwh 30 0,24393 7,31
Conumo faixa 31.100 Kwh 70 0,41818 20,27 15/01/2019 14/02/2019
Consumo faixa 101-220 Kwh 50 0,62727 31,37 m RESEH’VADA AO CONTROLE FISCAL

7E1D.D806.74C3.C0CC.8542.AD5C.4D94.A80A

OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (R$) | Aliquota | Valor do Imposto

JUROS DO MES 0,09 67,95 27% 28,22

MULTA MORATORIA 0,86

PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BAIXA RENDA 1,86 mmmc;ﬁo DO VALOR DE CONSUMO

ICMS COMPLEMENTAR BAIXA RENDA-CONV CONFAZ 079 9,88

ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 10,66 ENERGIA 2524
TRANSMISSAO 2,69
DISTRIBUIGAO 14,38
ENCARGOS SETORIALS 3,86
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 33,52

[iINDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

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

Conjunto
JVIO CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) més NOV/ 2018
Compense suas emissoes pelo consumo de energia elétrica. Padrao Individual |Apuracéo Individual
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) | Consciéncia Ecological%CO,) Mensal| Trim. | Anual [Mensal| Trim. | Anual

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

mmﬂ DE CONSUMO [uitimos 12 meses)

15
120
1 i 10 i 103 g7 105 oz 109
E LU ¢

INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

@

L=

M= [=1=] EE AJ JUL LK '\e"fq. A’ Rlo FEB
o F R
I Consuma
l— autenticacdo mecénica cliente
N° do Cliente: 8199139-8  N°da Nota Fiscal: 557918348 Total a Pagar (R$): 91,30
Data de Emisséao: 26/01/2019 Referéncia: JAN/2019 N®de Controle: 0008199139 00022 4324 2 96

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

iministradora do Seguro 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 indenizag¢do (sinistro nimero

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

E Qualquer divida, € s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
g 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
E de fala. Tenha em m&os o niimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

=3

g\

8

@

»

e

= Atenciosamente,

1)

>

&

Seguradora Lider-DPVAT

00060659

Carta n? 13264487
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Dia. ANA OLIMIA & AF RAVA e b HERNANI CAMPOS
FISIOTERAPIA Qdﬂpedm e Traumatologia  C/RURGIA EN TRAUMA E ORTOPEDIA

CRAACH A0 TEDT 5088

CREFITO 212301¢
Cremec: 4920 CRF 130900 503 06

LAUDO MEDICO

RELATO QUE FRANCISCO PAULA DE SOUZA SOFREU UM
ACIDENTE DE TRANSITO QCORRIDO N0 DIA 2/942016 COM
FRATURA DO 4° METACARPO DA MAO D, E FOI TRATADO
CONSERVADORAMENTE . ATUALMENTE CONSOLIDADO
POREM COM LIMITACAO DA FLENAQ E EXTENSAO DO
QUARTOQ DEDO DA MAO D, E ESTAR DE ALTA DEFINITIVO DO
TRATAMENTO ORTOPEDICO

SOBRAL 16 DE AGOSTO DE 201§

Tranmatniog:
CAM-CE 4020 TECT 508

e ety
GPF 378930 503-06

o EDSON L

NG

“lLTIMED I Az Pt L - [ s g L e ) I
HﬂPH 0624 ravp= - gRzm 7 9 B103.4346 vty
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL

Sistema de Radiologia (

Requisicao......: 1562824

Matricula.........: 16645 Idade: 492 4m 17d

Data da Solicitacao:%02/09/2016

Atendimento.....: 4606001

Paciente........... FRANCISCO PAULA DE SOUZA

Convenit......... SUS - SIA M

Medico Solic..... AUDY ROCHA DE OLIVEIRA
Laudo

Exames

MAO Erﬂ\DlJ'A,S_!NCIDEHCIAS

Ralio X de m3o direita (AP e perfil)
Laudo:
—

Fratura obliqua na diafise do 4° metacarpo.

- Aumento de partes moles na mao.

il

Dr. KENARD SILVA BRITO
CRM - 13247
Membro-Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia
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S99

”@ Santa Casa de Misericérdia de Sobral
EANILCASS  Cetis a0 Fax. 8 61t

DE MISERICGRDLA CNPJ: 07.818.31210001-09 - CGF: 06.322.262-0
DE SOERAL . - Ceara-
Centro - Sobral - Ceard - CEP: 62.010-550

ATESTADO MEDICO

T-\ - a —
Atesto que VMsaaee Nofe, 22 aINE
\"h LY

Yol
Necessita de ﬁﬁ""l{- dias de Licenca para
tratamento de Sadde.

Devido:
F‘&L,,-!-»L. az do ?AJ‘"""\ d=
J
?{U‘-‘\*'L.:;i.b-&_-f\(a E1 /A=
3
Al o
it 7 ? v
C.D.__. 3 & 2+ Sobral, Yy 03 2e7 %
'/g“-\ L, £, pinic osu"hﬂ Maurz g
FUR rilae =4
\._ iﬁ.{i__tura d&ﬁ"ﬁ‘éfé’bi&aﬂmq RT3 E
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@  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL €D

Mmb?w.ﬂnp%-h m. _ ¥ H H i BANTA ﬂ.r.m.#
B lliada a Confederagdo das Misericdrdias do Brasil R

@@ SANTA CASA DE MISERICORDIA DR S0BRAL (@D

SRS Tlida & Qonfedenagdo das Msericbrdics do Brasil BB

PRERRR

L k E o
- REMBG Sl

CcoD. 1903

Rua Antonio Criséstomo de Malo, $18 - Centro - Sobial - Ceard - CEP: 62 010-550
Fone: (88)3112.0400 - Fax: (88) 3613.1508
CNPJ: 07.818.313/0001-09 - CGF: 06.322,.262-0 - Cerlificade Filantrdpico - Proc, 242.442/T4

Rua Antonio Criséstomo de Melo, 919 - Centro - Sobral - Ceard - CEP: 62,010-550
Fone: {88)3112.0400 - Fax; {68) 3613.1908
CNPJ: 07.818,313/0001-00 - CGF: 06.322.262-0 - Cerlificado Filantrpico - Proc. 242.44274

Num. 13532841 - Pag. 4
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DOC EKROACH | ik EMESCE 0
2008031909021 S8T e
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M Ton
MACIIAAL

S
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LiBIA CORRETORA DE SEG. LTDA, -
08 AGD. 2018
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Deciaragao do Proprietario do Veiculo

Euoises o5 o Sousg :
RG ne Q03 031004 623 data de expedicao g 1 09 1 JY

Orgao iéﬂf?— (€, porador do CPF a° H22-811-853.03 , com

domicllio na cidade de __ .50&113'\ ., no Estado- de

\DM- 3 . onde resido na {RualAvenida/Estrada)
r/{},”?m {zﬂau -@oﬁ,iﬂ, w%{ﬁ)_;fﬂﬁéu ﬁt}%uaﬁ B )

complemento , declaro, sob as penas da Lei, qgue o velculo abaixo

menciohado &{erz) de minha proprisdade na data do acidente ocorrido com a
i 1 ] 7 .
vitima fﬂhm@w {Jqum Ot Spuan . . o o condutor erz

FRan o ovla O Souzp

Veiculo: vinale ¢ o

Modelo: nouon C( 150 ¥iTeY
Ano: Jols

Placa: pn| 50695 0%
Chassi: SOFL L0 ]
Data do Mtj&ww Jod {22006

Local & Data. 050 25/ 03 /A1

A hu dbrsawt
Yiisy F7S8nE ¥iam,
Assinatura do Declarante

—r———rice . e =

Assinatura do Condutor { caso sefs um tereeiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

LiBIA CORRETORA DE SEG. LTDA,
09 AGC. 2018

A55:

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: LUCIANA GONCALVES SILVA Num. 13532841 - P4g. 6
http://pje.tjce.jus.br:80/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19032209230219900000013285077
Numero do documento: 19032209230219900000013285077



Sequradora
( EiDER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

A st o S gD OFVAT

Para mais esclaredimentos, 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)

e T SRS
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

[ Elnecessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicdvel) sem rasuras, O Representante Legal™ € obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos — O Representante Legal & representado pelo pai, m3e ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaracio no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal™;

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

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
dedlaragdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™).

h =K : e T S

[ N?:(,ompl'md—éwﬁma : | 5('I;-'F daVitima | Data do Acidente

Ui (ol PE South 1298450 su3- 15 |l oL /09 ] 200

2
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome compieto do Representante Legal ) CPF doRepresentante legal

Email "Telefone (DDD)

Dedaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (ML) para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lei ne £.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgbes abaixo:
{_| Nao hé estabeleamento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

] O estabeledmento do IML que atende a regido do adidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fine de prova do'Sequro
DPVAT; ou "

f}@’b estabelecimento do IML que atende a regiio do acidente ou da minha residénda realiza pericias com prazo superior 3 90 (noventa) dias

|~ dorespectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Sequro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta dedaracio permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tacdo sem a apresentacio do laudo do Instituto Médico Legal-iML, concordando, desde j4, em me submeter i pericia médica as custas da
Sequradora Lider DPVAT para a correta avaliagio da existénda e aferigio do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do 517 do art. 3¢ da Lei n°
6.194/74.

Dredaro ainda estar ciente de que a autorizagio para a realizagho dedsa pericia ndo significa prévia concordincia com a futura avaliagao
médica ou rentincia ao direito de contesti-la, caso discorde do seu conteddo.

L Lo e S . -

1A CORRETORA DE SEG. LTDA.
DS AGD. 208 .

— i T
: 05&4) A5 de %LEZM de_ 20/9.

Local e Data ASS:
" ':71 ’:-: "7?};' « / / ‘5 L ‘? T,
Campo 1 = Assinatura do Beneficidrio ' Campa 2 - Assinatura do Representante Legal
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( SE”—'““" AUTORIZAGAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
| DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

AT Cralkiion do Tgura DFCAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http/fwww.seguradoralider.com.br ou lique para o SAC DPVAT 0300 0221204 ou DS00 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

, s
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

—_———

E necessario o preenchimento completo de tados os campas com o5 dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE

LEGAL,
Sem rasuras, para correta andlise do seu pedide de indenizacao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimenta para o crédito de indenizagio/resmbolso,

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 3 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulirio devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formuléric (no campo
2-*Assinatura do Representante Legal*).

Beneficidrio com 16 ou 17 anos - Necessério que o Beneficidrio seja assistido por seu "Representante Leqal” (Pai, Mae, Tutor).
O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficiario, Mecessario que o formulario seja assinado pelo menor
‘»de idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal {campo 2“Assinatura do Representante legal”), J.'

| Numero do Sinistra ou ASL {CPF daVitima | | Name completo da vitima |
359-459.543 15 | (Fo gools 2 sovza |

I e T e B o S

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

‘MNome completo _' 7 ' _ P CPF titular da conta [ Profiss3o )

%ﬂmfu; w Yok & Swa 1288 -459 5u3-15 | Wuloaoreo
Endetpco ) x - | Numero | Complemento
e UL inavnoe A0 RBVizeTe (o]l |09 s
£ | esiro _ | Cidade [Estado cEp
i Suwig | Seder) | o | AR Jpp000
Em Telefone (DD,
50 Tb0s 0000
Dedaro, sab as penas da lei e para fins dé prova de residéncia junto a Sequradera Lider - DPVAT, residir no endereco acima, Segue, Em anexg,

chpia do comprovante de residéncia do endereco informado,
! e St

st HEE RN i Nt 1 - J
o e T e e e N e e B —
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
G RECUSO INFORMAR || SEM RENDA ] ATE RS 1.000,00 [ ] R$ 1,001,00 ATE RS 3.000,00
| RS 3.007,00 ATE RS 5.000,00 [_| RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 {1 RS 7.000,00 ATE RS 10.000,00 [ | ACIMA DE RS 10.000.00
ﬁf_t_'oﬂrn POUPANGA (Soments para os bancos abalxo. Assinale uma opeic) ['] CONTA CORRENTE (todos os bancos)
[ 1BRADESCOR37 [XBANCODOBRASILOOT) | IMAU (381) roniiieg o t
[ 1CAIXA ECOMOMICA FEDERAL (104) 5 || '
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
L v WD - o RtC o RAD, o
42312 Z[ /#6327 1l X] ! I | |
|, (informar digito se existir) (nformar digito se existiv) ‘  Onformar digita se cxistir) {Informar digito se existir)

Declaro que os dados bancarios séo de minha titlaridade e, comprovada a cobertura securitiria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagio do valorindenizado.

Togry D5 aeck #/f de 38 =
= ) ? T81A CORRETORA DE SE6. LTDA.
Local e Data
S ¥ 09 AGO. 2018
-~ ;
‘_’ﬁ f (l_,.’ ’ﬁ"y 4 ﬁ/p —S'{ f.-):} i = -
Campa 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura d5 Representante Legat |
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http://10.10.10.4/stacasa/

3 : }J ; L
SANTA CASA |

DEMISERICORDIA

. DE SOBRAL

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

Informagdes do Paciente: ‘ g : |
N® ACOLHIMENTO: 15697 - P WO e St Al :,
ctiqueta alendiments fermn NAsten B g—n;qﬂ;: EAI L - T

oot e L S T e M b o) i
PorgH H e Rarp el e v i
o AL Jt\‘:L\H!ﬂ I'SL '||‘h';’\

bscal S B

T R R Sy b i
tng.nHm Un AR i

R NL LD ARSAL Da S A s BLLE i.'l'l.r!l-ﬂ
FrEneae Dalriees A8 k --—

£

I-

Dcscrlgao da Historia Prévia do Atendimento:
Cliente vitirha de queda de moto onten, apresenta eﬂema e deformidade em mio direito. Refere
dor no local.

. Sinais Vitais do Pacicate:
Pressdo Arterial: /, N? Pulso: , N® Freq. Resp: , DX: | Temperatura: ,

,{ ) Paciente

umanizaSlIs, e

o gue a classificagdo vermelha
(Lme.rgjcnua) merece alendxmento imediato, cla rela (urgéncia) com orientagdo de
tempo de espera até 50 minutos, classificagio verde zente ) com orientagio de tempo de
espera até 120 minutos, e vlassificagdo azul (atendimento com orientagio de tempo
de espera de até 240 minutos.

27) Estou ciente que caso venha a ter algur
a agravar 0 meu quadro de salde, deve
plantonista do Acolhimento com Cl

complicagdo durante ug'm?ég%m sue venha

Ser feita uma reclassificagio pelo I
ificagio de Risco.

3%) Li, concordo com as informagdes registradas na [icha de primeiro atendimento, as qUais g )
informei ao profissional de sadde o qual realizou meu acolhimento onde afirmo a veracidade

mesmas.
LiBIA CORRETORA DE SEG. LiDA.
.. 093 AGD. 2018
Sobral/CE, = de £ e [ / _de PR Ll
" ASS:
/__fﬁ A ;/:“J o e . W
4 Assinatura do Paciente ou Rcsponsavel
e snbrsl
= sw“caa;_;:ﬂ:é IGIHAL
o S G
CONFE o
X
m RDEET\B%
< - ; - ' 2/6/2016 08:30
| de | 20L6
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Sobral — CE 27 de Julho de 2018

-

SEGURADORA LIDER E SUAS CONVENIADAS
Rio de Janeirp — RJ

Prezados.
Aproveitando da oportunidade para cumprimentd-los, venho através de este relatar que;

Caso haja alguma divida a respeito do meu scidente, coloco-me a inteira disposicio para qualguer
auditdria se por ventura acha-se necessarie, pois terho 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 Jofie em me leva para o lospital Santa Casa, s6 que ndo fui p por acha
que ndo era nada de muito grave e continuei 0 meu trabalbo pois sou Moto-Taxista e preciso ;_:anh.;r o Pio de
cada dia para o sustento de minha {amilia.

560 que no Boletim de Ocorréneia relata gue ful para o Hospital Santa Casa mais estid errado, Tentel
explicar o fate ao Kserivio mais o mesmo ndo me deu ouvidos e relatou do jeito quer efe guis.

Com o passar das hores minha mio comegou s inchar ¢ passei a sentir muitas dores quando resolvi ir
para minha residéncia tomei analgésicos ¢ ful dormi. No dia seguinte 02/89/2016 logo cedo foi que procurei o
hospital Santa Casa (Conforme BAM em anexo), onde foi constatado fratura do DEDO DA MAQ DIRFITA

]

Agradecendo antecipadamente pela atencio

Atenciosamente,

/ﬂ,, G . ;
? c/-}zr (’/1_',.//‘ /Fg-w.-—_l"‘*

FRANCISCO PAULA SOUZA
CPE. 388.455.54! a-1 3

TESTEMUNHA Mﬂj\&&nﬂﬁm in?, MWQJJ‘ Qﬂoh&ﬂ«i&

cor (G 6025379 LBIE CORRETORA DE SEG. DA,
R s o T A i 09 AGD. 208

e ——
TESTEMUNHA Pl ke s /g-”u%?rz{{;—ufw o ikl L LE NIt |
CPF p2z 3// 855 o3 ]
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A J 1L - Assessoria em Seguro DPVAT

2.4, Acompanhar o Processo até sua liquidacio, comunicando ao CONTRATANTE, a data do
possivel crédito e o valor pagoe pela Seguradora LIDER.

3. DEVERES DO CONTRATANTE

3.1. Fomecer toda e gualquer documentacio relativa ao 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 CONTRATADJA
referente aos Servicos prestados especificados no item 2 e seus incisos.

3.3. Isentar, através de declaracio, a Empresa CONTRATADA de qualguer fraude ou
falsificacdo produzida pelo CONTRATANTE.

4. DOVALOR
A remunerac¢do de senvigos objeto do presente contrato dar-se-& da seguinte forma;

- O CONTRATANTE receberad 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 11,845/2009,

- O recebimento da empresa CONTRATADA serd logo apbs a confirmagio do deposito
bancério feito pela SEGURADORA LIDER na conia do CONTRATANTE e posterior retirada do
valor. Com isso, apbs o recebimenio, ¢ CONTRATANTE deverd pagar a empresa
CONTRATADA o valor referente a 30% (Trinta Por Cento) do valor recebido em Conta
Bancaria da Empresa Contratada; . —=-

5. DA VALIDADE
O presente confrato passa a vigorar a partir da data de sua assinatura e produzird efeito na
forma da Lei Civil, constituindo-se titulo executivo extrajudicial, extinguinde 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 agdo decorrente deste contrato, com
exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, o foro da comarca de Sobral - CE.

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

Cidade f /2018

ASSINATURA DO CONTRATANTE: - % / & ""/ / IR RS

ASSINATURA DO CONTRATADO:

Rua Frei Alvaro-n®665 — Alto do Cristo — Sobral/Ce
C.N.P.J: 10.360.732/0001-46 Fone: (88) 9605-0011 ou 9477-4332

T evenile 000 wevelessint st htennndl s
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A J I L - Assessoria em Seguro DPVAT

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

CONTRATANTE: ;
Brasileiro(a), Estado Civil = . RG: _S5P-CE
CPF. o, : e Residente,
Rua: AT e

Bairro = - idade.. - - CE, doravante denominado
CONTRATANTE.

CONTRATADA: C.G.M.LINO (AJIL ASSESSORIA EM SEGURC 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® 10.360.732/0001-48 represento por seu Proprietdrio, Sr. Célio
Geovani Marques Lino, daqui por diante denominada de CONTRATADA, tem entre si ajustado
o seguinte;

As partes acima nomeadas e qualificadas tém entre si como justo e combinado o presente
contrato de prestac@io de servicos, que se regerd pelas cldusulas e condigbes adiante
articuladas:

1. DO OBJETO DO CONTRATO

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

2. DOS SERVIGOS
A empresa CONTRATADA disponibilizara os sequintes servigos para 0 CONTRATANTE:

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

22. Acompanhar todo o ftrdmite do Processo e fornecer informacdes precisas ao
CONTRATANTE de toda a situagdo 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 - SobraliCe
C.N.P.J: 10.360.732/0001-46 Fone: (88) 96050011 ou 9477-4532

LR PR ERRSRCEN:. FNSSREI S MY Perus.j [
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A JIL - Assessoria em Seguro DPVAT

CONTRATO DE PRESTAGAD DE SERVIGOS

CONTRATANTE . O e G T \1H )
Brasileirofa). Estado {vil e ek | ¥ S5
CPF Wi B N e Residente.
Rua: i el 5| ) PRl S P .
Bairro _ Cidade - CE, doravante denominado
CONTRATANTE.

CONTRATADA: C.G.MLLINO {AJIL ASSESSCORIA EM SEGURC DPVAT), estabelecida em
Saobra! — CE, na Rua Fret Alvare. n’ F;ﬁ‘:- — loja 04 — Residencial Redentor | — Alio do Crisit
inscito no CNPJMF sob o n® 10360 T32/0001-46 represenin por seu Proprietans, Sr Ceho
Geovani Marques Line. dagul por diante "‘e""— rads de CONTRATADA, iem entre si gitistade
o seguinte

A5 partes acima nomeadas e guailicadss (em enyg s como justo e combinado o presenie
contrato de presiacio de servigos, qie se regerd pelas cldusulas e condigbes adianie
arhculadas

1. DO O2JETO OO CONTRATO

U ranga ‘."E SF"‘LJI’I"?I de Danne
(DEVAT) mas pr

ulos A J'nn‘-'n' res de
ndemirzgoas de Lg-.-“-: UL EE )

2. DOS SERVICOS

A empresa CONTRATADA disponibilizara os seguinies sarvicos para o CONTRATANTE

£ 1 Agsessorar na vigbiizacdo da documentacio necessdria e na requlanzacdo desta
documentzcio do CONTRATANTE junto 2 SEGURADORA LIDER, dando entrada ao processs
admimistrativo

22 Acompanhar tdo o {8 <o Processp e formecer informagdes preoisas an
CONTRATANTE de otz a situs, Jdu do mesnys
25 Esclarecer go CONTRATAN I © o nue o o UV T seus Denelicios e direitos concadidas

peizs leis N's. 6.19474 € 8 44100

Rua Frei Alvaro-n 665 - Alto do {risio — Sobral (e
CNPE 0560732 00001-46 Fone: (881 9605001 T ou 94774532

Eemizid agtiseoaradpeat o ot com
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A JIL - Assessoria em Seguro DPVAT

£4 Acompanhar o Processo ale 2050 comunizando ao CONT RATANTE adata 4o
possivel credito e ¢ valor pago pels Seyuradora LIDER

3. DEVERES DO CONTRATANTE
41 Fornecer ioda e gualouer documentacio relativa an Acidente cu acs Danos Sofridos
pelo contratante requusitads nela CONTRATADA

32 Pagar o valor da 30% (trinig por ento) do val

referente aus SEMISES pras

ecebido a2 EMPRESA CONTRATADA,

) o S y
M LB SalsIncisos

VO e e e
5. BEPECIHICEd0S Ny

33 isentar atraves de declaracso 2 Empresa CONTRATADA de qualquer fraude ou
f@lsificacio produzida pelo CONTRATANTE

4. DO VALOR
A remuneracao de senvicos ohieto do presente contrats dar se-a da sequinte forma
O CONTRATANTE 1z

pode chegar até RS 13.500,08 trere mil e 4y

n’. 6.194/74 ¢ Alterada pela Lai 11.945/2009

eia SEGURADORA LIDER valar EBE e
emos reals), conforme o Art, 3% §2° da Lei

O recebimento da empresa CONTRATADA sera logo apos a confirmacgdo do deposto
bancario feito pela SEGURADORA LIDER ns conta do CONTRATANTE e posterior retrada de
valor Com isso, apos o recebimento, o CONTRATANTE devera pagar 2 empresa
CONTRATADA o vaior referente a 30% (Trinta Por Cento) do valer recebido em Conta
Bancaria da Empresa Contratada

5. DA VALIDADE

O presente contrato sassa a YIQOTar a partr oa data de sua assinaturs e produzird efeito na
forma da Lei Civil, constituindo-se tituin executivo extrajudicial, extinguinde com o CUMPriments
de seu abjelo isto & com 2 quitacao do valor pago pela seguradora ao CONTRATANTE =
ragamente das servicos prestados 2 empresa CONTRATADA,

6. D0 FORO

AS pantes elegem como competenta para qualgue! 2cao decorrente desie contrais com
exilusao de qualguer outrg, Bor mais privilegiado que 5e3 o faroda comarce de Sobea L

M

RO esiarem. assm de pleno & samun BCOMCD com as condighes instituidas ng presente
instrumento. as paries confratanies o ASEMaram com 2(duas) testemunhas em 2iduas) vias de
ual teor & forma, para um so efsio

Cidade L de 12618

AESIRATURA DO CONTRATANTE Stae e o SR S SV

ASSINATURA DO CONTRATADS

Rua Frei Alvaro-n 665 Alto do Cristo Sobral Ce
CNPE H0360.737 0001 -44 Fone: (BR1 9605001 | ou 0477-a532
E-muail f-‘.jj%a:;_'_u:ng:'m;_l;_::I:r!;r:.‘_._ﬂ:g:_m]
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LiBIA CORRETORA DE SEG. LTDA,
0§ AgD. 2018

ASS:
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LiBIA CORRETORA DE SEG, LTDA.
09 AGD. 2018

ABS:
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{' ; “E‘BER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
S i LA PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Admrvmada diSeir

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpdfanwweseguradoralidercom.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
iesclusivo para pessoas com defciéncia auditiva e de fala)

. INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio € parte integrante do processo de liguidacio de sinistro, conforme astabelece a Circular
numern 44512, disponivel no endereco eletranica:

hitp: fwvrw 2 SUSERGOV.BR/BIELIOTECAWEE/DOCORIGINAL ASPX I TIPO=12CODNG0=29536

A Grealar SUSER' n® 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no mercado segurador, datermina que fodas as
| Seguradoras &0 obrigadas a consiituir cadastro das pesseas envolvidas no pagamento de indenizagées, Este cadastro deve
conter. além des documentos de identificacio pessoal, informac@es acerda da profissio e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacdo comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissic e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamente da indenizacio da
Sequro DPVAT, contude, por determinagao da referida Circular, asta recusa é passivel de comunicagao ao COAF.

! Supesintendincia de Seguras Privados - SUSER droda respansdvel pala rontrole e fiscalizacks dos mercados de sequra, prewdencia prvada abata, apma
| [2OCH0 & FRSRGUrD
[ anselnn de Controle de Athvidades Financeiras - COAF, argao integrante da cstruturs do Minlsléno da Fazenda, tem por finalidade discipling, aplicar pena:
adminislrativas, receber, examinar @ identificar a5 ooorréncias suspeitas de atividades licitas previstas na Leinv 613793

Pelo exposto, eu ﬂlw i Q_&ﬂl_!m g\@_n_.(}‘g';.h d"fﬁ, inscrito (a) no CPRAONPY 284 143 -qu2 - 87

na guallade de Procurador {3} / Intermedidrio {a) do Benehciario %;94{.1.-:3 L _"Zl};‘é—‘- FE Spv2A Inscrito
(a) no CPF soh o No $89. 49. 543 45 . do sinistro de DPVYAT cobertura Mhﬁ;—_ da Vitima
LS -~
?fﬂ"-’l.b.@ Fﬂuh L s 0 | L mscrito (@ no CPF sebo Ne _3R1.-¥<q '3‘.1'3 gLy , conforme

determinagado da Circular Susep 445/12:

Declaro Profssan: Renda: . e apresento as documentos comprobatdrios:

lg( Recuso informar

Dieclaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de rasidéncia junto a Sequradora Lider-DPVAT, residiz no enderecn abaixo,

anexando a cdpia do comprovante de residéncia do enderego informado.

-

Estou ciente de que a falsidade da presente dedlaragio implicara na sancdo penal prevista no art. 299 do Codige Panal

! Enderecs y Humeno _-ir:m;ﬁ'emen-tn |
ot M’M 045 a8
{ Bais i i Cidude [ Estado cep |
A A e Solzal _ boowa, 62030330 |
Email | Telefone cumeniziDDD) Telefome celuiar XD

i . U8y TG w051 () DI YGia

Lucas e [ata

LiBIA CORRETORA DE SEG. LTDA.
09 AGO. 2018

ASS:

DLDRL, G0 VoG 017
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