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2745854- C3/ 2020-03158/ A CLASSIFICAR

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE SOLONOPOLE/CE

Processo: 00506534720208060168

INCIDENTE DE PRESCRICAO:

Data Limite do Ajuizamento: 12/12/2019
Data do Ajuizamento: 22/07/2020

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANGA DO SEGURO DPVAT,
que Ihe promove MARLUCIA FERREIRA LIMA representado por -, em tramite perante este Douto Juizo, vem,
mui respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razoes de fato e de direito que passa a expor:

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 13/01/2016,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 05/05/2016.
Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito

avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizacdo integral por seguro obrigatério DPVAT.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 4.725,00 (quatro mil e
setecentos e vinte e cinco reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacao afigura-se totalmente

contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrarad em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacio em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatdrios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizacdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndao ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a

antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152.

DA NECESSIDADE DA PROCURACAO SER OUTORGADA POR INSTRUMENTO PUBLICO

E cedigo que nas procuragdes em que o outorgante é analfabeto ndo comporta a outorga via instrumento
particular®, mas tdo somente por instrumento publico, conforme interpretacdo a contrario sensu do art. 654 do
Cédigo Material Civil.

1[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Serd considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposicdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3"Acidente de Veiculo. Responsabilidade extracontratual. Solidariedade. Ndo Reconhecimento. llegitimidade passiva ad causam. Extingdo do processo sem
resolugdo de mérito. Impertinente a inclusdo no pélo passivo da agdo da empresa contratante de servigos de distribuigdo por ato ilicito praticado por
empregado, servigais ou prepostos do agente, diante da auséncia de solidariedade prevista em lei ou no contrato. A¢do. Analfabeto. Procuragdo.
Instrumento Publico. Necessidade. Em se tratando de analfabeto, é obrigatdria a procuragdo por instrumento publico. (TJSP — Agravo de Instrumento n2
990.10.453486-0 — Praia Grande — 272 Camara de Direito Privado — Rel. Des. Gilberto Leme — Julgado em 07.12.2010) (...) No que tange a regularizagdo
processual, anote-se que, em se tratando de analfabeta, a validade do mandato judicial é condicionada a existéncia de instrumento publico, para que se
demonstre a efetiva outorga de poderes para a representagdo em juizo (CC, art. 654). Arnoldo Rizzardo assevera que o analfabeto, “por ndo possuir firma,
e, em decorréncia, ndo assinar, o que torna impossivel comprovar lhe pertengam os dizeres langados no instrumento, a forma publica é imprescindivel”
(op. cit. 687). Arnoldo Wald enuncia que “O analfabeto sé pode dar procuragdo por instrumento publico.” (ObrigacGes e Contratos, 13a ed., Sdo Paulo: Ed.
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Ocorre que, in casu, na procurac¢ao juntada aos autos, a outorga tem sido feita por instrumento particular, nao
obstante a parte autora ndo conseguir assinar seu nome, conforme exigéncia daquele dispositivo legal.

Dessa feita, com o fito de evitar maiores prejuizos aos litigantes, necessdrio se faz a intimacdo da parte autora
para sanar o vicio contido no documento acostado no presente caderno processual.

A intimacdo para sanar tal vicio se faz mister, pois no caso dos autos, € indubitavel que a procurac¢do outorgada
¢ eivada de vicio ndo produzindo, assim, nenhum efeito legal®.

Assim, requer a Vossa Exceléncia se digne intimar a parte autora para sanar o vicio contido no instrumento
procuratério, sob pena de indeferimento da inicial.

QUESTAO PREJUDICIAL DE MERITO

PRESCRICAO DA PRETENSAO

Ab initio, mister ressaltar que o prazo prescricional para ajuizamento da presente a¢do é de trés anos, segundo
preceitua artigo 206, § 32, IX, do Cédigo Civil°, sendo este prazo ratificado pelo Superior Tribunal de Justica
desde 2009 através da Sumula 405°,

Na hipdétese em tela, o sinistro ocorreu no dia 13/01/2016, sendo o pagamento administrativo realizado em
12/12/2016, conforme se comprova na documentacdo acostada aos autos.

ASSIM, CONSIDERANDO QUE A PARTE AUTORA SOMENTE AJUIZOU A AGAO
NO DIA 22/07/2020, VERIFICA-SE QUE O DIREITO DE AGAO DO AUTOR
PRESCREVEU, NA MEDIDA EM QUE JA HAVIA TRANSCORRIDO MAIS DE 3
(TRES) ANOS DO PAGAMENTO ADMINISTRATIVO’.

Pelo exposto, a Ré requer seja extinto o feito com resolugao do mérito, com fulcro no art. 487, inciso |l do
Cddigo de Processo Civil ¢/c 206, § 39, inciso IX do Cédigo Civil, por absolutamente prescrita a pretensdo autoral.

DA CIENCIA INEQUiIVOCA — DISTORCAO DA APLICACAO DA SUMULA 278 DO STJ

Ndo assiste razdo a parte Autora na tentativa de adequar seu caso a hipdtese de afastamento da prescricdo em
razdo da aplicacdo da sumula 278 do STJ, visto que, em situacdo diametralmente oposta do que é alegado,

Revista dos Tribunais, p. 452). Ao tratar desse tema, Humberto Theodoro Junior leciona que: “O instrumento publico sé é obrigatdrio para os analfabetos

ou os que ndo tenham condigBes de assinar o nome.” (Curso de Direito Processual Civil, vol. |, Forense, 2009, RJ, pag. 102)."

4Tribunal de Justi¢a do Rio de Janeiro, Apelagdo Civel n? (2009.001.20283), 102 Camara Civil, Julgamento: 30/06/2009. “Apelagéio Civel. Acéo declaratéria
de inexisténcia de débito. Tarifa de esgoto. Autor-apelante que apresenta procuragcdo sem assinatura, tendo lancado mera impressdo de digital em
instrumento particular de mandato.Mandatdrio analfabeto que deve outorgar poderes em instrumento publico, conforme exegese dos arts. 215, § 22
do Caodigo Civil e 366 do Codigo de Processo Civil. Inércia injustificada apds concesséo de prazo para a regularizagéo.Atos processuais inexistentes.
Inteligéncia do arts. 13, inciso I, ¢/c 37, caput e § unico e 38, todos do C.P.C. Recurso do qual néo se conhece.”

5 Art. 206 Prescreve:

$ 3%m 3 (trés) anos:
IX - a pretensdo do beneficidrio contra o segurador, e a do terceiro prejudicado, no caso do seguro de responsabilidade civil obrigatdrio

8 Sumula 405 STJ: “A agdo de cobranga do seguro obrigatdrio (DPVAT) prescreve em trés anos”

7"PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO NO RECURSO ESPECIAL. AGAO DE COBRANGA. SEGURO DPVAT. COMPLEMENTAGAO. PRAZO PRESCRICIONAL TRIENAL.
PRECEDENTES. 1. Nos termos da jurisprudéncia do STJ, a prescri¢do da pretensdo de cobranga de complementac¢do do seguro DPVAT prescreve em trés
anos, a contar do recebimento administrativo a menor. 2. Agravo ndo provido."(AgRg no REsp n. 1.382.252/PR, Terceira Turma, relatora Ministra Nancy
Andrighi, DJe de 30.8.2013.)"
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percebe-se pelos documentos dos autos que a vitima ndo submeteu-se a tratamento permanente e continuo
com vistas a recuperacao da lesdao acometida em virtude do acidente.

Corroborando com o alegado, somente sdo juntados na exordial documentos médicos da época em que o
mesmo sofreu acidente, deixando de acostar laudos que comprovem que este ficou em tratamento continuo
até a suposta ciéncia inequivoca do carater permanente da invalidez®.

Imperioso ressaltar que o simples fato da parte Autora se submeter a uma nova pericia, ndo pode dar ensejo a
renovacgdo do prazo prescricional, sob pena de esvaziar o instituto da prescri¢cdo, tornando a agdo de cobranga
de seguro DPVAT, imprescritivel, mormente por se tratar de um seguro cuja uma das coberturas é a invalidez

permanente.

Forgoso assinalar que a simples alegacdo de que a “ciéncia inequivoca” se deu tanto tempo apds o fato, abrira
precedentes para que, qualquer individuo ajuize demandas no judicidrio com sua pretensao prescrita, bastando
apresentar um novo laudo do IML, alegando que sua ciéncia se deu nesta data.

Ademais, ndo é crivel nem verossimil que, apds ter sofrido um acidente que resultou graves lesGes e sequelas
permanentes, conforme alega o Requerente, apds o decurso de tanto tempo é que tenha se dado conta do

verdadeiro efeito das lesGes sofridas e suas consequéncias.

Diante do exposto, e por tudo mais que dos autos consta, irremediavel a ndo aplicacdo da simula 278 do STJ,
por ser razao da mais lidima justica!

DO MERITO

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DAS DIVERGENCIAS DE INFORMACOES NO BOLETIM DE OCORRENCIA

Conforme dispde o art. 385, NCPC/15, caberd a parte interessada pugnar pela realizacdo da prova de
depoimento pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentacdo juntada aos autos, em especial o BOLETIM DE OCORRENCIA, haja vista que a
narrativa dos fatos, nao foi exposta de forma clara, ndo hda testemunhas, constando apenas relatos totalmente
unilaterais da parte Autora para sua prdpria conveniéncia.

Portanto, para que nao paire qualquer duvida sobre a autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos
autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido oficio a Delegacia de Policia na qual fora registrada a

ocorréncia, a fim de que sejam prestados os devidos esclarecimentos pelos responsdveis, sem prejuizo do
colhimento do depoimento pessoal da autora.

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora nao apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao

8xSTJ, Al n? 1375362 — MT, Relator Ministro Raul Araljo, julgamento 30/11/2011 “RECURSO DE APELAGCAO - DECISAO MONOCRATICA -
RECONHECIMENTO DE PRESCRICAO — SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) - SUMULA N2 405 DO STJ - PRAZO DE 03 (TRES) ANOS ART. 206, § 32, IX, DO
CC/2002 - SUMULA N2 297 DO STJ - INAPLICABILIDADE NO CASO CONCRETO -PRESCRICAO OCORRIDA ANTES DO INICIO DE QUALQUER EXAME PERICIAL -
IMPOSSIBILIDADE DA PRESCRICAO FICAR DEPENDENTE DE ACAO POTESTATIVA DA VITIMA — VONTADE DE SE SUBMETER OU NAO AO EXAME -
RECURSO CONHECIDO E PROVIDO.”
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trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia

aoart.373,1, CPC°.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, imp&e-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentac¢des apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais), apos a regulagdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliacdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixacdo de indenizacao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizacdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitacdo, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitacdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizacdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cdédigo Civil.

Ndo obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
quitacdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais), o qual foi aceito pela beneficiaria legal.

9"APELA(;AO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cddigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cddigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 13/01/2016. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edicdo da Medida Provisdria n? 451/08, atualmente convertida na Lei n?
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacao legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n® 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussao: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

10RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

Usimula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizacdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 4.725,00 (QUATRO MIL E
SETECENTOS E VINTE E CINCO REAIS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relacdo de consumo,
e sim de uma obrigacao legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cédigo

de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patriost?, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, devera o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n? 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citagdo™™

Com relagdo a corregdo monetaria, é curial que seja analisada quest&o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo™

Assim sendo, na remota hipdétese de condenagdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetadria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacéo,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo de Processo Civil.

12”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUiZo A qQuo.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT deferiu a inversé@o do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagéo compulsoria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretacdo da inverséo do énus da prova com base
no artigo 64,VIIl, da Lei n°® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do 6nus da prova decorrente da aplicagio do Codigo de Defesa do Consumidor.”(TJ)-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

134SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

Yart, 1e . (..)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, I, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenac¢do da Ré, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO
Requer a Ré o acolhimento das preliminares suscitadas.

Ex Positis, requer seja extinto o feito com julgamento do mérito, com fulcro no art. 487, inciso Il do Cédigo de
Processo Civil ¢/c 206, § 32, inciso IX do Codigo Civil, por absolutamente prescrita.

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdao da tabela de quantificagdo da extensao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipotese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizacdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizag¢do da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgdo da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a produgdo de prova documental suplementar, sob pena de confissao.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagGes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sdo José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢Ges sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono FABIO
POMPEU PEQUENO JUNIORFABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR, inscrito sob o n? 14752/CE, sob pena de
nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SOLONOPOLE, 24 de agosto de 2020.

FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR

14752 - OAB/CE
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QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil constatacao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando o vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizacao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
{10%)

Perda anatdmica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatdmica efou funcional completa de ambas as
maos ou de ambos os pés

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
superior & de um membro inferior

Perda completa da visde em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neurclogicas que cursem com: {a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimente do senso de
orientagao espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; {(d)
comprometimento de fungdo vital ou autondmica

Les6es de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdeminais, pélvicos ou refro-petitonegais
cursando com prejuizos funcionais nde compensaveis de
ordem autondmica, respiratdria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungao vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das maos

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

R$ 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral {surdez completa) ou da
fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

RS 3.375,00

R$ 1.687,50

RS 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

R$ 337,50

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatdmica efou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirrgica) do bago

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR, inscrito na 14752 - OAB/CE os poderes que lhes foram conferidos por
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe
move MARLUCIA FERREIRA LIMA, em curso perante a UNICA VARA CIiVEL da comarca de SOLONOPOLE, nos autos do
Processo n2 00506534720208060168.

Rio de Janeiro, 24 de agosto de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/CE 27954-A

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 27 de Outubro de 2016
Carta n®: 9934310

A/C: MARLUCIA FERREIRA LIMA

Sinistro: 3160638596 ASL-1114340/16
Vitima: MARLUCIA FERREIRA LIMA
Data Acidente: 13/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CELSO GOMES PINHEIRO

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a COMPREV SEGURADORA S/A de origem
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 27 de Outubro de 2016

Carta n®: 9938677

A/C: MARLUCIA FERREIRA LIMA

Sinistro: 3160638596 ASL-1114340/16
Vitima: MARLUCIA FERREIRA LIMA
Data Acidente: 13/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CELSO GOMES PINHEIRO

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 18/10/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 13/01/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo
faltando pagina

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 05 de Dezembro de 2016
Cartan®: 10128132

A/C: MARLUCIA FERREIRA LIMA

Sinistro: 3160638596 ASL-1114340/16
Vitima: MARLUCIA FERREIRA LIMA
Data Acidente: 13/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CELSO GOMES PINHEIRO

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Tarifa de emissdo de DOC: e

Valor fotal &8 ser debitado: . ___-;r

Destinatric: MARLUCLEA FERREIRA LIMA
CRFICHNP destnalario: 844 850 80315

Finalldade: 29-Culros

Kentificagda da ransferéncia:

htips:ffimer nethank] g caboea gov beSHEC Anter nedfidoc processa?ascodinere= 1476 130068752

FGoprnty cetuale
E EPRIVIBENCH, LS
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GOVERNO DO ESTADO TrO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCEAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE SENADQR POMPEU
R MR 1k

BOLETIM DE DCORRENCIA N* 551 - 927/ 2B16

_Dadas ths Ocorréncia
ratareza oo Fatr ACTDENTE DE TRAMNSTTO)

Data ; Hora da Conmunicagio: 05/05/2416 HEST 12
Tata ; Horada Ocondneia - 132016 L4:00:00 —
Enderceo da Ovorrdncis: INSTRITO CARNAUBENIEA . DICUMENTO 1 <7t

OO

ZENA RURAL MILHA LCE
s -

Ponto de Referéngia;

P ___Dadus dafs) Vitimafs)
{ Nomc: MARLUCLA FERRFIRA LIMAD
Marcemente : 2111951
REG: 04038005099 Oruldfo Emiwor: SSTDS TR CE - CVPF: 64485048315
Filigpda: FRANCISCA FERREIRA DA SILYA
RAIMUNDA GABRIEL DA SILVA

Enderigco: 81T TABOLEIRD
TN A RITRAL 6I&AS
MILAHA CE BRASIL TFelchmc: $559605 7605

Hicteiricn

Camparecen £m o dests Dulegack de Prdivia Cral, a posson scime gualifienda, afismondy o segointe; Que na data,

bora & local, wwina mehciooadss, o 1) declaane: soffed Ay Avidenle de Minsite guando loifeyiva na garipa b
H’]-ﬂl.'l}x..il..-].i..lil TE{'}'\.—D \.#.Ii fl:r FAN, s de fnhﬂ:nymmmll.ln Jmiflﬂﬂﬁ Uk \ZU'L Macs NUZ 6654 M:Ilmﬁ.E cha:ls-l

noms Maria thmm Ferreira da Sdbva, (TF 930058 M3 15, pordoi o :amuol-; do rcicrido vnw.io pooicHia ot qnu
dar derrapau om unta podi solti, vindi coiroto oo solo; Que o {3} drelarams infiama que fof pam o haspital de Miltd A F: Qur
on consequéntia do acideite o (a) decharame afirma que sofier ratea de clavicafz csqaenda ¢ framea Je eseapula
esquerds: Afinma winda o fa) decloranse gue nio foi socomido iw} pat penhum drgia de srendimento de amezgdna bipo:
Sarmi, {Jempe d: Bombereo ¢ Anjes o Asfalio; Que o (4) dectarant: procoron o5ta debegacia paca kavear o prosoitc BO, ©
foi cicutifivade que as iforouapfes prestadas areste Boletim de Quacdnciz s3o de saa bnteire sesponsabilidade; Que cstd
Giente de oo s das nfermacses inscridus tode rocedimento farem (s, Tosponderd podo aime do flsidade ideadozica

e asorde omm o atige 292 do Chdigo Poeoal Brasiloiva. T rnada mais digse.

DELEGACEA DESTING: DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEL g e

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : ot
MIGUEL ARCANIO FROTA JUNTOR - MAT. 43&5%1&

RESPONSAVEL PELA INFORMAGLO: . ' =R Y
VISTO D6} DELECATMIA) 2 PN o PR G
J SON LOPES CLATODIO - MAT.: 4&4?43-1% vmc_wﬁ:‘m F

il F' * OUT 2015 ‘

fjrrE

e Ao ——

""-"-Illlrr\. -

DELESACIA REGHOMAL DE SENADOR FOMPEY - Pig YV ER T
¥ fpreees e f205Z91E 111
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DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

mutlﬁ_gmﬂﬂﬁmﬁ Sﬁlmﬁ.; , portador da carteira de
:dentlﬁade ne gﬂDﬁﬂﬂ_@ﬂﬂ%_Te insgritg, no CPF/MF sab o n? G}l‘ﬂfﬁﬂ } E,ﬁﬁ . SE] ,
resldente miclliade na lﬂ ’Y‘; HHO | AG ‘!1' . ,

Cidade ., Estado Eﬂl]liti , declaro, sob a5 penas da lei, que
estoy impnsslhmtadu de apresentar o laudo do instituta Médico Legal - IML para os fins de requeriments de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74}, uma vez que:

{"w) N3o ha estabelecimento da IML no municipio da minha residéncia; ou

{ )0 estabelecimentn do IML localizado no Municipio em que reside nio realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT, ou

{ } & estabelecimento do IML focalizada no Munitipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 30 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o ohjetiva de permitir 0 exame do meu pedido de indenizagie do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente cavusada diretamente por veicuio automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao
permita o prosseguimento a andlise da minha documentacdo sem a apresentagdo do laudo de Instituto Médica
Legal-IML, cancordande, desde jd4, em me submeter & pericia médica s custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagio da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou fesbes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n?
6.194/74,

Declare ainda estar ciente de que a autprizacdio para a realizacdo dessa pericia nfio significa prévia
concordincia com a futura avaliagio médica ou rendncia ao direito de impugné-la, caso discorde do seu
conteido.

DACUMENTO 3 *Ti%"

(N G

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacio

Al pi- OF 28 o g fae bt

Local e data




DOCUMENTO 2 *Taag

T Slstame Unico 06 Satde - SUS
Pretefura Munlcizal de MilhE
Zeerstaria Municips! de Salide

Haospital 'a":,—'ﬂmisaﬁal joSu !.gﬂpgﬂﬁﬁ E*mhﬁim !.arﬁh

—_— ey - .
T G«._»x(;}w;.._h_c e o TN A

-\_:\_."“Q‘E‘d:"-,, il
CartodoSUS: “Y O oo Sy T i N BN o s L A
RE: S5 B b enre Doo G Y a2

dade Cor Sexo Estedo Civil Natoralidade Profissio

w5 S o = oot oDttt B §ose e T o eI
Enderego Telefane

Unidade de Emergéncia g R e L R G T
K S\

Hﬂ&pﬁhl A I...P.I.Hndlm

Wit AN e
[] Andande 3 regutar . i R N te de Techal o
[] peautemével -1 Passande Mal ' f
[} Ambuléncia L] comateso Local
I I Aparentamente bern El Com Hemomagia
— . Quaixa Principal & Resumo dz Doenga Atual :
— Pretmd oo Goonn {8 S8l Gy foed Ln S CS3Q)
— o L o 1 o
—t o ‘j.l-e.au-—-"ré—- o ace @ L £ Rt ki B
—_._= v v e P e e o T e VU S 7
—— P e {a & - =
— Datlos Clinfcas [Diagndstice
Press3o Arterfal |  Pulso Temperatura o=
o Y e
Tratamento: . B g )
IR . S~ Az e
- ._‘:f__.-—r"—r';-..'"" - .
- o g e plglad
. _ '-.“-_r! st T _,:'.a':.ﬂ_-x. T :_,_:‘( P
e %@ CARTORIO ANTONH MASEIN) DE CaMPOS
i ?Ef Of de Notas & de Regetos

3 £, presenta ima cantene corn © g,
E: ¥

BE FEY. 2015

Encaminkado oo Ambulatéris

i:i Ghito as horas apés chegada na Unldaﬂe
] Obitosemtritamento  ~

ﬂssmatura do Pau_eme ou Rasgnnsévei

BOLETIN DE DRGENCIA £ EVIERGENCIA HOSPITALAR



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 12/12/2016
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARLUCIA FERREIRA LIMA

BANCO: 237
AGENCIA: 00722-6
CONTA: 000000015819-4

Nr. Autenticacéao
BRADESC01212201605000000000023700722000000015819472500 PAGO



TV o

DECLARACAO DE RES!DENCIA

Eu,;eﬂﬂ%mﬂ._%mm_&&m :

rG n2 AU AN GOYT | cata de expedicio A /37 I3, 6rgio _SHPOTE OF
CPF n® ﬁﬂﬂ E-;E]! ) ‘3[1’_’; -,ﬁ, venho perante a este instrumenta declarar que n3o

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:

Logradoura

(Rua/Avenida/Praca) | S5 YiQ) "‘f[’lbaii "0y

NOmero i GY

Apto / Camplemento

Bairro 70 Rung)

Cidade jﬂ“\‘]ﬁ

£stado ngm’

Cep (3. G20 Y

Telefone de Contato Celso Pinheire
- SoyO998e 073

E-rnail (85} 9R721.2741

Por ser verdade, firmo-me,

Local e Data: #r' - Loptd — & & FF g &

LGomrrEy  GER e Y

E PREVIDEMC]ALEDA

mr s ——

Ham=

ARt 7 QUT 2016

Assinatura do Declarante:

Home

Celso Pinhelro
(85) 9996° 0779
(85) 987212741
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18/08/2020

- Segu :adc—ra
{)LIiDER -

A

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Buscar no site

. SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

[ovcora

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminha
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

SINISTRO 3160638596 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARLUCIA FERREIRA LIMA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO MARLUCIA FERREIRA LIMA

CPF/CNPJ: 64485080315

Posicdo em 18-08-2020 13:12:23

O pedido de indeniza¢do do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Correcdo Valor Total

12/12/2016 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta

Carta

17/12/2016 E’:GAMENTO & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/diRv92GX7AQ)ve96atq

B . — . + =

INDENIZACAO api_key=tjZcdeQglywxPaxWMvRdhM9aOZA__Zk6JC1Tk+T2Eltg=)

06/12/2016 g\gii&;gggg <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/RRtzzB3a5vw1f2ygeAs
ANALISE api_key=tjZcdeQg1lywxPaxWMvRdhM9aOZA__Zk6JC1Tk+T2Eltg=)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 1/3



18/08/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

NECESSIDADE

DE <
01/11/2016 | APRESENTACAO | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/+CRwWLGNL+CPuR833PXV
DE api_key=tjZcdeQg1lywxPaxWMvRdhM9aOZA__Zk6JC1Tk+T2Eltg=)
DOCUMENTOS
ABERTURA DE

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/SsGI7tFOEKXRRWIhOj:

0171172016 | PEDIDO DE api_key=tjZcdeQg1ywxPaxWMvRdhM9aOZA__ Zk6)C1Tk+T2Eltg=)

SEGURO DPVAT

- -

Clique aqgui
para enviar.

-

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)

5 pordvel na - DESPONIVEL NO

i IﬁppStr}rE‘ (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) P" Google Play

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-TecIado.aspx) A AAO |

COMO PEDIR INDENIZACAO u

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO M

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO h '

Cligue aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 2/3



18/08/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:{hptdiAastwassiomips Rt

Fidfidpvpt_oficial/)

1%C3%ADder-
dpvat)
> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
> (/Pages/Quem-Somos.aspx)
> (/Pages/Sobre-o0-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
mjﬁﬁ?ﬁﬁ, (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true
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LTI

DECLARACAOQ
Circular Susep n° 445/12 — Prevencao & Lavagem de Dinhem:

A Circular SUSEP* n® 4456/12, que trata da prevencao a favagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras s&o obrigadas a
censtifuir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagfio pesscal, informagtes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, atém da respectiva documentacdo comprobatdria. A recusa em
formecer as informacies e documentos requisitados neste formulano n&o
impede o pagamenio da indenizagio do Seguro DPVAT. contudo, por
determinagao da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagéo ao
COAF=

T Supenimendéncia de Seguros Privados — SUSER, éryfo responssvel pelc conlrole e
fiscalizacio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capffalizagdo e ressegur.
2 Conseltho de Controle de Alividades Financeiras — COAF, &rgdn infegrante da esfruiura do
Ministério da Fazenda, fern por finalidade disciglingr, aplicar penas adrimsirativas, receber,
examiinar & idanlificar a5 ooQrréncias suspeitas de abividades ificifas previstas na Lei i°

8 613/98.

Pelo exposto, eu CELSO PINHEIRQ, portador{a) do RG n® 01824076637,
expedide por DETRANI/CE , em 23M12/2013, CPF/CNPJ n® 20.905.851/0001-
90, na qualidade de procurador{a)fintermedidrio{a) do beneficiario (a)

do sinistro de DPVAT da natureza Mi@/’{/« da vitima

~ T Y Yo et »’PM IW ,

e conforme determinagao da Circular SUSEP n®° 445/12 declaro as informacies
solicitadas:

Profissio: AUTONOMO Renda Mensal: RECUSO DECLARAR

Documentos comprobatarios: RECUSO INFORMAR.

CM"S*O Jonila ﬁ WLMM;:» Ecnr'gﬁﬂvﬁig Fﬁ:ﬁrﬁ

ASSINATURAL PROCURADOR 7/ INTERMEDIARIO
ReCth Eﬂ

ﬁ_nme:
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Sistema Unico de Saidz - SUS
Prefeitura Municipal de Milha
Secretaria Municipal de Saids
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CartSodoSUS: Y& ~F ooy o s Fe W BNE Y A L

RG:_“MN M oV e Cm o G S

FERT T S

1 v-‘l'.r.?w;:__F-(—m.a. R SJEJ'{_'—;: -!::

l:(’-éaut.:.uu_ =

0 L3
e S S f_,::
. sl

Idade Cor Sexo Estado Chil Naturalidade Profissae
. b -
;_rj - Co C-'-' S — r\“'-.r'i.-i ‘::,_g‘:-}_t:‘;_ ) %;J_ = L o L (Thah, Fall}
Endereco Telefone -
e el il T3 o e
Unidade de Emergéncla Pai: = T f_mw Y B - % -
Hospital L.LP.Landim Mie: R0 o G elowdaa W Tiga
0 paciente chegou ao Hospital " Atendiments L~ Data
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Diere T,

02 FEV. 201

Dados Clinicos Diagndstica .
Pressio Arterial Pulso Temperatura -
e 7S ““L_ £ ‘ _,'d.- = A/ L{,.__: i
Tratamento: _ : . ) {
. i P I T = A {-}Z-F"—"' ‘-u.'__,

D Encaminhado ao Ambuiatério
[ ] Obiteas horas apds chegada na Unidade
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

24 HORAS DE PROTECAO A VIDA
Ortopedia

"Atestado - Servico de Traumatologia-

Atesto para fins de comprovacao junto ao trabalho, que os dados abaixo sao a
werdade e servem de informacao sobre as condicoes € razoes da internacao neste
|Hospital em relacao ao Servico de Traumatologia-Ortopedia.

[ NOME:{MARLUCIA FERREIRA LIMA
|  LEITO:[1735 T
DATA DE
INTERNACAO:| 2 01 2016 I DATA DA ALTA: 1(131[:-3!2!‘.}16
. CIDADE DE
BE/PRONT: (5420693 ’ DADE DE FHLHA

[ ADE

FRATU'RA DE CLAWCULA EE;Q {AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA) +

DIAGNOSTICOS: |op ATURA DE ESCAPULA ES $G(AGUARDA CIRURGLA DEFINITIVA)

_ CONDUTA |[SEMANAS; PACIENTE SUBMETIDA A TRATAMENTO CONSERVADOR,;
IDECIDIDA PARA [ORIENTACOES: 1 .USO DE TIPOIA 2. RETIRAR BRACO DA TIPOIA
CADA LESAQ: 4XDIA PARA MOVIMENTAR 3. RETORNO AMBULATORIAL EM 2
SEMANAS 4. TOMAR MEDICACOES CONFORME PRESCRICAC

RETORNGC PARA AMBULATORIO DE DR. RENATO FONTENELLE EM 2

STAFF QUE|
OPEROU NA
EMERGENCIA:

EENATO FONTENELE

STAFF DO
LEITO:

RESIDENTE DO
LEITO:

T0OAQ PAULO

o % nd j|Reto __ _para Dr.
ASS: ; ? Q’ \t:P' |' ﬁhmail.h\ﬂt\)_m

HDISpensa do trabalho por @ BU ah&m
I_m_prlmlr T j

r..

bz

—_————e e —— =

OrtoGestor - Projeto Drtapedla na ch

332016 0532

]
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f i
- F INSTITUTO DR, JOSE FROTA

24 HORAS BE FROTECAO A VIDA . Laudo Médico/Resuma de Alta -
servico de Traumatologia-Ortopedia

No., HOSPGESTOR: 26852

LEITO: 1735
NOME: MARLUCIA FERREIRA LIMA
DATA DE INTERNACAQ: 13/ 01/ 2016 DATA DA ALTA:; 03/03/2016
CIDADE DE
BE/PRONT: 5420693 ORIGEM: MILHA

NASCIMENTQ: 20111961 iDADE: 54

FRATURA DE CLAVICULA ESQ (AGUARDA
_ CIRURG]A DEFINITIVA) + FRATURA DE
DIAGNOSTICOS: o pUL A ESQ (AGUARDA CTRURGILA
DEFINITIVA)

RETORNC PARA AMBULATORIO DE DR. RENATO
FONTENELLE EM 2 SEMANAS; PACIENTE
SUBMETIDA A TRATAMENTO CONSERVADOR;
ORIENTACOES: 1.USO DE TIPOIA 2. RETIRAR
BRACO DA TIPOIA 4XDIA PARA MOVIMENTAR 3.
RETORNO AMBULATORIAL EM 02 SEMANAS 4.
TOMAR MEDICACOES CONFORME PRESCRICAO

CONDUTAS E CUIDADOS
POS-OPERATORIOS:

TELEFONE:
CELULAR:

STAFF QUE OPEROUNA
EMERGENCIA:

STAFF DO LEITO: RENATO FONTENELE
RESIDENTE DO LEITO: JOAO PAULO

L T

gt e~

e e

IREEEE.E . M
Home:

Dias = Status da
# H Lelta Ci
int. ora a rurglde  Residente Matetial Cbservagio marcaghio

{

|Retornar dia: f / Hora: para ||
!

D _ Renobe Gonde. 0O

1 de2 3352016 05:51
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RECEITUARIO
Name: BEmentuéria:.

ATESTO, PARA ©OF DLV Do F?NJ(QUE

A SPA L pARAY CIA FERRERS LI Ma
E-“r\lrm--—;mf'gg ATERNACHE NESTE _tf‘iDr-SF‘f‘!ﬁ’*- oo
DCIDE © Onp 'n?,';_/{)n )Z,Gf'?é 'SE'GU"?‘DT’_ -

NTEGIS-Ne Do AﬂEﬂ D1w_e—-ﬁ7’f'ﬁ’m¢m-v’ﬂ-ﬂ

= N2 SL2O @';Tf)warﬂﬂ-fW‘—DE-‘&T.rDéH%‘_--
Jpawe e - -

T oe Moo, €SO SN AR oy DY

ok, TORTRE W T Al e o e
et

rrfrt gt - .,

- TeABR LD Dedne enwd , fon ey

¢ MO E LS NIy M ADD C WMPOSSIBUITADA D
. .
ANSEW UM 1 _ |

'
S (A L=
Dr {esar Manrdp 2 | .
. OOLEDNCAIT A |
PREVIIONE 0P Aaforries o
9 or g N
Data: __ /[

Assinatura e Carintbu do Médico

PROCURE O 13F SOMENTE NOS CASOS DE URGENCIA E EMERGENCIA
Rutz BarSpo do Rie Branco, 1816 ~ Centro, CEP 60.025-061. Fone:255-5000

unmmvm:-mmm-mhu-mutmu,
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- RECEITUARIO
- Nome: TMARLUCIA FERREIRALIMA .. BE/Proptudrie:

Rx:
-USOORAL- -
L. NOVALGINA 16 .oonvmcencsrermsmmssimesenssersmesnnnn 1K

TOMAR 1 COMPRIMIDO DE 6/6H SE DOR

. mﬂr
T
|
}

—
b )
3
—
u_,4
e
L -.'I
iy
o
—_

Data: 03 703 / 2016

PROCURE O 11F SOMENTE NDS CASOS DE URGENCIA E EMERGENCIA
Rua Baria da Rio Branco, 1815 - Centro. CEP 60.025-06. Fone: 255-5000

WA DO AT Wit 3 - OLAFET/0R - A0 Oniial - Tt AN (LML),

uié#énm.ﬁm | ﬁmm |

T4 baras di iwotecho B viex

RECEITUARIO

Nome: MARLUCIA FERREIRA LI BE/Prontudrio: :

Marcar retorno para o ambulatério do Dr.
- RENATO FONTENELE em 02 semanas.

FALAR COM SARA-SPA
.aﬁmﬂmﬁ
Dats: 03, 03 ;2016 o m@?ﬁaﬁ?ﬁﬁ
- . 'gsinagp)&“é Carimbo do Médica

FROCURE O 1IF SOMENTE NOS CASOS DE URGENCIA E EMERGENCIA
Rua Bardo do Rio Brance, 1816 ~ Centro. CEP 60.025-061. Fone: 255-5000

LA, PG ALY WerEla 3 = D4/EET /0~ Vin e - Formmrts A (B2 10).
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. BRASIL L ML Servicos Barra GovBr
= IHTTPZ/BRASIL.GOV.BR} : - —

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N? do CPF: 644.850.803-15

ﬁome da Pessca Fisica: MARLUCIA FERREIRA LIMA
Data de Nascimento: 20/11/1961 .~

Situagdo Cadastral: REGULAR —

Data da Inscricac: 05/04/1999

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 12:34:28 do dia 23/09/2016 (hora e data de Brasilia).

Cédigo de controle do comprovante: 91DC.79F6.ACC3.E388

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da
Receita Federal do Brasil na internet, no endereco www+receita.fézenda.gombr.

{http:/fwww.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATCTA/cpf/CPFautentic.asp)
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Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N? do CPF: 644.850.803-15

ﬁome da Pessca Fisica: MARLUCIA FERREIRA LIMA
Data de Nascimento: 20/11/1961 .~

Situagdo Cadastral: REGULAR —

Data da Inscricac: 05/04/1999

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 12:34:28 do dia 23/09/2016 (hora e data de Brasilia).

Cédigo de controle do comprovante: 91DC.79F6.ACC3.E388

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da
Receita Federal do Brasil na internet, no endereco www+receita.fézenda.gombr.

{http:/fwww.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATCTA/cpf/CPFautentic.asp)
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b) Als) queixals) do(a) Examinadoa) esté(80) relaclonada(s) com as lesbes decomentas deste acidents, inclusive com o8 registros em
boletim de atendimento méd 15IM [ | NAO.

Caso a resposta seja "Nic", prossaguir SOMENTE se houver alguma corelagio entre o quadro e 0 historico do acidents,
Justificando-a nas observagBes (tem V).

n. a atual do quadro clinico, os tratamentos reallzados, a data da alta e os resultados, Incluindo complicagbes.
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Existindo sequela (s) que seja (m) geradora(s) de invalidez total ou pardial informa qual(is) o anatbmicas

m definitivas & que justifiquem os corporals permanentes.
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IV. Sagundo o previsto no inciso I1,§1° do art. 3° da Lel 6.194/74, modificado pelo art. 31° da lel 11.845/2009 determine o dana corporal
MOGMMMIMHMt.mmhMWUMMWMWM
definitivos em cada segmento corporal acometido.
a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagbes.

{ ) “Vitima em tratamento”

Esta avaliacio médica deve ser repetida em ____ dias.

{ ) "Exame nio permite conciusfio”

mmmwmmum
{ }mmwmmmmmum¢mummmm

MWWWMML

b) mmmwmmﬂmwﬁdﬂmumuﬂmMum
corporais acometidas.

Mﬂ:m{ﬁﬁmo n & gx{ué‘n‘lrw:? Regi8o Corporal (Sequela):

dano: ( )10% residual ( ) 25% leve % do dano:  )10% residual ( 125% leve

médio ( ) 75% intensa ( ) 100% compieto ( )50% médio ( J75% intensa ( )100%completo
Regio Corporal (Sequela): Regifio Corporal (Sequsla):
oL dn daner { 1109 nealdial { ) 26% lave % do dano: [ J10% residual ( 125% lave
{}MMD[}TE!-M[HMM { }50% médio ( )75% intensa ( )100% completo

c) WMWWMWMWNMM-anmqu
wmmmwmmnw

() Total= *100% da IS"
V. WoMMMWMnmnﬂmHMiuThﬂndumﬂm.
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FERNR R LY

CARTORIO DO 1° OFICIO DE SENADOR IPOMPEU
ESTADO DO CEARA

RIECISTRO CIVIL NE PESSOAS NATURAL — TABELIONATO DE NOTAS - REQIETRD DT TETIEOS
LA NTOS — REGISTRO CIVEL 120 PESZ0A ]UR;F}H".F'L — TABELIONATC D PROTESTO — DlSTRlﬂ-L”EﬁO
“Av, Francison Franga Cambraia, 319, Centro Telefone: {553 3449 0275
CEP 63600-000, Senador Pompew - Ceard — Brasil W, Cartoriosonarlor pottpeu, oo
o DILVANIA MARIA MACHADO VIEIRA -
Cficial / Tabelia Designada
FRANCISCA LINDETE DE SOUSA SARAIYVA éﬁfﬂ .
Cacrevents Autorizada DMA"HA MAR‘M @;EFH GF'CIQ

DO yiE
28] 32459 “‘"E Fintering |~
5+ Senador Forpe, o=

ESCRITURA PUBLICA DECLARATORIA

1° Traslado - Livro de Contratos Diversos n° 006 Fls., 110/110v

Saibam, quantos esta Publica Bscritura Declaratdria virem que,
aos treze (13) dias do més de setembro do ano de dois mil e dezesseis
(2016), nesta cidade ¢ comarca de Senador Pompeu, Estado do Ceara,
Republica Federativa do Brasil, em cartorio, situado na av. Francisco
Franca Cambraia, n° 319, bairro centro, perante mim, Oficial/ Tabelia
Designada, compareceu como declarante: MARIA  FATIMA
FERREIRA DA SILVA, brasileira, maior, solteira, natural de
‘Solonépole - CE, nascida aos 27/marco/1974, filha de Albertino
Ferreira da Silva e Antonia Lopes da Silva, agricultora, portadgra da

Cédula de Identidade n® 2439745-92 - S5P/CE e inscrita no -\N\ _
sob n° 933.058.343-15, residente e domiciliada no sitio Tabuleifo, NiHe; fﬁﬁ 0
- CE. CEP - 63635-000. Ora de passagem nesta cidade aéd ’Egé T‘g ;
Pompeu - CE. Para que surta todos os seus devidos e legdjs H@t{%/
junto a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIO D

DPVAT, declarou o seguinte: que, é proprietaria e cnndutnra

- 200:1/ 2005, COR - AZUL; PL;’&CA - NUZ6é654 /CE, CHASSI -
9C2]C30705R077595, e, que o dito veiculo vilimou a declarante Maria
Fatima Ferreira da Silva (acima qualificada) e a pessoa de nome
Marlucia Ferreira Lima, brasileira, maior, casada, agricultora,
portadora da Cédula de Identidade n° 94030006099 - SSPDS/CE e
imscrita no CPF n°® 644.850.803-15, residente e domiciliada no sitio
Tabuleiro, Milha - CE., no dia 13/janeiro/2016, que a mesma era
condutora do veiculo no momento do acidente. A pedido da
declarante e conforme autorizado pelo artigo 1.723, paragrafo 1°, parte




final, do Cédigo Civil Brasileiro, lavrei esta escritura, que feita e lhe
sendo lida em voz alta e clara, acharam-na conforme em todos 0s seus

expressos termos e como estd redigida, aceitara e assinara. Assim o
disse e outorgou, do que dou fé. Apresentara-me 0s seguintes
documentos que ficam arquivados em pasta propria. Copias: Cédulas

1 dastro de Pessoa Fisica -
CPF. Ficamn dispensadas as testemunhas instrumentarias de acordo
com o art. 215, pardgrafo 5° do Cédigo Civil Brasileiro. Assinando a
rogo da declarante por nédo ser alfabetizada, Jodo Paulo Pinheiro,
brasileiro, maior, solteiro, a gricultor, portador da Cédula de Identidade
n? 335665898-SSPDC-CE.,, e inscrito no CPF/MF sob n°® 875.474.573-04,
residente em Milha - CE, no sitio Alto Verde, zona rural. Senador

Pompeu - CE, 13 de setembro de 20 1 testemurtho da verdade as)
Joédo Paulo Pinheirg. Dilvania Mar chado Vieira. Esta conforime ©
original. Dou fé, Data supra. Eu, \ (Dilvania Maria Machado

Vieira), Oficial / Tabelid designada, digitei, dato e assino em pleno e
raso do que uso.

o de 2016.
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ATO 315 R '

ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA (ME)

limo. Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Cears

G Empresario, CELSD GOMES PINHEIRO estabelecido na (o) RUA PAULD GOMES DA
SILVA, 226, TERREQ: TERREQ:, hairro PARQUE SOLEDADE, CAUCAIA, CE GEP: 61.603-
070, requer a Vassa Senhoria o arquivamento do presente instrumento e declara, sob as penas
da Lei, que se enquadra na condicéo de MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar n®
123, de 14/12/20086, e que nio se enguadra em qualquer das hiptteses de exclusao relacianadas
no § 4° do art. 3° da mencionada lgi.

CAUCAJA - CE, 22 DE AGOSTO DE 2014.

s CRGG Braes Fil b o
¥ CELSO GOMES PINEHRO

JUNTA COMERCIAL DO ESTADD 10 CEARA -Si1DE
%" CERTIFICO O REGISTROEM  25/0R/2014

a& 308 W Hitd1102624 ;

Protsiolo: 1411102622, CE 2zxue:,mm [ '
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VEmizanai?l I N3E%R44 5

CLLSDZ $OMEE FIFHE] RO - @J‘W)f“f""’ ..
. HAROLDM FERMANDES TACREIRA

: _ SECRETARIO.SERAL

MODULO INTEGRADOR: CE1201400070581
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flecoita Federal

Comprovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral

Contribuinte,

Confira 05 dados de Mentificacie da Pessoa Jurldica e, se hauver qualquer divergéingia, providencie junto 4
RFE a sua atualizacdo cadasiral. i

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

N

WUMEST DE IKSGREGAD CIATAIDE MYEATLIR
b o e y COMPROVANTE Dg ;gig{'?;;nif E DE SITUAGAQ{ DAACE MEaTSA

MATRIZ

HOHE EMTRESAR{A
/]::, CELS0 GOMES PINHEIRD - NME

TITLILC i ESTABELECRE T (HICME DE FravTasie)

ek

CATIED E OESCHECAS Db AT EADE ELCHHMWNLA FRINCERE]
82.19-9-99 - Preparegio de documentos ¢ 50rvices especializados de apoio adminlstrathve nio eapecificados
antedormente

COTKED E OESCAIGAD DAL ATTUDANTT ECGNIWCAS SECL HDERLAS
NAG Informada

LA E DEESA G ALY Di, RETUREZA RIRIOG.A
213-5 - EMPRESARIO [TNDIVIDUAL)

LOCRMIARE HINERD COMPLEHEMTC

R PALULC GOMES DA SILYA ik TERREC;

CER BARROMISFATO (LA T= s LF
E1.602-070 PARQUE S0LEFOADE CAUCAIA CE
SMUAGAFCADASTRAL WA D ST A CADAS TRAL
ATIVA 250812014

WICTIWO DU ST ARG A RDAS T R

SR CEPECWAL THETA QRS RS ESPECIAE

=ik ik e —

Aprovado pefa InstrugEo Nonmativa RFB o® 1.470, de 30 de rmiaio de 2014,
Emitidds o dia 26/0872014 25 11:25:53 (data & hora de Brasilia).
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Cregartarmnds de Rty Empresanst £ htegracko

P
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PRUMERD D IDENTIF ICAGRD D REG|STH DE EMPRES - HTAE DW SEHS RISEE b FRLTAL i_p-urnmmrrmse o e o )
NEPWIE L0 ERAPTE SARICH [ ohts s Feion
. | CELSO GOMES PINEHRO
. NACTGNALIDAGE ESTADD TV
BRA4GILEIRA CASADN]

TERG REGME DT DENG us crswic
%] F L__l COMUNHAD PARCIAL

i Dy et (i)

i | MANOEL PINHEIRD DE MELC NETO 1IW5|H!A oo SDGCIHRCI PINHEIRDO DE MELD

| “[WASCIDH: EM {dath o8 riesarrio} HIEA TR ADE (ramens) Tt Bt CFF (nimeta)
11252076 2008010112657 1 58P C-E 791.649.193-15
L
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I TOMPLEMENTD BHIRRG F DISTRITD CEFR
LOTEAMENTD SAMNTC EMILIG CAMNIHDEZINHG BOTIt40E
e T3
FORTALEZA 1CE

declars, sob a5 penas da lei, ndo eslar impedido de exercer gtividade empresariz, que ndo possui outro registro de empressno, e
requer a Junta Comercial do Estado do Ceard;

S [ATD [UESCRIGAD O ATD EVENTO DESCRICAD D0 EVERT
lusn | INSCRICAD
EVENT O DE STA:AD 00 EYENTO EYENTO| DESCRICHD DO EVENTD

NEIME EMFHESAFIAL
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LOGRAOGLURD (ru, nv, efc.] MLMERD
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EOMPLERMEDNT 0 B PR T OIS TR £ CEP
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VALOR 00 GAPITAL - FIE WAL 00 AT AL {por exten=of
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kelEs -
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DOCUMENTO 7 T

FERNR R LY

CARTORIO DO 1° OFICIO DE SENADOR IPOMPEU
ESTADO DO CEARA

RIECISTRO CIVIL NE PESSOAS NATURAL — TABELIONATO DE NOTAS - REQIETRD DT TETIEOS
LA NTOS — REGISTRO CIVEL 120 PESZ0A ]UR;F}H".F'L — TABELIONATC D PROTESTO — DlSTRlﬂ-L”EﬁO
“Av, Francison Franga Cambraia, 319, Centro Telefone: {553 3449 0275
CEP 63600-000, Senador Pompew - Ceard — Brasil W, Cartoriosonarlor pottpeu, oo
o DILVANIA MARIA MACHADO VIEIRA -
Cficial / Tabelia Designada
FRANCISCA LINDETE DE SOUSA SARAIYVA éﬁfﬂ .
Cacrevents Autorizada DMA"HA MAR‘M @;EFH GF'CIQ

DO yiE
28] 32459 “‘"E Fintering |~
5+ Senador Forpe, o=

ESCRITURA PUBLICA DECLARATORIA

1° Traslado - Livro de Contratos Diversos n° 006 Fls., 110/110v

Saibam, quantos esta Publica Bscritura Declaratdria virem que,
aos treze (13) dias do més de setembro do ano de dois mil e dezesseis
(2016), nesta cidade ¢ comarca de Senador Pompeu, Estado do Ceara,
Republica Federativa do Brasil, em cartorio, situado na av. Francisco
Franca Cambraia, n° 319, bairro centro, perante mim, Oficial/ Tabelia
Designada, compareceu como declarante: MARIA  FATIMA
FERREIRA DA SILVA, brasileira, maior, solteira, natural de
‘Solonépole - CE, nascida aos 27/marco/1974, filha de Albertino
Ferreira da Silva e Antonia Lopes da Silva, agricultora, portadgra da

Cédula de Identidade n® 2439745-92 - S5P/CE e inscrita no -\N\ _
sob n° 933.058.343-15, residente e domiciliada no sitio Tabuleifo, NiHe; fﬁﬁ 0
- CE. CEP - 63635-000. Ora de passagem nesta cidade aéd ’Egé T‘g ;
Pompeu - CE. Para que surta todos os seus devidos e legdjs H@t{%/
junto a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIO D

DPVAT, declarou o seguinte: que, é proprietaria e cnndutnra

- 200:1/ 2005, COR - AZUL; PL;’&CA - NUZ6é654 /CE, CHASSI -
9C2]C30705R077595, e, que o dito veiculo vilimou a declarante Maria
Fatima Ferreira da Silva (acima qualificada) e a pessoa de nome
Marlucia Ferreira Lima, brasileira, maior, casada, agricultora,
portadora da Cédula de Identidade n° 94030006099 - SSPDS/CE e
imscrita no CPF n°® 644.850.803-15, residente e domiciliada no sitio
Tabuleiro, Milha - CE., no dia 13/janeiro/2016, que a mesma era
condutora do veiculo no momento do acidente. A pedido da
declarante e conforme autorizado pelo artigo 1.723, paragrafo 1°, parte




final, do Cédigo Civil Brasileiro, lavrei esta escritura, que feita e lhe
sendo lida em voz alta e clara, acharam-na conforme em todos 0s seus

expressos termos e como estd redigida, aceitara e assinara. Assim o
disse e outorgou, do que dou fé. Apresentara-me 0s seguintes
documentos que ficam arquivados em pasta propria. Copias: Cédulas

1 dastro de Pessoa Fisica -
CPF. Ficamn dispensadas as testemunhas instrumentarias de acordo
com o art. 215, pardgrafo 5° do Cédigo Civil Brasileiro. Assinando a
rogo da declarante por nédo ser alfabetizada, Jodo Paulo Pinheiro,
brasileiro, maior, solteiro, a gricultor, portador da Cédula de Identidade
n? 335665898-SSPDC-CE.,, e inscrito no CPF/MF sob n°® 875.474.573-04,
residente em Milha - CE, no sitio Alto Verde, zona rural. Senador

Pompeu - CE, 13 de setembro de 20 1 testemurtho da verdade as)
Joédo Paulo Pinheirg. Dilvania Mar chado Vieira. Esta conforime ©
original. Dou fé, Data supra. Eu, \ (Dilvania Maria Machado

Vieira), Oficial / Tabelid designada, digitei, dato e assino em pleno e
raso do que uso.

o de 2016.
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ATO 315 R '

ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA (ME)

limo. Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Cears

G Empresario, CELSD GOMES PINHEIRO estabelecido na (o) RUA PAULD GOMES DA
SILVA, 226, TERREQ: TERREQ:, hairro PARQUE SOLEDADE, CAUCAIA, CE GEP: 61.603-
070, requer a Vassa Senhoria o arquivamento do presente instrumento e declara, sob as penas
da Lei, que se enquadra na condicéo de MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar n®
123, de 14/12/20086, e que nio se enguadra em qualquer das hiptteses de exclusao relacianadas
no § 4° do art. 3° da mencionada lgi.

CAUCAJA - CE, 22 DE AGOSTO DE 2014.

s CRGG Braes Fil b o
¥ CELSO GOMES PINEHRO

JUNTA COMERCIAL DO ESTADD 10 CEARA -Si1DE
%" CERTIFICO O REGISTROEM  25/0R/2014

a& 308 W Hitd1102624 ;

Protsiolo: 1411102622, CE 2zxue:,mm [ '

1
VEmizanai?l I N3E%R44 5

CLLSDZ $OMEE FIFHE] RO - @J‘W)f“f""’ ..
. HAROLDM FERMANDES TACREIRA

: _ SECRETARIO.SERAL

MODULO INTEGRADOR: CE1201400070581



T LianoriTrante de Inscrigio @ de Situsgis Cadastral - Impressdo hitpsiwrwareseita fazenda gov brfprepararTriprasssofTmprime Pagin . asp

flecoita Federal

Comprovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral

Contribuinte,

Confira 05 dados de Mentificacie da Pessoa Jurldica e, se hauver qualquer divergéingia, providencie junto 4
RFE a sua atualizacdo cadasiral. i

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

N

WUMEST DE IKSGREGAD CIATAIDE MYEATLIR
b o e y COMPROVANTE Dg ;gig{'?;;nif E DE SITUAGAQ{ DAACE MEaTSA

MATRIZ

HOHE EMTRESAR{A
/]::, CELS0 GOMES PINHEIRD - NME

TITLILC i ESTABELECRE T (HICME DE FravTasie)

ek

CATIED E OESCHECAS Db AT EADE ELCHHMWNLA FRINCERE]
82.19-9-99 - Preparegio de documentos ¢ 50rvices especializados de apoio adminlstrathve nio eapecificados
antedormente

COTKED E OESCAIGAD DAL ATTUDANTT ECGNIWCAS SECL HDERLAS
NAG Informada

LA E DEESA G ALY Di, RETUREZA RIRIOG.A
213-5 - EMPRESARIO [TNDIVIDUAL)

LOCRMIARE HINERD COMPLEHEMTC

R PALULC GOMES DA SILYA ik TERREC;

CER BARROMISFATO (LA T= s LF
E1.602-070 PARQUE S0LEFOADE CAUCAIA CE
SMUAGAFCADASTRAL WA D ST A CADAS TRAL
ATIVA 250812014

WICTIWO DU ST ARG A RDAS T R

SR CEPECWAL THETA QRS RS ESPECIAE

=ik ik e —

Aprovado pefa InstrugEo Nonmativa RFB o® 1.470, de 30 de rmiaio de 2014,
Emitidds o dia 26/0872014 25 11:25:53 (data & hora de Brasilia).
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e e e S T AT REONe REQUERIMENTC UE EMPRESARIO 1

Cregartarmnds de Rty Empresanst £ htegracko

P

- T o e T e i .
PRUMERD D IDENTIF ICAGRD D REG|STH DE EMPRES - HTAE DW SEHS RISEE b FRLTAL i_p-urnmmrrmse o e o )
NEPWIE L0 ERAPTE SARICH [ ohts s Feion
. | CELSO GOMES PINEHRO
. NACTGNALIDAGE ESTADD TV
BRA4GILEIRA CASADN]

TERG REGME DT DENG us crswic
%] F L__l COMUNHAD PARCIAL

i Dy et (i)

i | MANOEL PINHEIRD DE MELC NETO 1IW5|H!A oo SDGCIHRCI PINHEIRDO DE MELD

| “[WASCIDH: EM {dath o8 riesarrio} HIEA TR ADE (ramens) Tt Bt CFF (nimeta)
11252076 2008010112657 1 58P C-E 791.649.193-15
L

U PEMARCIPADT PO (Tonrvol () SroLs Dol S0t fed Gorts (3 e}

;| DCHICILAGD NA (R RADGUR D g, i) WITAERD
. AUA TRES 154
I TOMPLEMENTD BHIRRG F DISTRITD CEFR
LOTEAMENTD SAMNTC EMILIG CAMNIHDEZINHG BOTIt40E
e T3
FORTALEZA 1CE

declars, sob a5 penas da lei, ndo eslar impedido de exercer gtividade empresariz, que ndo possui outro registro de empressno, e
requer a Junta Comercial do Estado do Ceard;

S [ATD [UESCRIGAD O ATD EVENTO DESCRICAD D0 EVERT
lusn | INSCRICAD
EVENT O DE STA:AD 00 EYENTO EYENTO| DESCRICHD DO EVENTD

NEIME EMFHESAFIAL
CELSO GOMES FINHEIRC

LOGRAOGLURD (ru, nv, efc.] MLMERD
RLUA PALLD GOMES DA SILVA 228
EOMPLERMEDNT 0 B PR T OIS TR £ CEP
| TERREL): TERREQ; PAROUE S04 ECATE B1603070
. [mmacma ity S CRPARED ELETROMICD (E-MAL)
CALICALS IGE | BRASIL denis@euntechantine com b
VALOR 00 GAPITAL - FIE WAL 00 AT AL {por exten=of
1 19.000,00 DEZ MIL REAMS
mmms ATIIDADE] DESCIBGAD DO DEE TG
ECORMAICE
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PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3160638596 Cidade: Milha Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARLUCIA FERREIRA LIMA Data do acidente: 13/01/2016 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/12/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA E ESCAPULA ESQUERDA E TRAUMA DE OLHO DIREITO
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: A DOCUMENTAGAO APRESENTADA NAO PERMITE AVALIAR SEQUELAS

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA
CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3160638596 Cidade: Milha Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARLUCIA FERREIRA LIMA Data do acidente: 13/01/2016 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: TCE + Fratura escapular e clavicula esquerda
Descricdao do exame MSE - Desvio importante com assimetria escapular grave + atrofia muscular + diminuicdo da forca e limitacdao da
médico pericial: ADM
Resultados terapéuticos: Tratamento cirlrgico + imobilizagdo + fisioterapia
Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 07/12/2016
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Andre Leal
CRM do médico: 16566
UF do CRM do médico: CE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros superiores e
Total 35 % R$ 4.725,00

PRESTADOR

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor: JUAN CUEVAS SAUS
CRM do médico: 40989
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




DOCUMENTD 4 “T¢%"

LTARN BT LY

PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE (Beneficidrio)

iy dnima,

Nome:

Nacionalidade: Estado Civil: __ Emncl.
Profissio: Ry (L.

Identidade: %E}BQQQ @%gg CPE:_UU, 850. 203 -35
Enderego: G310 G W10, 16

Bairro:__ 7 Onf W

Cidade: SUONG CEP: G2 6o (00
OUTORGADO {Procurador)

Celsc Pinheiro ME, CNPJ n° 201.905.851/0001-90, com enderego profissional Rua
Paule Gomes, 226, Bairro: Pargue Soledade: Cidade: Caucaia- Ceara, CEP: 61000-600.

Com_este documento particular de procuraciio, autorizo a0 menx _procurador
representar-me peranie a Sepuradora Lider dos Conséreios DPVAT ou qualquer
outra Sepuradora conveniada ao Seguro Obrigatirio DPVAT, pars gue em men
nome possa efeluar assinaturas nos formuldrios  relacionades ao  Segure
Obrigatéric DPVAT e para acompanhamento de mcu(s) sinistrofs) DPVAT, no

entanto esta procuraciio NAQ oferece poderes para que meu procurador ou
qualgquer outra pessoa receba a indenizagiio em meu nome,

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragfio, nomeio e constituo meu bastante
procurader € outorgado acima qualificado, a quem confio paderes especificos para
represeniar-me perante a Seguradora Lider dos consdrcios DPVAT ou qualquer outra
Seguradora conveniada ac Seguro Obrigatorio DPVAT, podendo para tanto efetuar em
mee nome assinaturas nes formuldrios de Protocolo de Recepsfio de Documentos,
Aultorizagio de Pagamento de Indenizagfio do Segure DPVAT, Declaragio de Auséncia
de Laudo do IML e demais documentos e [lormulirios relacionados ac Seguro
Obrigatoric DPVAT, podendo ainda acompanhar meu sinistro perante qualquer
Seguradora, requerer € assinar €m meu nome ¢ que necessario for, enfim praticar todos

08 atos ‘-:i‘e direitg. permitidos, para perfei cumprimento deste mandato; da ‘qyﬂﬁg]qrgu 'j
coma vitima, ﬂiﬂ%i]}[]lg {5t LTI (I, . £ rfp"mn" F;";‘f)'eﬁ !
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