JOAQ BARBOSA

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

Processo n.2 00503117520208060058

Processo n.2 00503117520208060058

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 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 COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove ANA JULIA RIPARDO DUARTE representado por MARIA ADELINE RIPARDO DE SOUSA, 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:

Alega o Autor em peca vestibular que o ente querido FRANCISCO NARCISO PAIVA DUARTE, foi vitima fatal de
acidente automobilistico ocorrido em 12/05/2019.

Cumpre esclarecer que, em que pese o autor ter realizado o requerimento do pagamento através da via
administrativa, o sinistro foi cancelado por inatividade, haja vista que ndo apresentou a documentacao
necessaria para a perfeita regulacdo do sinistro.

Ndo obstante, em qualquer hipdétese de acidente, a atitude normal do segurado é procurar a seguradora, para
que esta regule, primeiramente, o sinistro. somente em caso de ndo pagamento, ressarcimento incompleto ou
de mora, as demandas devem ser ajuizadas.

ASSIM, TENDO A AUTORA DEIXADO DE APRESENTAR A DOCUMENTACAO EXIGIDA POR LEI, CARECENDO O
AUTOR DE UMA CONDICAO ESPECIFICA DO REGULAR EXERCICIO DO DIREITO DE ACAO, QUAL SEJA, INTERESSE
DE AGIR.

Compulsando atentamente aos autos, em nenhum momento foi demonstrado e comprovado de forma
contundente que a parte autora faz jus ao pleito deduzido na presente demanda, devendo o pleito ser julgado
extinto em virtude da inocorréncia de mora por parte da Ré.
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do
CPC/20151, prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja
pelo recebimento da mesma.

DA INTIMACAO DO MINISTERIO PUBLICO

Cabe esclarecer que se tratado de interesse de incapaz, o artigo 178, inciso Il do CPC, informa que o Ministério
Publico devera ser intimado no prazo de 30 dias para intervir como fiscal da lei.

Diante disso, requer a intimacdo do Ministério Publico para que se manifeste nos termos o artigo 279, do CPC,
sob pena de nulidade.

DA FALTA DE INTERESSE DE INTERESSE PROCESSUAL

PENDENCIA DOCUMENTAL

O processo deve ser extinto sem conhecimento do mérito, porque ndo concorre uma das condi¢des da
acao: o INTERESSE PROCESSUAL.

Verifica-se que, o autor ingressou com o pedido administrativo, todavia, incorreu em pendéncia
documental, de maneira que deixou de sanear tal pendéncia, acarretando no cancelamento do
sinistro.

Insta esclarecer que o Tribunal de Justica do Rio de Janeiro pacificou o tema e conforme o Aviso n?
108/2012 resta incontestavel a necessidade de requerer o pagamento administrativo antes de
ingressar com acdo no Judiciario, vejamos:

“A prova do requerimento administrativo prévio a
seguradora da cobranga da cobertura do sequro DPVAT
deve ser exigida pelo juiz no exame da petigdo inicial”.

No mesmo sentido, se posicionou o Superior Tribunal de Justica, vejamos:

“AGRAVO REGIMENTAL. RECURSO ESPECIAL. SEGURO.
DPVAT. REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO PREVIO.
REQUISITO ESSENCIAL PARA CONFIGURACAO DO
INTERESSE DE AGIR.

Inércia do autor quanto a este pedido. Reversdo do
entendimento. Impossibilidade. Incursdo em matéria
fatico-probataéria. Incidéncia da Simula 7/STJ. Violagdo ao
principio da inafastabilidade do acesso a Justica.
Impossibilidade de exame por esta Corte de Justica.
Matéria atinente a competéncia do Supremo Tribunal
Federal.
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O requerimento administrativo prévio constitui requisito
essencial para o ingresso de demanda judicial.

(...) 4. Agravo regimental desprovido” (AgRg no REsp
936574/SP, Terceira Turma, Rel. Ministro Paulo de Tarso
Sanseverino, julgamento em 02/08/2011).

Trata-se de oportunizar a seguradora o pagamento extrajudicial, até porque, o requerimento prévio
administrativo é requisito essencial para a utilidade da providéncia jurisdicional, conforme dispde o
art. 592, § 12 da Lei 6.194/74, abaixo transcrito:

“Art. 52 O pagamento da indenizagdo sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de culpa,
haja ou nao resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado.

(...)

§ 12 A indenizagao referida neste artigo sera paga com
base no valor vigente na época da ocorréncia do sinistro,
em cheque nominal aos beneficiarios, descontavel no dia
e na praca da sucursal que fizer a ligliidagao, no prazo de
30

(trinta) dias da entrega dos seguintes documentos:
(Redagdo dada pela Lei n2 11.482, de 2007)(...)”

A atitude de ingressar com acdo antes de tentar solucionar a questao pela via administrativa, que,
frise-se, é mais célere, acarreta aglomerac¢ao de processos, como se observa com frequéncia em nosso
Judiciario.

Deste modo, verifica-se que a seguradora soé se constitui em mora 30 dias apds a entrega de todos os
documentos legais na esfera administrativa. E, no caso dos autos, o direito de acdo nasceria com a
recusa do pagamento do sinistro na instancia administrativa, o que corresponderia ao evento danoso.
Como isto nunca ocorreu, ndo tem a parte autoral a necessaria legitimidade postulatéria.

Assim, tendo o autor deixado de cumprir as exigéncias administrativas a indenizacdo que entende
devida, ingressando com a presente acao sem antes eliminar todas as possibilidades, resta claro que
nao existe interesse na demanda.

Importante salientar, ademais, que as sociedades seguradoras ndo tém o menor propédsito de eximir-
se de sua obrigacdo quando comprovado que é realmente devida a indenizagdo pleiteada, eis que
pagar sinistro regularmente coberto é da ineréncia das suas atividades.

Diante disso, impo0e-se a extincdo do processo sem julgamento do mérito, na forma do Art. 485, VI,
do CPC, pois a existéncia do litigio constitui condicdo légica do processo, cabendo ser evidenciado
gue o cidaddo ndo deve e nem pode, a seu livre arbitrio e prazer, acionar a prestacao jurisdicional do
Estado em conflitos que certamente poderiam ser resolvidos de forma consensual e sem a
interferéncia estatal.
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DA ILEGITIMIDADE “AD CAUSAM” DE PARTE NO POLO ATIVO DA PRESENTE DEMANDA

Apenas por precaucao, salienta-se quanto a imperiosa necessidade de se verificar a qualidade de Unico
beneficidrio do Autor para pleitear a verba indenizatdria do Seguro Obrigatério DPVAT, em sua
totalidade.

Cumpre destacar que a Lei 11.482/07, deu nova redagdo ao artigo 42 da Lei 6.194 e estabeleceu que a
indenizacdo, no caso de morte, sera paga de acordo com o disposto no artigo 792 do Cddigo Civil.

Considerando que o artigo 792 do Cédigo Civil prevé que metade da indenizagdo sera paga ao conjuge,
e o restante sera divido entre os herdeiros, imperioso se verificar a qualidade de Unicos beneficiarios
dos Autores na presente demanda.

PERCEBA EXA., QUE A PARTE AUTORA PLEITEIA A INTEGRALIDADE DA INDENIZACAO, TODAVIA, HA DE SE
RESGUARDAR A PARTE DEVIDA AOS DEMAIS HERDEIROS, EIS QUE CONSTA NA CERTIDAO DE OBITO DA
VITIMA A EXISTENCIA DE 2 FILHOS, ANA JULIA E MARCUS VINICIUS.

Com isso, deve-se verificar a impossibilidade de pagamento integral da indenizacdo a autora, posto que ndo se
enquadra na qualidade de UNICA beneficiaria, de modo que tal fato merece ser reconhecido, a fim de que, a Ré,
ou qualquer outra Sociedade Seguradora participante do “pool” do Convénio DPVAT, ndo seja compelida a
efetuar outro pagamento a possivel beneficiario que possa surgir.

DESTA FORMA, ANTE A AUSENCIA COMPROVACAO DE UNICA BENEFICIARIA DA AUTORA PARA RECEBER A
INTEGRALIDADE DA INDENIZACAO, REQUER SEJA JULGADA EXTINTA SEM JULGAMENTO DO MERITO, NOS
TERMOS DO ART. 485, V, DO CPC DO CODIGO DE PROCESSO CIVIL/2015.
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DO MERITO

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

Caberd a parte interessada pugnar pela realizacdo da prova de depoimento pessoal, quando nao
determinada de oficio pelo magistrado.

A RE INFORMA A NECESSIDADE DE SER OUVIDA, PESSOALMENTE, A PARTE AUTORA SOBRE OS
FATOS NARRADOS NA INICIAL, BEM COMO TODA DOCUMENTACAO JUNTADA AOS AUTOS, EM
ESPECIAL O BOLETIM DE OCORRENCIA, HAJA VISTA QUE A NARRATIVA DOS FATOS, NAO FOI
EXPOSTA DE FORMA CLARA, BASTANTE GENERICA, NAO HA TESTEMUNHAS, NAO HA INFORMACOES
COMPLEMENTARES DA MOTOCICLETA CONDUZIDA PELA VIiTIMA, CONSTANDO APENAS
DECLARACOES UNILATERAIS DO NOTICIANTE PARA SUA PROPRIA CONVENIENCIA.

Portanto, para que ndo 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
responsaveis, sem prejuizo do colhimento do depoimento pessoal da autora.

BEM COMO, VEM REQUERER QUE SEJA APRESENTADO O BOLETIM DE OCORRENCIA N° 553-
3860/2019, MENCIONADO NO REGISTRO POLICIAL, PARA DEVIDA ANALISE DOS FATOS ALI
NARRADOS.

DA AUSENCIA DE INFORMACOES NA CERTIDAO DE OBITO

Constata-se, pela sintese dos fatos narrados na exordial, que a parte autoral pretende que o seguro
DPVAT no suposto acidente noticiado.

O art. 52 paragrafo 32 da lei n2 6.194/74 é claro, e exige para que o beneficiario possa ter o direito de
pleitear a indenizacdo relativa ao seguro obrigatdrio de veiculo a apresentacdo de determinados
documentos.

CONSTATA-SE QUE A CERTIDAO DE OBITO ACOSTADA AO PROCESSO NAO MENCIONA COM A
EXATIDAO QUE A LEI DETERMINA A CAUSA MORTIS DA VITIMA COMO SENDO ORIUNDA DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO NOTICIADO.

Essa prova documental incumbe a parte autoral, ndo sé em funcado do que consta expressamente na lei
especifica, supra transcrita, como em razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o
gue estabelece o art. 373, |, do CPC.

DO MERITO

USO REGULAR DO PODER ESTATAL

DO SISTEMA DE FREIO E CONTRAPESOS
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Assinale-se, alids, que a fixacdo de valores em reais para as indenizagdes do Seguro DPVAT foi uma opg¢do
legislativa, que, no uso regular das competéncias dos Poderes Executivo e Legislativo, julgou conveniente
promover alteragées no modelo anterior, no qual os valores das indeniza¢cdes eram calculados em multiplos do
saldrio minimo.

Da sistematica estabelecida pela Lei n® 6.194/74, com redacdo dada pela Lei 11.482/07, depreende-se que a
fixacdo de valores em moeda corrente, em substituicdo aos multiplos do salario minimo, é, na realidade, uma
opcao legislativa em harmonia com o processo de desindexacdao pelo qual passou a economia brasileira na
década de 90.

Com efeito, o e. Plenario do Supremo Tribunal Federal, ao decidir questdo correlata, entendeu que “nédo cabe ao
Poder Judiciario autorizar a correcdo monetaria da tabela progressiva do imposto de renda prevista na Lei
9.250/1995 ante a auséncia de previsdo legal que o autorize”. (RE 388312, Tribunal Pleno, Rel. p/ acérddo: Min.
CARMEN LUCIA, j. 01.08.11, DJ 11.10.11)[3].

Diante do exposto, mostra-se manifesta a impossibilidade de aplicacdo da correcdo monetdria em hipdtese nao
prevista em lei, o que, em Uultima analise, importa em injustificada limitacdo ao juizo de oportunidade e
conveniéncia dos 6rgdos executivos e legislativos na adocdo de medidas necessdrias a estabilizacdo da
economia e as politicas publicas.

Por ter requerido a incidéncia de calculo de atualizacdo monetdria do valor fixado em reais pelo art. 39, ll, da Lei
n? 6.194/74, é flagrante a violacdo do pedido autoral a esse dispositivo, mormente pelo fato da Lei n® 11.482/07
ter desvinculado o pagamento da indenizacdo de um indice atualizacdo automatico (saldrio minimo), em
conformidade com a politica de desindexacdo de toda a economia.

DA VIOLACAO AO ART. 32, II, DA LEI N2 6.194/1974

O art. 39, Il, Lein26.194/74, com redacdo dada pela MP 340/06, convertida na Lei 11.482/07, ndo
prevé indexacdo a um fator de correcdo monetaria aos valores das indenizacdes do Seguro Obrigatério DPVAT.

Destaca-se que a fixacdo de tais valores para as indenizacGes do Seguro DPVAT foi uma opgao legislativa, que,
no uso regular das competéncias dos Poderes Executivo e Legislativo, julgou conveniente promover alteracGes
no modelo anterior, no qual os valores das indenizagGes eram calculados em multiplos do saldrio minimo, ndo
cabendo ao Poder Judiciario dispor de maneira diversa, sob pena de violar a competéncia do poder Legislativo.

Alids, a lei é expressa ao determinar que a Unica hipdtese de pagamento de corre¢do monetaria se da com o
“ndo cumprimento do prazo para 0 pagamento da respectiva obrigacdo pecunidria” (art. 52, §79, da Lei n®
6.494/1974, com redagio dada pela Lei n2 11.482/2007).

Com efeito, o comando inserido no art. 52, §19, da Lei 6.194/74, estabelece que as indenizacdes do Seguro
DPVAT deverdo ser pagas no prazo de “30 dias da entrega dos [...] documentos” elencados na lei. Diante disso,
determina o §72 do referido dispositivo legal que apenas “na hipotese de ndo cumprimento do prazo para o
pagamento da respectiva obrigacao pecuniaria” os valores correspondentes as indenizagbes do Seguro DPVAT
“sujeitam-se a correcdo monetaria segundo indice oficial regularmente estabelecido”.

Em outras palavras, no caso do Seguro DPVAT, a Lei n? 6.194/74, com redacdo dada pela Lei n? 11.482/07,
determina, no art. 32, que a incidéncia de correcdo monetaria dependerd exclusivamente de atraso imputavel a
seguradora gue descumprir o prazo de 30 dias para o pagamento administrativo da indenizacdo, nos termos do
art. 52, §72. Assim, tendo a autora pleiteado a indenizagdo pela via administrativa com documentos incompletos
e ndo tendo apresentados quando solicitados, mesmo que intimadas para tanto, ndo ha que se falar em atraso
no pagamento. ORA, O PAGAMENTO NAO OCORREU POR INERCIA DA PARTE AUTORA!!

Portanto, ndo se vislumbra, no caso, a Unica hipétese de incidéncia de corregao monetdria do valor estabelecido
na Lei n2 6.194/74, razdo pela qual deve ser declarada improcedente o pleito autoral nesse ponto, por violacdo
ao art. 39, I, e ao art. 52, §72, ambos da Lei n? 6.194, de 19 de dezembro de 1974, com redagdo dada pela Lei
11.482, de 31 de maio de 2007.
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Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que seja observada a data do ajuizamento da ag¢do para a
incidéncia da correcdo monetdria, nos exatos termos da Lei 6.899/91.

DA PLENA VIGENCIA DA LEI 11.482/07

ALTERACAO DO ART. 42 DA LEI 6.194/74

Cumpre salientar que na data de 31 de Maio de 2007, entrou em vigor a Lei 11.482/07, que alterou a
Lei 6.194/74 e a Lei 8.441/92. Em seu art. 82, encontra-se especificado os novos valores a serem
adotados, no que tange a indeniza¢do oriunda do Seguro Obrigatério DPVATA4.

Destaque-se ainda, que a Lei 11.482/07 modifica a forma de pagamento a ser realizado aos
beneficidrios legais e o mesmo art. 82 da referida Lei, alterou o art. 42 da Lei 6.194/74, no sentido de
gue a indenizagdo no caso de morte serd paga de acordo com o disposto no art. 792 do Cdédigo Civil 5.

Desta forma, resta indiscutivelmente comprovado que a verba indenitaria deve ser rateada entre
todos os beneficiarios da vitima.

Reiterando que o valor indenizavel para a cobertura de evento morte é de RS 13.500,00 (Treze mil e
qguinhentos reais), verifica-se que o valor deve ser dividido entre todos os beneficidrios da vitima.

Portanto, para que a autora possa receber o valor referente ao Seguro Obrigatério DPVAT, deve
comprovar a qualidade de Unicos beneficiarios, devendo restar claro que a vitima ndo deixou outros
herdeiros.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Sumula n2 426
pacificando a incidéncia dos juros a partir da citacao.

Com relacdo a correcdo monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei
6.899/1981, ou seja, a partir da propositura da agao.

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a
partir da citagcdo, bem como a correcao monetadria seja computada a partir do ajuizamento da presente
agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual
condenacdo, os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 15% (quinze por
cento), nos termos do § 12 Art. 12 da Lei n2 1.060/50.

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 do art. 85, §22 do
Cdédigo de Processo Civil, as hipdteses de casos de “facil” instrucao.

Desta feita, na remota hipdotese de condenacdo da Ré, requer que o pagamento dos honorarios

advocaticios seja arbitrado na monta de 10% (Dez por cento), conforme supracitado.
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CONCLUSAO

Requer a Ré o acolhimento das preliminares suscitadas, ANTE A AUSENCIA COMPROVACAO DE UNICO
BENEFICIARIA DA AUTORA, PARA RECEBER A INDENIZACAO EM SUA TOTALIDADE, REQUER SEJA
JULGADA EXTINTA SEM JULGAMENTO DO MERITO, NOS TERMOS DO ART. 485, V, DO CPC DO
CODIGO DE PROCESSO CIVIL/2015.

Ante o exposto, requer a Ré a improcedéncia da agdo, tendo amplamente demonstrado o total
descabimento da presente demanda, nos exatos termos do artigo 487, inciso |, do CPC.

Na remota hipdtese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citacdo vdlida, a correcdo monetaria na forma da fundamentacdo da peca de bloqueio e horarios
advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10%, consoante a previsao do art. 11, § 19, da
Lei 1.060/50.

Protesta, ainda, por todo o género de provas admitido em direito, especialmente documental
suplementar e haja vista a necessidade de elucidar aspectos que contribuam com a veracidade dos
fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da parte autora para que esclarega:

e Queira o autor esclarecer se é o Unico beneficidario da vitima ou tem conhecimento da
existéncia de outros herdeiros;

e Queira o autor esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas
caracteristicas;

e Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na
inicial;

¢ Se tem ciéncia de algum pagamento administrativo referente ao sinistro em tela;

Por fim, ressalta a necessidade da intervencdo do Ministério Publico nos casos de interesse de
incapazes, sob pena de nulidade processual, conforme artigo 178, Il c/c art. 279 do Cédigo de Processo
Civil.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as
intimacGes sejam _encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua S3ao José, n? 90, 8¢
andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicacbes sejam realizadas,

exclusivamente, em nome do patrono FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR, inscrito sob o n?
14752/CE, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CARIRE/CE, 11 de novembro de 2020.
FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR

14752 - OAB/CE
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27954-A,JOA0 PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n?2 140.522; 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 OAB/CE sob o n? 14752, com escritdrio na Av.
DESEMBARGADOR FLORIANO BENEVIDES MAGALHAES, 432 - ALTOS, BAIRRO EDSON QUEIROZ, CEP: 60.811-690,
FORTALEZA-CE, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT,

que lhe move ANA JULIA RIPARDO DUARTE, em curso perante a UNICA VARA CIiVEL da comarca de CARIRE, nos autos do
Processo n? 00503117520208060058.

Rio de Janeiro, 11 de novembro 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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Processos Online existente no portal.

Peticionante

Nome

Protocolo

Foro

Processo
Protocolo

Tipo da peticao
Assunto principal
Data/Hora

Partes

Solicitante :

: FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR

: Cariré

: 0050311-75.2020.8.06.0058
: WCRR.20.00166379-8

: Contestagao

: Obrigacdes

:11/11/2020 14:07:39

Seguradora Lider do Consoércio do Seguro DPVAT

Documentos Protocolados Exibindo todos documentos >>Exibir 3 primeiros

Alguns dos documentos peticionados foram segmentados para manter o padrdo de tamanho definido pelo Tribunal.

Peticao*

Documentagdo
Documentagao
Documentagao
Documentacgdo
Documentacdo
Documentagao
Documentagao

Downloads

Anexar documentos
Recibo

1 2765435_CONTESTACAO_O01 - 1-9.pdf

1 2765435_CONTESTACAO_Anexo_02 - 1-30.pdf

1 2765435_CONTESTACAO_Anexo_02 - 31-55.pdf

: 2765435_CONTESTACAO_Anexo_02 - 56-62.pdf

: 3SUBSTABELECIMENTO - 1-2.pdf

: ATOS_CONSTITUTIVOS_LIDER - 1-4.pdf

1 ATOS_CONSTITUTIVOS_LIDER - 5.pdf

: PROCURACAO_ATOS_SUBS_2016 LIDER1-ilovepdf-compressed - 1-6.pdf

: Realizar download dos documentos da petigdo
: Realizar download do recibo

Desenvolvido pela Softplan em parceria com o Tribunal de Justica do Ceard

https://esaj.tjce.jus.br/petpg/peticaolntermediariaFinalizadaComSucesso.do?cdProtocolo=1M00000003VB&tipoPeticao=Intermediaria 171



00050024

|H||‘ Pag. 00047/00048 - carta_03 - MORTE

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Junho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190379487

Vitima: FRANCISCO NARCISO PAIVA DUARTE
Data do Acidente: 12/05/2019

Cobertura: MORTE

Procurador: CELIO GEOVANI MARQUES LINO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARCUS VINICIUS DE ALMEIDA DUARTE

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizacdo de pagamento ilegivel, o documento ndo permite a leitura das informacgdes, necessdrio
apresentar.

Boletim de ocorréncia incorreto(a), necessario verificar as informac&es e apresentar o documento com os
dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentag¢ao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14453502
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190379487 Vitima: FRANCISCO NARCISO PAIVA DUARTE

Data do Acidente: 12/05/2019 Cobertura: MORTE

Procurador: CELIO GEOVANI MARQUES LINO
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARCUS VINICIUS DE ALMEIDA DUARTE

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizagdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficidrios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14455678
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190379487 Vitima: FRANCISCO NARCISO PAIVA DUARTE

Data do Acidente: 12/05/2019 Cobertura: MORTE
Procurador: CELIO GEOVANI MARQUES LINO

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), MARCUS VINICIUS DE ALMEIDA DUARTE

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizacdo de Pagamento
com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

O formulario estd disponivel no nosso site e deverda ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -
REGULACAO, ponto de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso n3ao seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190379487 Vitima: FRANCISCO NARCISO PAIVA DUARTE

Data do Acidente: 12/05/2019 Cobertura: MORTE

Procurador: CELIO GEOVANI MARQUES LINO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARCUS VINICIUS DE ALMEIDA DUARTE

Informamos que o pagamento da indenizacdao do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacgodes abaixo:

Recebedor: MARCUS VINICIUS DE ALMEIDA DUARTE
Valor: R$ 6.750,00

Banco: 104

Agéncia: 000000229

Conta: 0000044252-3

Tipo: CONTA POUPANCA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190379487 Vitima: FRANCISCO NARCISO PAIVA DUARTE

Data do Acidente: 12/05/2019 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA ADELINI RIPARDO DE SOUZA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15028512
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190379487 Vitima: FRANCISCO NARCISO PAIVA DUARTE

Data do Acidente: 12/05/2019 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA ADELINI RIPARDO DE SOUZA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15090337
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190379487 Vitima: FRANCISCO NARCISO PAIVA DUARTE

Data do Acidente: 12/05/2019 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA ADELINI RIPARDO DE SOUZA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15235172
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190379487 Vitima: FRANCISCO NARCISO PAIVA DUARTE

Data do Acidente: 12/05/2019 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARCUS VINICIUS DE ALMEIDA DUARTE

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentosde |Apresentar a copia simples da carteira de identidade (RG) ou, se ndo possuir, da
identificacdo do(s)|certiddo de nascimento ou, da certiddo de casamento ou, da Carteira de Trabalho e
herdeiro(s) Previdéncia Social - CTPS ou, da Carteira Nacional de Habilitagdo - CNH, do Cadastro
de Pessoa Fisica - CPF, do comprovante de residéncia, o formulario Pedido do
Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com preenchimento completo, sem
abreviagcbes e/ou rasuras, pois ndo foi entregue. No caso de herdeiro ja falecido,
necessario a copia da certiddo de 6bito.

legal(is)

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16039566
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Escolha ols) tipols) de cobertura: DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE MORTE

2 - ¥ do sinistro ou ASL: 3 - OPF da witima: 4 - Mame completo da vitima:
533-386042019 021.617.567-45 FRANCISCO NARCISO PAIVA DUARTE

—
I REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRALS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP NEadS /2012

5 - Nome completo: 6+ CPF:
ANA JULIA RIPARDO DUARTE - - 634.112.493-74
7 - Profissde; 8 - Endereco: 9 - Numero: 10 - Complemento:
ESTUDANTE FAZENDA MURICOCA sin CASA
11 - Bairra: 12 - Cidade: 13- Estado: | 14-CER:
AREA RURAL GROAIRAS 1 CE 62190000
15 - E-mail: . 16- Tnégmglg:
evanildoaragacadv@amail.com (BB)9BA350029
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMASRENEFICIARIO MEMOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADDR
E 17-Nome completo do Representante Legal:
2 MARIA ADELINE RIPARDO DE SOUSA, -
E 18 - CPF do Representante Legal: [ 19 - Profissdo do Representante Legal:
U 073.249.623-35 DO LAR
E Declarg, para todos os fins de direito, residic no enderego acima informade, conforme comprovante anexo [ANEXAR CGPIA).
< 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: ——————— -
RECUSO INFORMAR RS1.00 A R51.000,00 RS2.501,00 ATE R55.000,00
SER RENDA R$1,001,00 ATE R52.500,00 ACIMA DE RS5.000,00
21- DADOS BANCARIOS: BENEFICIARID DA INDENIZACAD REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACED (PAIS, CURADOR/TUTOR]
CONTA POUPANTA (Soments pam os baness abaie, Assinale uma opgin) CONTA CORRENTE [Todos os hancos)
Bradesto (237) e {341) Nome do BANCO:

Banco do Brasil (001] Caixa Econdmica Federal (104)

m!ucm: conta: [ 00272717 ) @ AGENCIA: [: D cona: ) C]

{ifermiar o dighio se exdstir) (informar o digito se eisti) {Irfarmar o digho 1 existir) {infonmar o digita s avistir)

Autorize a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagiafreembalso do Segura DPVAT
a gue ¢l tiver direito, reconhecendo e dando, desde | e somente apds a efetivagio do crédito, quitacdo total do valor recehido

o
I2- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA EWIIWMDEIHMUDEZFERWE A
Declara, sob as penas da lel, que estou impossibifitado de apresentar o faudo do Instituto Médico Legal [IML) para os fins de re (ndenizagio
do Seguro DPYAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgBes):
[C] naa hi IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D O IML que atende a regido do acidents ou da minha residéncia ndo realiza pericias pam fins do
[(] 0 1ML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo su dido.
Pelo motivo assinaledo, solicito o prosseguimentn da andlise do meu pedido de indenizago do Seguro DPVAT, por i 1 base na documentacio
apresentada, concordanda, desde |4, em me submeter & avallagio medica s custas da Seguradora Lider para verifi ‘quantificacio das leshes
permanentes decorrentes de acidente de trnsito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §19, declarando que esta autorizaci piévia concordancia com a futura
avaliagSo médica ou rentncia ao direito de contestd-la, caso discarde do seu contedda,
DECLARACAD DE UMICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE )
13 - Estado ) 3 . 24 - Datado
e GO P el 0 - e -
25 - Grau de Parentesco comawitima: | 26 - Vitima deimou companheira(a): Sim Mo 27 - 56 a vitima deixou companhairs{a), infermar o nome comgleta:
FILHA NAD
28-Viima  Sim | 29-5e tinha filhos, informar | 30.\Mima debou Sim | 31- Vitima Sim | 32 - Setinha irmBas, informar | 33 . Wima dehou Sim
tevefilhos? g, | Vives: 2 Falecidos: O neschuroheinescer . ggg | levelmios?  nE, | Vives: 2 Falecidos: pais/avds vivas? Mo
Estou clente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a Indenizagio do Segura OPVAT por more aqueles beneficidrios que e apresentarem e provarem
5t condigao, estando clente, ainda, de que qualquer omizsio ou decleracio ndo verdadelr poderd gerar a abrigagao de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Cadigo Penal J
— —
[ 38-19 | Nome:EDIMILSON XIMENES MELO
35 - Norme legivel de guem assina a rogo/a pedido cpF: 511.871.403-68

o

Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de guem assina a rogo/a pedido 39.- 2% | Nome: MARIA AILZA ARAGAD
cpE: 110.264.133-20

= , i —
37 - (*) Assinatura de quem assina a rogofa pedido Mﬁn.aﬁ}#ﬁa

M Assinatura da testerfinha
40- Local & Date, SROAIRAS-CE, 06 DE SETEMBRO DE 2019

“-\I !;fmm /m /%14/ 41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante]

“inatura do Ih-pr:sen hauver) 43 - Agsl "To Procurador (se houver)

A1 V0022019






| {3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Axiarindrrradors o Segun EFV AT

Escoiha ofs) tipols) de cobertura: ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ Jinvaunez permanene [ morte I

“Heda . 3 - CFF dovima: - Mome com da vitima,
CSriBsdy g | 650205 502-45| hmsmse™

REGISTRO DE N .FORMMES CADASTRALS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [WTIMA/BENEF D ARIO/REPRESENTANTE LEGALY - OACULAR SUSEF N5 452013

& - CPF:
bt FPARDO Dige IE £24 142 453 -3}
7- F"rDI’]SEE::r 8 - Endereco: 9« NUMeo: 10 - Compleme nto:
Eer 4 PANVTL Far en oA FAvRI g A 5N A o

13 - Estada:

= Bairro: - - da: . 14 - CEP: .
Rtk Perak L0 R0 BAS e | M4 sdo- 000

15 - E-mai: 16 - Tel.[DDD):
; ¢ ana a/é"jsf'Mdu./ £ frd,?e'[f }3505'31

DABOS OO REPRESENTANTE LEGAL TRAIS, TUTOR E €U RADOHJ PARA VITIMAJBENEFICIARID MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADDR

5 - Mam mmp!eln

-

17 - Nome cgmpleto Reprﬁenmme Legai:

MAR 1.4 ﬁa‘ Liars PIPALPY LE SPU24
- r Profissdo do Representante Legal:
18 rl.’.FFanIen esenmnteLegmy;_;‘g?H. 423_35 IEZJ'JT" [ £ P EEa

beclaro, para todos os fins de direita, resldir ng enderego acima infarmada, conforme comprovanie anexo (ANEXAR cdpria).

10 - REMDA W EMSAL DO TITULAR DA CONTA:

DADOS CADASTRAIS

[J RECUSO INFORMAR [F] Rs1.00aARS1LODD.OD [[J rs2.501,00 ATE RS5 000,00
[] 5&Mm REWD® ] R$1.001,00 ATE RG2.500,00 [C] acma e rss.oon.co

Eu - BACOS BANCARIOS: [[] eenERCLARIO DA INDENZAGAD REPRESENTRNTE LEGAL DO BENEFICIARID DA N DENIZAGAD {PAIS, CURADOR/TUTOR|

m CONTA FOLUPAN CA [Somanta pars o5 banoes stabo. Assfale uma epgio] D CONTA CORRENTE (Fodos o baeses)
{7 Bradesco 2371 ] i=iaisan) Nome do BANCD:
[Jeawodomagion) [R] Caba Econdmica Federal [104)

AGENCIA; O conta:(goz2 32 /7 ) nctnan( ) cona( 1)

[Irefeermar o digito sa masdir) [Iefrmar o diglto we ewistic] Il paar oo ol 2o sadctir) {Caafernvanr o cighte S mdstir)
Lnutnrim a Seguradara Lider a creditar na canta bancdria informada, de minha tiwlaridade, o valar da indenbzacliofreambolsn do Scguro DPYAT

a que ey tiver direito, recanhecendn e dando, desde j4 e somente apds a efetivacdo do credita, quitacie Lotal do valor receblds.

22 DECLARAGCRO DE AUSENCIA DE LALDO T IML - FREENGH | MENTO SOMENTE PARA COBEATURA DE INVALIDE? FERMANENTE

Dedarp, sab 35 penas da Lei, gue estow impassibilitado de apresentar o lauda da Instituta Médico Legal {IML} para s fins de regurerirnente de
ingenizacio do Seguny OPWAT {Lei n® 5.184//74), urnga vez que:
® fudo hd [BL que stencda a regido do addanta ait da minha residéncia; ou
& 0O IML que atende a regido do acidente ou da minha residénda nzo realiz perlcas para fins do Segum DRVAT: ou
» O IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 84 (hoventa) dlas do pedido.
Solicitt: o prosseguiments da andlise do meu pedido de indenlzacio do Seguro DPVAT, por Invalidez permanante, com base na documentacdo médica
apretentada sem a apresentagdo do laudo do ML, coneardands, desde [, em me submeter i andllse médica presencial, caso necessang, as custas
da Seguradora Lider gara verificacdo da existéncia e quantificacda das lesdes permanentes decarrentes de acidente de rdnsito causado por veloulo
autompigr, confarme g dispasto na Lei 6.194/74.
Declarn que esta aytprizagdn nag significa prévia coneordancia cem a folurd avabaclio medica ou fendncla oo dirglto de conkestar a avallagdo médica, casa
discorde do seu contelidag.

INVALIDEZ
FERMIANENTE

L

QECLARACRD DE INICOS BENEFICIARIOS - PREENCHINMENTO SOMENTE FARA COBRERTLIRA OE MORTE

23 - Estado . : L . . 24 - Data do
civll da yltima: IﬂSnmelro D Casado {ng Sl U Civordado D s.c_-pamduljun:ﬁmintnm D Yillvo fhito da wftima:

B5- de omavitima: | 26 - Yitima deixou companheirafa): Eim Nio 27 - 50 a vitima dedvoi companhamia), informar o nome mmpleta:
TP e O @

ZE-wumaESim 29 - 5e tinha filhas, Informar | 30-vitea debou |:|5|'m 31 - Vitima [ﬂs&m 32 - Se tinha irm3os, Infarmar | 13 _yitma deiu Eﬁim
l:zwﬂlhns?]:l N3z | Yivos:2  Falecidos: rnsriﬂ.n'uhdnasn:‘]?[aﬂgu teve Imdes? T nae | Vives: 7 Falecldos: Pl s whagss Dﬂgu

Estou dlente de que o Seguradora Uder prgars, caso devida, a indenizagdo do Segura DPYAT por morte aqueles benelicidrios que 52 apresentaram g provaram
esta candigaa, estanda ciente, ainda, de que gualqueer omissdo ou declaragao hiio verdadedra poderd gerar a obrelgacio de ressarelr o valer recebide, além da
responsabllidade ciming por infragio do artipo 299 do Codigo Penal.

E Mtpis Ane fines Brterotisogd| 3812 | nomen & Cohrasal
Impressso 35 - Name legivel de quern assina a pedido ja rogoy cpFo 22 2 16 "-u'f .AP ?'13 3 5 £2
dightat da

wtima e f?'.; .-5. - 2 f‘f‘ JZ‘E "'_35' Assinatura da testemunh
benaflcldri . N -~ y

. - 24 'QH#“’@ EJ, ng&&l!&ﬂ
= ot o 36 - CPF legivel de quemsassina a pedide (2 rogol 39-22 | Nome: i

PF_ 82 2. Pog i e- o
= [ -af )

TESTEMLIMHAS

L ¥

NAD ALEABETIZADO

37 - Asstnatura de fuem assina a pedido (3 roga)

N Assinakuta da testemunha

40 - Local e Data,

/ GAR CE P psap , ’/'
% gapee SY¥YI3L 41- AssEnatura dnyﬁneﬂciﬂrlo (declarante) /{F/M M M

42. Assinéfurd do Represertante Legal {52 houver) 43 - Assinatura do Prﬂ rador {38 houver)

FP5.001 VO02/201%
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DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO
NUFIS - Nucleo de Figcnjizmao.dc Transito

Enderego:

Municipio; Fortaleza | ] Qutros:
Artipo(s) CTB: 750V, 552 = A

ne cruv: Ol

T-‘i;‘uc:;v.’;l"l".-" - 116 H_"_T._JF.QT: g Marca: lHous A
Condutor: FEANLISES NARCISO TAwa DuarTe

Chassi:

VEICULO Removido - Artigo 270 § 2° CTB (¥

CRLV Recolhido - Artigo 274 do CTB ( |

Ay 2 A YY OO N RODGES <
cer: Q2L Gl 3. S - &S,

L EHTRAEE N
-' S ST
Buzina Lizes de Posigao Dianteira

Macace Compativel com o Peso
Pala Interna de Protegio Solar
Parn-chogues dianteiro/ trasclro
Pneu Sobreszalente

Cintos de Seguranci
Chuve de Roda

Chuave de Fenda
Espelhos Retrovisores

Fartis Principais Dinnteiros Trihmgulo Refletive
Freio de Mo Gperante Veloelmetre
- Lanternas de Diregdo OUTROS:

Buzina

Espelhos Retrovisored

Furol Dianteire

Huminagio da Plica Traseira
Lanterna Traselm

Lanterna de Frelo
Velocimetro

QUTROS:

=~

Lanternas de Freio

tanterna de Macha Re

Lanierna do Ploca Traseira

Limpoagor de Para-brisa
t avador d= Parn=brigo

e L

Ridlo [ Multanldia
Fardis Auxilinres

o "-‘Gﬁ::u O
Co DU TOM SeNDO

71

"'J'ﬁ"'r1 ey,

do CTH e Resolugio 561/ 15]. A restituigio do velcuwlo rem

avalindo e levado a leilio [ArE, 328 ¢ Reselugio 623/6]).

IDENTIDADE,
empresaj e NOTA FISCAL (paraprimeiro emplacamento.)

cNOLVIDD & ACA\PENTE
A FatAi.

Conforme o Lei 9.503/97 — Cadigo de Transito Brasileiro - todo veiculo fagrado com
trinsito gue nio poSEa ser sanada no local da infragho, serd removido oo deposito
ovido 86 oeorrerd mediante prévio pagamento do
que for devido, e coma o reparo de gualguer eyuipamento obrigatorio (Art,
removido ndo retomado dentro do prazo de G0 (sessentn) dias, contada da
O veiculo sera liberado ao proprietirio ou
represcntante legal m:_a_‘iinnt:,l’rnnuru.qiu Piblica, apresentando copias (proprictirice procuradar) dg:é} A

'DE. HABILITAGAO, COMPROVANTE DE ENDEREGO, CONTRATO SOCIAL {se oveiculo for de

L

irregularidade de
e Art, 271

{Art. 207 §1°

271§ 1% ¢ 2%.5co yelculo
data do recolhimento; serd

T

fag
L

. /Edf‘fﬁ'ﬁi‘w* F -

Condutar{al

=, AT

Agepte de Transito [ Matricula -

I T T T R Ia T ——————
| Ax Godalredo Maciel, 2900~ Maraponga, Fortalera-CE. CEF 60710503 S Chthiaf e WiElimento 00 Cidaddo: 85 31952300 - Site:

miﬂmﬂ-mgubf_l
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 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
" SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
. pOLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE SOBRAL
Impresso n® 2019447839

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 581 - 923/ 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO |

lData / Hora da Comunicagao: 03/07/2019 16:00:54 '

”Data / Hora da Ocorréncia: 12/05/2019 04:35:00¢ |
Endereco da Ocorréncia: ESTRADA CE 179 |
[Complemento: .
Bairro: Municipio: SOBRAL/CE |
{Pnntn de Referéncia:

{ Dados da(s) Wr.fma[‘!}
f |NumE:FRAHEIECD NARCISO PAIVA DUARTE
Noccimento: 18/05/1970 CPF: 021.617.567-45 |
RG: 093073971 Org&0 Emissor: UF: |
Filiagao: MARIA LUCIMAR DE PAIVA DUARTE |
FRANCISCO PINTO DUARTE

‘Endereco: RUA MANOEL ALVES |
Bairro: COHAB |
Municipio: GROAIRAS/CE CEP:

Pais: BRASIL . Telefone: ___F_J

- Z Noticiante(s) |

Nome:JERRY ADRIANO PAIVA DUARTE |

Nascimento:!lfﬂ?!lg?ﬂ CPF'.DBE'-.ESE.DB?-EE

|CNH: 03296417453 Orgao Emissor: SSP UF: CE |

Filiacio: MARIA LUCIMAR PAIVA DUARTE |
FRANCISCO PINTO DUARTE

Endereco: RUA MANOEL ALVES DE OLIVEIRA, 38 I

Bairro;:COHAB CEP: |
| Municipio: GROAIRAS/CE
Pais:BRASIL Telefone: (85) 99944-3168

e E&ﬂdﬁiﬂ!{s} Veiculo(s) |

["1)Placa: PMV7764 UF: E Municipio: GROAIRAS Chassi: |

| 9C2MC4400HR006851 Renavam: 1120956673 Tipo do Veiculo: |
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CB 250F TWISTER Ano

| Fabricacao: 2017 Ano Modelo: 2017 Combustivel GASOLINA/ALCOOL |

| Cor: PRETA Proprietario: FRANCISCO NARCISO PAIVA DUARTE |

- Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

3

e e e His!ﬂrft:‘%___ ISR
Relata o noticiante que € 'mao da vitima FRANCISCO NARCISO PAIVA |
| DUARTE; Que seu irmao faleceu em decorréncia de um acidente de transito |
|ucurridﬂ na CE 179; Que apresenta neste ato uma certidao de 6bito, de
FRANCISCO NARCISO PAIVA DUARTE, onde consta como causa da morte: '|
| "TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO"; Que 3 havia registrado um Boletim |
| de Ocorréncia sobre o fato porem a seguradora LIDER nao aceitou 0 referido |
|dncumentu e solicitou que fosse elaborado um novo boletim de ocorréncia;
| Que sequndo informacgdes que pegou grr_lpma_t_e_r_t_:eira }Esﬂu_gglitjmg |

| o ks
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£ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

B <cCRETARIA DA SEGURANGA PUBLICAE DEFESA SOCIAL
L POLICIA CIVIL

" DELEGACIA MUNICIPAL DE SOBRAL

Impresso n® 201 9447830

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 581 - 923/ 2019

__________._.______________.__—-—-

ocorréncia que apresentou para a seguradora nao possui todos os dados do |

velculo; Que tem ciéncia da existéncia de outros dois boletins de ocorréncia
que tratam do mesmo acidente, sao eles: BO 581-868/2019; e BO 553-

| 3860/2019; Que a moto pilotada por seu irmao na data do fato possui placa
PMV-7764; Que apresenta neste ato um documento emitido pela PRE, onde
consta como condutor o senhor FRANCISCO NARCISIO PAIVA DUARTE,
acompanhado da seguinte observacao: "vel i
o condutor sendo vitima fatal": Que registfg a ocorréncia para fins de seguro
| DPVAT. E nada mais disse. /! /i

DELEGACIA DESTI NO: DELEGACI

RESPONSAVEL PELO REGISTRO®

RESPONSAVEL PELA INEORMAGAO:

VISTO DO DELEGADO(A) : ) & e B
SZANIEL VASCONCELOS LEITE - MAT.: 30120108

e e
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
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Mk WIE
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_: POR EXTENSO pia M AN
]l_ a | o | 2011
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i
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 19/08/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 6.750,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCUS VINICIUS DE ALMEIDA DUARTE

BANCO: 104
AGENCIA: 00229
CONTA: 000000044252-3

Nr. da Autenticacdo D5F2DB2391365BBS8
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_ @ i:.IDER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
et PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

1
1

Para i S5C1AECIMEATES, AECSSE © 3120 wWww,seguradoralider.com.br oy unite v CONLALD A1ravés de urm dos ndmeros abaid.

Central de Atendimento (para consultas sobre indenlzagdes e primios, de sagunda a senta-felra, das Bh ba 20h)
Capitals e regiBes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regifies: 0800 g2z i o4

m[wrandammqufﬂnuhnmwdhitmmnm | SAC [para deficlentes auditives o de fala): 0500 022 12 06 | Central Ouvidoria: 0800 02191 35

-
INFORMAGOES IMPORTANTES ]

o1 neeercbimento desta Farmulidrio & parte integrante do processo de liquidagio de sinistra, confarme estabelece a Circular ndmera 445/12,
dAveposmvel e endereqo eletrdnico:

http: /el susep. gov. br/BIBLIOTECAWEB/ODOCORIGIMAL ASPAITIRO= 1&C0DIG0=29636

A Curcular SUSER n¥ Ai,.fu, que trata da prevenclo & lavagem de dinhelro no mercado segurador, determina que todas a5 Seguradoras sdo ahllnﬁas
a censlituir tadastro dafs gessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacio
pessoal, informagBes acarca da profissio o da falka de renda mensal, slém da raspectiva documentagio comprobatdria.

A racuss em larnecer as informagdes de profissio e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamenta da Indenizaglo do Seguro DPVAT, contuda, por
drtesmmagdo da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagdo ao COAF!,

I TENDENEIA DI SEGUROS PAIVADOS — SUSER, GRGAD RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCAUZAGRO DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVACA
ARt era 1 apiTAUTACAD E RESSEGURD. T CONSELMO DE CONTAOLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS - COAF, ORGRD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MinisTERID DA
| nrra, TEA! POR [INALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, AICEBER, EXAMINAR € IGENTITICAR AS DCORAENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
a FE s AS WA LE N99.613/98.

|

e

[ beto exposto. e L Grovan! MARXE AIMD |
et (3] RO {PHCNPL?E% . qu Q_‘ 3 J__'&_i_. na qualidade de Procurador {2} / inermedidrio (a) do Beneficidria I

PMARCYS. \ual (1S D ALAAEL0S  Duunl) £ insernofa)no CPFsabo NS 2 053892 7L
i et e de DPYAT dobertura M l'? n Tl"‘: da ‘H“F“WM

wscrito (a) ne CPF sob o NP 122{, 6 Ji; SE i / tf 5 _ conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

Renda: ¢ apresento os documentos comprobatorias:

Ceerctares Profssdo: u

-

md‘ucusn-nﬁ:nmr LN
) I

L ] m— =

j b
. T

[ i PVAT, residir no endereto abalus, anexands a copla
Doclars alnda, sob as penas da bel e para fins de prova de residéncia junta a Seguradora Lider-D v
4 Loneng.ante de rendénoa do enderero Infarmado. Estow clente de que a falsidade do presente declaragio Implicard na sangio penal prevists

oo arl. 199 do Cadlgo Penal.

b rl ECD j lemento:
Nhe Al _olUa "Tey 2375 03

" i : Estadg. CEPA .
A po casrd U Soc sl e my; 2 fov. 000

— —

g
Local e Datd&a_é_Mz*___@_- _G ?{* JJU M"{J — _Z'Ji‘r?_ — e

do Declarante
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' Eﬁ"i‘”ﬁ"’ER DECLARACAD DE PREVEN 0 A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FISICA - CI RCULAR SUSEP 445/12

Aol =recdor 4o e g DFVAT
- . . e .
Parz mzis esclaregimeantas, aeesse o sive www seguradarailder.com.br oo crine om contato straves de um dos rdeerie 03l

Cantral de Atendimento (para consultas sobre indenizactes e préaméos, de segunda a sesta-foira, das gh 35 20h}
Camitaks a regides restropalitamas: A029-15586 J Qudras nestbies: GEGD 127 12 4
SAL {para reclarregdns v sugestes, 24 horss por dizk 0B00022 B1 83 ] SAC (pare defidemes andfithos & de fala): 0800 022 12 06 |  Contr Ouvidorka; CBI0 021 51 35

-

-
INFORMACOES IMPORTANTES

O preenchimanto deste Fermuldric é parte integrante do procesar 4 lquidagdo de slnistro, cenforme citabelecs a Cireular nomeara 445,132,
dispanivel no enderega eletrénico:

http: werw 2 susep. g br B SLACCFECAVD A BIOC O ATSIN AL ASPR? T D= LETDDIGD=249636

A Clrepdar SUSEPT he 4457412, gue trata da provehcdo 3 lavagetn de dinholro no mercado separador, determina que todas as Sepuradoras sdo obrigadas
a canstituir cadastra das pessoas envalvidas na pagamento de indenizagdes. Este cadastry dewe sonted, além dos documentos do Iduent fieagao
pessoal, formagies agerea da profissdo e da f2ixa doe renda mensal, abim da respectiva documentagda comprobatdria.

& fecusi om fornctor as Infarmagiios de proflssio o renda, neste formaldtia, rdo impede o pagamento da indeqizacdo do Sepuaro DPYAT, cantuda, por
determinagio da referida Circular, esta recusa 8 passivel de comunicagio ac COAF®.

T SUPERINTEMDENCEA DE SEGURDS PRIVADGS — SUSER, FRGAD RESPOMSAYEL PELD CONTROLE € FISCALZACRO D05 MCRCADOS Of SESURD, PREVIDENCIA PRIVATA
ABERTA, CARITALIZACED € RESSEGUAS.  CONSELHO DE CONTROLE DE ATRNDADLS FINANCEIRAS — COAF SRGED WTFGRANTE DA ESTRUTAA 00 MINISTERID DA
FATENDA, TEM POR FENALIDADF DISCIPINAR, APLICAR FENAS ADMINISTRATIVAS, RECESER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS GCORRERCIAS SUSPEITAS DL ATIVIDADLS

ILFCATAS PREVISTAS Na LEI N289,G13 /08,
Y
i ™y

Pelo exposto, eu ZE’:& At 4,.1':3 & '_/f.#f/f-e;::.:‘,‘! [ Mf =3

L

fnserito {a] na CPEFCNE] 3 v, ﬁrp 4\ 2— 3 3 I .?f‘ . ha qual'rd;iﬁe de Pracurador (2} / Intermedldrio (a] do Beaeflcldr o

Ei{gﬂ- éié F;[__’/_{/:/ e b _,pif.—"f*ﬁﬂ'_zv'_f insctite (2] no CFF sob o N2 {j?’//‘i?qff 719 :

do sinisleg de DPVAT coherturs fmp E7E da Willma )zz_é_:‘r/f‘fvf "':.f £ /Z‘(Eﬁﬂ'-{rﬁ‘ '@n@ ﬁVxﬁ?f

N - - .;-
inserito (a] o CPF sob o N2 ﬂ?,;f.f . g}"f‘ 5_1’;’7( f 4-—" , condorme determinagde da Chroular Susep 44512:

(3

Declare Protfiss3o: /‘?’ P g 2 Renda: o | g apresento ot doclirentos camprabaldrios:
D Recuso infarmar :
% ! -
-~ T ™
Daclars ainda, sob as penas da let e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DF‘u'AT, residir no enderego abaixe, anaianda 4 copia
dn comprevanta de rezidéncia do enderege informado. Estow cieate de que a falsidade da presente declaragio implicard na sangSo penel prevista
na 2rt, 299 do Ladipo Penal.
Endareqo: ) r |_£E4rneru T CI::“TI plemeantg; . L
v Vi ek ﬂf,; i 1, g/5 CaiAd /
Bairmo: - Cidade: s - Estada: . CEP: ; .
L&V TRS (7 Fras NS jrated g 62 /2000
E-mail: - Tel (DD }: e -
Frﬂjfﬁi-ﬂﬂﬂfﬂﬂoﬁjugfmh{ . i (j’j’l GA55508 24 )
5 !

Laeal e Data: ﬁ’:ﬁ»“f%ﬁj (:f-";,r jﬁ? ﬁzr ﬁwr&ﬁﬂm AE. (fﬁiL
Assinatura Declarante
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BLORL.OH W1/ 2017



= “\ﬂ-\'ﬂt Ea e s

ﬁﬁgﬁ BECLARBCRO DEPREVERCAD ALASAGEN DE DINHERS ;i
e B ¥ PESSOA EISICA - CIRCULAR SUSER H5F12 '

Fara mzis esizracimali, ety oL weeessapuvadoratider com.br au antea sre poslods abaves de uae dos dmerns dhaise:

Canieai oo Akerwdllineite jpads consbits. snive menfuagling e w&m v SRR i SFmita e s S Jo M
TN T PR, 2 AR L S T G- FEsims reglier; SIRERARE 33 e

SAC e fama i o g Thharsereriie g G B A WMMWM%;&MMEEWM i {'nma”knmmmﬂi%
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| nFormaghEs mapoRTANTES

. e —m—— e m D Y S LY S

0 praenchimento deste Furmukicio © parte iategrante do processs de domdagdo de snistre, conforme eskahadees 5 Crowlar nomero 445,71 7,
Fhanuaivel e caderopa cherdnico:

LR - S TR T e n R D L S AR T i i L N S R T s Lt R T

A Urewdar SUSERT 18 4453/ 75, vue 11903 A2 provengdo & lvdgetn de dinheie ne mevade segurador, determing gue tdas as Seguraderas =30 obritadas
A ChSUurt cadastro das postoas chvolvidas o pagemento de indenizagies, Fste cadastre deve cobter, afém dos documentas de ident (ficagSo
Pesuit, Infurmyndes aeerca da profssFo e da taze 0o rends mensal, Fém &3 respociva doctmonsgaa cosprobataria,

A reclsd em Fornecsr as infarmagies de prafisséo & renda, neste foreuliic, a3o impede o pagaments da indentzogda da SopUro DPVAT, cantudo, pior
detaminagie dz referiie CrpEten evrreEet G pagies dae woam e o CRAEL

© SRR e B b ML e DO PATAAT G SUISTY B S TR P S S 6 AR A T, Do 08 WELRETIRIT T SRS, SRR SRR
ABSRTE, CAMTALIEACKO E RESSESERD. ¥ CeMes By BE DOMTROTE B4 AR FURMCDIRAE — COAR Mmrgm B ESTRARG DO I ETE Ak DA
FAZEMDA, TR BOE FIMAIIRADE MSCH AR, ARLICAR PERAS MO REINISTRATIVAS, RECCOCR, CXAMTNAR £ EUTHTIFICAR &% OCORPRENCIAS SUSPLITAS DL ATIVENALES
NI ITAS PREWS Eag NA LEI MUS.ET 3 FUE,

[

E{ Peln ceposta, bu fVH{"ﬁ’!K{? LA ﬁ;ﬂ;fd’ﬁ:.&‘ Pl ELer s

Ay

f/:fﬁf/? {?/g;fzf’.ﬂf .;‘zya’?‘ffra{"ﬁ “ Lof ARTE inseiTta 9t no CFF sob o wef 3§ ML 4T3 i }L-';' .

- FLt I .
o sémistra gie DAY coleTrITY “m,&xg;‘_f__ i R ARG S e fori VA AR

Declare Profissaa: /J-f-g‘; ey A g _.Renda: __-romm & apresents o decementos comprabatérios:

e cusp indorisver

E:
h o e it s o A

3T o = A b—tmr
r

”

Declare alrda, sob gs penas de lef e para fins de prova de recidéncia junto a Seguradorn Uder—DPYAT, residir na endarega abaivo, arexandn 3 copia
o compravanls de residEncia dn andereco frfarmada. Exton ciente de qua & falpdede da protents daglaragia implicems pa sapgdn penal prevista
no art. 295 do Cadigo Penal.

i ,z? da FNALEE SFREVSE Mmmé’/{rm e § od#t £
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DADDS CADASTRAIS

4403¥¢5]‘l|£??5 EDIDO DO SEGURO DPVAT

Escoiha ofs} tpois) de cobertura; DARS {DESPESAS DF ASSISTERCIA MEDICA [ SUPLERADHTARLS) INVALIDEE PERPAANENTE MORTL |
3 = N chey o o R5L 4 -[CPF davilima 4« Moene comevieto da weima:
333602018 021.617.567-45 FRAMCISCO NARCISO PARNA DUARTE
=ﬂ,’

BIGH TR 8 INFORMALOES CATASTRALS £ FAIXA DE RERDE MENSAL DA PEESOK FIICA IATIRAADENEHCIARIO/REFRESENTANTE LEGAL] - OROULAR SUSER K 8452013

evanildoaranaoadvimomail. com {EE}?E:E-HEEIDEH

5 = Nom i compietn: & - EPF:
ANA JULIA RIPARDO DUARTE I B34.112.493.74
7 - Profiecia: B-End 5 gt s :
_ ESTUDANTE F"’Ezméh”“’!!‘:‘ URICOCA | ! le'-.:'n'ma J » E:Tpalamm'
11 - Eairra; 17 - Clelaghe: - o 11 - Eatadn: 18 . =5
AREA RURAL - GROAIRAS - I CE | G2 100000

15~ E-muail; | 16- Tel.

GADOS D0 REPRESENTANTE LEGAL [FALS, TUTOH E CURADGRY PARA WiTIMA/BENCIICIARID MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU 1NCAPAT CORM CURADRE
17 = Nome completo do Representante Legal:
_____ MARIA ADELINE RIPARDO DE SOUSA
18 - CPF do Representants lagal = [ 2 Profisifin do feprasentame Legak
— 073, 245.673.35 = | Do LAR =
Dwrtlara, pors lodod os fins do dirgita, resiic mo pederese acima informata, tanforme comiprosants anezs (ANEXAR COPIA].
e e e LS P ;
RECUSD INFORMAR RE1,00 & &1 000,00 B52.500, 4 ATF RES 0L
SEA REBRDA RSL.004,00 ATE M52, 500,00 ACIRA TE R3S, 000,00
1 - DADDS BANCARICS: BENEFICIARIC D INDEMIZALAD REPRESENTANTE LEGAL DO SENEFICIARMD DA INDENIZACED EHI_E.. CURADORTUTOR]
CONTA POUPANCA somente pam s s b, favle uma opoic] ! CONTA CORREMTE [Tk o banwin
Bradeson 237} Fie (341 | Home do BANTO:

Blace do Brosd {001 Coriay Econdimica Faceral (104}

ackneia, (01) cowm: (00272717 )+ ) | wstwam[ () commae[| 1)

(nforrar o o s edstir) Pt o i e i) (i o dighn 2 s s (eformar e sr eudn]

L’““’“"‘ 4 Segurndosm Lder a cretitar nd cosls Bnpeacia infarmada, de minha dtularidede, o vabor da Indenizagaofreemsheclia da Seguro BRAT

A e g toer diretto, reconberendo e dandn, desde ji @ somente apds a eletivagin do cradise, quitagsa tobal ga valar recehida,
rwime e e

I - DECLARACAD DE AUSENCIA DF LALIDG 00 ML - PRCIMNCHIMETNTD SOMENTE PARS COBERTURA DE INVALIDED PERM

Declard, 5ok a5 penas da lel, que esiou impoasitiltada de apressetar o udo do (nstiurs edico Legal {IML para os fiv de e
dir seglra DPVAT por imsallded prmanefits, me se? que [assinalar oma das opghes):

[ Mo hid AL que atenda a regido do acidente ou da minka residéncia: ou
DI:'EMI. qu= atende & regfio do scidente ou da minka residénc iz nso realiza pericias pars fins do

[ ML e atende a regldao do acidente ou da minha resid&ncia realiza pericias cam praze

Feder mativo assmatade, sclictto o presseguimamo da andise do smeu pedido de irdenizacio do Seguro DEYAT, oor |
dpraserinds, concordendo, desde &, omome auameter i svalisgfo meidics A3 cistes da Seporadonz Lider para veriic
pefranentes decorrenbes de aiderds de trbtn, eanlurme Ll 61947, et 39, 519, declarnpdo gue ecka autorizacityn
avalagin médics ou rentncla- a0 direto de moekesta-la, caso dieorde dogeu cameddn

g eoncordancie com o Tukurs

i DEDLARACAD DE INICOS BENEFICIARADS « PREENCHINGE WV SOM INTE PARA COREATURA DE MORTE
¥3 . Extado . - Darta di
chll da vidimas Sultern Camada o Ciel | Dhezrunds Serarain ulvlibresy Wt I R —

25 - Gy Parerkesen comavima: | 36 - Vitime dewou commanheirslak g Nio | 27-5eawima deiou 1 info
i ; -I companhe ™ ] | I"-I:.ﬁ.ﬂ comgsanndiola TR & T S,

%ﬁ:ﬁhﬁ; ﬁff’-{ d41- Assinptura da ﬂhlﬂﬂ'h:ntﬂﬂd.ﬂul:lj-l;ﬂlrﬂlt;]

H-VETa Hm | 28 -5etinhe oz, infornes | 302 debas S | 31 - - Hm. 31-.5-E:Ill'|l'|ln|-|i-:$.. NI | 19 Wi deies Sim
tevefihos? o | Wives: 2 Falecides: ) | schonbarmor e | wwimdos? gz | Vives: 2 Falecises Pk WS ? i
Estou dende di que & Seguradora Lider pagara, casa devida, 4 indenizagho do Sequng DFVAT por imoge Jw‘i:;er.;r:'l;yr.-:l; [UE 5B SprESE EHEm B T B .

eshy CofaChs, il clanle, pinds, de que qualquer omibssis o decdoraghe ndo verdadein pedidd goiil & ohwij i3 de ressarcir o valor recekmdo, akden da
respansrhildads oriminal par infragso do Fiigo 199 do Codign Poral 3

1 38-13 | Home EDIMILSON XIMENES MELO
35 « Nome legivel de gueen asiing 8 ropafa pedida crr 511.871.403-58
L ] y Ay
Anninatusn U a“
L~ Efuamld*qwmlﬂmaarwmldﬁ 35 - 2% i HnmE:MAH.m AILIA AHABAE
crr: T10.264.133-20
37 . |*] Assinatum uu-qugr:m;l:u # Pogts medido t,-,ﬂﬂ-..:a- _ME.LP.-..QA.’%!&E—
} fizsinatura da festenfinha
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ESTADO po CEARA
Secretaria da Seguranca Publica e Defesa Social
Pericia Forense do Estado do Ceara

Coordenadoria de Medicina Legal
Nucleo de Pericias Médicas e Odontolégicas de Sobral

LAUDO PERICIAL
2019.0022764

Natureza do exame: Cadavérico
Referéncia: B.O: - 553-3860/2019

Documento solicitante: Guia - 1455/2019
Orgao solicitante: Delegacia Regional de Sobral




s Pericia Forense do Estado do Ceara

GOVERNO DO Coordenadoria de Medicina Legal

S Oconmitagons d sl
LAUDO PERICIAL Nidmero: 2019.0022764
Cadavérico Paginas: 2/3

No dia 12 de Maio de 2019, no Niicleo de Pericias Médicas e Odontoldgicas de Sobral da Coordenadoria de
Medicina Legal da Pericia Forense do Estado do Ceard, em Sobral-CE, pelo Coordenador(a) Sr(a)
Francisco Hugo Leandro, foi designado o(a) perito(a) Dr(a) Gustavo Adolfo Pereira Da Silva Jinior para
proceder exame de Cadavérico, a fim de atender & solicitagdo do(a) Delegacia Regional de Sobral de
acordo com ofa) Guia de nimero 1455/2019, descrevendo com a verdade todas as circunstancias que
encontrar, descobrir ou observar, e responder o(s) quesito(s) formulado(s).

DADOS:
ENVOLVIDO(S):
FRANCISCO NARCISO PAIVA DUARTE

QUESITOS:

1) Houve morte?

2) Qual a causa da morte?

3) Qual o instrumento ou meio que produziu a morte?

4) Foi produzida por meioc de veneno, fogo, explosivo, asfixia ou tortura ou por outro meio
insidioso ou cruel?

PARECER:

HISTORICO: Deu entrada no necrotério da Pericia Forense do Estado do Ceard, nicleo de
Sobral, o corpo de FRANCISCO NARCISIO PAIVA DUARTE, que teria sido vitima de acidente de
trénsito, na cidade de Sobral segundo a guia policial de N°: 553-1455/20189, que o acompanha e
o identifica. IDENTIFICACAO: Trata-se de um corpo do sexo masculino, cor branca, cabelos
grisalhos com calvicie frontal, olhos castanhos, dentes reguisres, barba e bigode ausentes,
trajando camisa de gola na cor azul, com marca do restaurante “Picanha e Cia", calca preta e
cueca cinza. TANATOGNOSE: Apresenta rigidez cadavérica generalizads, hipdstase de dectibito
dorsal, corneas parcialmente opacificadas, hipotermia, insensibilidade corporais, auséncia de
quaisquer sinais ou manifestacées vitais. EXAME EXTERNO: Encontrei escoriagdes em placa e
em arrasto em face, iorax, membros superiores e membros inferiores. EXAME INTERNO: Crénio
— Rebatido o couro cabeludo por incisdo bi mastoidea e retirada a calota craniana, encontrei
Presenca de fratura cominutiva dos ossos frontais do crinio com exposigdo da massa
encefalica.

Cavidade cérvico-toraco-abdominal - A abertura da cavidade cérvico-téraco-abdominal e
rebatide o plastrdo condroesternal, encontrei integridade das estruturas sem lesées de
interesse médico-legal externa e internamente.

COLETA: Foram coletados cerca de 5,0ml de sangue de grandes vasos calibrosos cervicais,
sob guarda do auxiliar de pericia, para exame de alcoolemia. Segundo Comunicade Interno n®
2015 06 006 001, o Nucleo de Andlises Laboratoriais de Sobral, ndo possui condigcées técnicas
para realizar pericia de exames toxicoldgicos em sangue, visceras e demais fluidos bioldgicos,
bem como exame de DNA. Dessa forma todas as amostras serdo custodiadas para o caridrio do
laboratdrio da PEFOCE em Fortaleza.
CONCLUSAOQ: Diante do exposto, considerando os achados macroscdpicos de necropsia,
conclui-se tratar-se de morte real por traumatismo cranioencefdlico, devido a acidente de
trénsito.
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Pericia Forense do Estado do Ceara
GOVERNO DO Coordenadoria de Medicina Legal
mﬁ m qﬂﬁﬁi Nicleo de Pericias Médicas e
Odontolégicas de Sobral
LAUDO PERICIAL Numero: 2019.0022764
Cadavérico Paginas: 3/3
RESPOSTAS AOS QUESITOS:

Resposta ao 1%) Sim

Respasia ao 2¢) Traumatismo cranioencefdlico
Resposta ao 3%) Contundente

Resposta ao 4°) Ndo

28 de Julho de 2018

Dr(a) Gustavo Adolfo Pereira Da Silva Junior
Médico Perito Legista Matricula:
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3002019 Seguradora LiderDFWVAT Acomparhe o Procesao

Todos os documentos apresentados, nfe importando o ponto de atendimento
“escohthido para a enirega, 53¢ encaminhados a uma seguradora auvtorizada do
Sequro DPVAT, Apés ser analisada, a documentacdo ¢ disponibilizada para
parecer final da Seguwadora Lider-DPVAT, administradora do Seguro PPVAT O
prazo para emissdo de parecer final ¢ de 30 dias a contar da data de entrega da

documeniagio completa,

SINIGTIRO 3190379487 - Resultadeo de consulia por beneficidrio

VITIMA FRANCISCO NARCISO PAIVA DUARTE

COBERTURA Mortg
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTGR DO PEDIND DE INDENIZACAQ LIBIA

CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO ANA JULIA RIPARDO DUARTE

CPF/CNP.: 63411249374

Postgao em 30-10-2019 12:08:04

Seu pedido de indenizagao fol analisado e identificamos pendéncias que impedem
a conclusao do processo. Por favor, reqularize os documentos listados abaixo e
entregue-0s, no mesma lacal onde vocé deu entrada, para comprovar o seu direitp

* Aumnzagén dé PN Ngm L MAR;A ADELM; ST

a indenizacdo do Seguro DPVAT.

pagamento Representante - onforme RIPARDO DE SOUZA
:Si(%?_.n{;ligmvante de Beneficiaric Pendente ;E‘T_ELDD ARAGAD
gus%%ﬂ%??g Llreular Beneaficiario Fendente E‘é{gLDD ARAGAD
« Procuragao Beneficiario | gizfmme EE‘T‘_ELDD ARAGAQ

htps:iwwan seguradorsiider.com bifPagesiAcompanfa-o-Processo-de-indenizecae. a3py 11



BEPOSITO EM CONTA CORRENTE CONFORME PROCURAGAD PARA ADVOGADO:

EVANILDC ARAGAQ MELO

AGENCIA: 0452

CONTA CORRENTE: 0012953-3




PODER JUDICIARIO DG ESTADG BO CEARA

Comarca de Cariré E

- Vara Unica da Comarca de Cariré
Roa Manoel Hardrio de Britn, $/M¥, Cenira - CEP 62184000, Fone: (58} 3646- 128, Carire -CE - C-mait:
cREire(joe. jus.br

.Y
TERMO DE AUDIENCIA
Processo i1% 0065154.75.2013.8.06.0082
Apensos: Processos Apensos << | ﬁfunnaciu indisponivel =>
Classe: Alimeatos - Lei Especial N® 5.4758/68
Assunto: Alimentos :
‘Requetente, Repr. Ana Jelia Ripardo Duarte e outros

legal ¢ Reqguerido

DATA: 05/0/1%9, A814:30 HORAS )
FINALIDADE: AUDIENCIA PE CONCILIACAO

- PRESENTES: O JUIZ DE DIREITO, O PROMOTOR DE JUSTICA, A
REPRESENTANTE DA AUTORA, ACOMPANHADA DE SUA ADVOGADA, F ©

REU, ACOMPANHADO DE SEU ADVOGADO DR. RAUL HELIO FE(JAQ (OAB/CE

26.164).

Ra'alizadﬂ_o_..pregﬁo ¢ constatada prescnga das pessoas acima, det-se infcio a audiéncia, tendo
o magisttado instado as partes sobre a possivel acordo, logrando-se &xite nos moldes que
€ 56 . O REUPAGARA A THTULO DE VERBA ALIMENTAR A SUA FILHA O

- VALOR MENSAL DE EQUIVALENTE 5% DO SALARIO MINIMO NACIONAL

VICENTE, HOJE-EQUIVALENTE A RS 249,50 (DUZENTOS E QUARENTA E NOVE
REAIS E CINQUENTA CENTAVOS), A SER DEPOSITADA ATE O DIAd 15 DE C4D4

MES NA CONTA-POUPANCA: AG. 8554, OP.013. CP. QU272717-4. QUANTO AO

REGIME DE VISITACAQ, O PAT TER4 A FILIIA EM SUA COMPANHIA DURANTE

OS DOMINGOS NO PERIODO DIURNO OU AS SEGUNDAS-FEIRAS APGS 0
HORARIJQ ESCOLAR DA MENOR {A PARTIR DAS 11H). Dada a palavra ac Minisiésio
Pablice: “Pela homologagiio”. Na sequéncia, o juiz prolaton a Sentenca: “Trata-se agao de
alimentos. Designado o presente ato, as partes chegaram ao consenso, conforme o leor da
avenca supramencionada. Desse modo, com artime no art, 487, 11, *b”, do CPC,
HOMOLOGO O ACORDO SUPRA, A FIM DE QUE SURTA SEUS EFEITOS
LEGATS. Sem custas. Registre-se. Saem os presentes intimados”. Considerando que os
acordantes ¢ a representante do Ministério Pablico renunciaram o praze recursal, o
magistrado, dando por transitado em julgado a presente decisio, de plane, determinou o
#rquivamento does autos. E como mais nada foi dito e nem determi . deu 0 MM Juiz por

JULZ ¥ BIREITO:

PROMOTOR DE JUSTICA: »
— — E_m;m@ W_,dl_éff"j'_”“
REPRESENTANTE LEGAL DA AUTORA: W oo, ot o9 ==

ADVOGADA: W ORG 1e AF F57

REU: _;UC?E‘:.U;’ .

ADVOGADO:




RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS gﬁngur_adnm Eddere o
: Cansditzios d Segero DOVAT

ASL201705519
Niamero do Sinistro: 3190379487
Vitlma: FRANCISCO NARCISD PAIVA DUARTE Data do acldente: 12/05/2019
i e . FRANCISCO NARCISO
CPF: 021.617.567=45 CPF de: Proprio Titular do CPF: PATVA DIUARTE

Seguradora; MBM SEGLIRADCRA 5/4

R T oL ook

&EH-SE’-: e w it e
Lok kL L Y . i e e e
R T B L

Sinkstro
QiLires

EVANILDD ARAGAO MELO : 730.506.283-91

Comprovante de residéncia
Ceclarachs Cirqular SUSEP 445413
Procuracin

MARIA ADELINI RIPARDO DE SOUZA : (073,249.623-35
Comprovante de residéncia

AMA JULIA RIPARDO DUARTE : 634.117.493-74
Cettiddo de nascimente

Lrr.

CHBEimEntos Bl

Crata da apresentacio: 12/11/2019 Cata do cadastramento: 12/11f2015
MHome: ANA JULTA RIPARDO DUARTE Nome: Redrige Lopes Pachens
CPF: 634.112 493-74 CPF: 127 60368769

ANA JULIA RIPARDO DUARTE Redrige Lopes Pacheca




RECIBO DE APRESENTACAO DE DGCUMENTOS (f* Seuradora Lidee o
K ' Lonsdrcios d Fegurs TEVAY

i

O

-

ASL-0201705/19
Niamers do Sinistro: 3190370447
vilima: FRANCISCO NARCISO PAIVA DUARTE Data da acidente: 1276572019
CPF: 021 .617.567-45 CPF de: Praprio Titular do cpF: L RNCISCO NARCISO

PATVA DUARTE

Seguradora: MBM SEGURADOEA SfA

Sinistra
Outros

EVANILGO ARAGAC MELO : 730.506.283-91

Comprovanke de residéncia
Cedaracia Circular SUSEP 445/12
Documentos de idenbficagio
Procuracan

MARIA ADELINI RIPARDD DE SOUZA 1 073.249.623-35
Autotizacio de pagamento

ANA MLILIA RIPARDD DUARTE : 634.112.403-74
Certid3n de nascimento

Data da apresentacio; 04/12/201% Data do cadastramento: 04/12f2019
MNome: ANA JULLA RIPARDO DUARTE Mome: Brune Leonardo do Rosario Flores
CHF: 634.112,493-74 CPF: 057.215.377-52

ANA JULIA RIPARDO DUARTE _ Bruno Leonardn do Rosario Flores
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."” FILHCIS HOME £ IDSDE

Sl | CEMITERIO MUNICIPAL HOSSA SENHORA DO ROSARID, i r
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TRAV. MANOEL ALVES DE OLIVEIRA, N° 36, COHAB, NESTA CIDADE DE GROAIRAS, ESTADO DO CEARA:
TR

| 1T, i o —
I i SANTA QUITERIA, ESTADO DE CEARA | 1 RG/IFE/R] N° 09307397-1 | [ 0903 3957 0736

FRANCISCO PINTO DUARTE E MARIA LUCIMAR DE PAIVA DUARTE, BRASILEIROS, CASADOS, APOSENTADOS, ELE '
| RESIDENTE E DOMICILIADO NA CIDADE DE SANTA QUITERIA, ESTADC DO CEARA; ELA RESIDENTE E |I'

DOMICILIADA NA CIDADE DE GROAIRAS, ESTADO DO CEARA, ***sssssssnsmssssnssnsnsssassasssnnrannss
—_DATA E HORA DE FALECTMENTD GlA GE]
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LOCAL DF FALECIMENTD;

[ V1A PUBLICA/ CE 179;

[ TRAUMATISMO CRANIGENCEFALICO; |

o] L
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EVANILDO ARAGAO MELO <l
ADVOGADO

PROCURACAO

OUTORGANTE: MARIA ADELINI RIPARDO DE SOUSA, brasileira, solteira,
do lar,RG de n® 2006031039537, inscritz no CPF de n® 073.249.623-35, residente ¢
domiciliada na aria rural denominada de Fazenda Murigoca s/n, na cidade de
Groairas/CE, representante legal de sua prole ANA JULIA RIPARDO DUARTE,
brasileira, menor impubere, inscrito no CPF sob o n° 634.112.493-74.

OUTORGADO: EVANILDO ARAGAO MELO, brasileiro, soiteiro, advogado
inscrito na OAB/CE 34.538A e OAB/RJ 189.964, com enderego profissional na Rua
Major Araijo n® 815, Centro, Groairas-CE, CEP.: 62190-000.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragiio, o OUTORGANTE
nomeia e constitui 0 OUTORGADO como sendo seu bastante procurador com todos
os poderes que confere a clausula ad judicia e ad negotio em qualquer juizo, instancia
ou tribunal, podendo propor contra que de direito as agdes competentes e defender o
outorgante nas contrarias, seguindo uma e outra até o final da decisdio. Usando de
todos os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-thes, ainda, poderes especiais
para confessar, desistir, transigir, renunciar poderes, renunciar valores excedentes;
variar de agdo, discordar, firmar acordo e compromissos, receber, poderes especiais
para receber precatério e requisigio de pequenos valores (RPV), autorizando ainda, a
deduglio dos honorérios advocaticios pactuados em 30% (trinta por cento), ou no
minimo sobre o valor do pedido, da condenagdo ou vantagem ou 60 UAd’s (tabela da
OAB/CE), cujo, o percentual serd destacado por ocasidio da expedigdio e recebimento
do RPV o precatério em favor do Advogado, requer faléncia, dar quitag3o, requerer
beneficios administrativos e fiscal junto ao INSS, requerer inscrigdes no cadastro de
pessoas fisica junto & Receita Federal, para representa-lhe em agdes criminais,
trabuihisias, civels ¢ administrativas ou em quaiquer drea do Direito, sendo os
honorérios cobrados de acordo com a tabela da OAB/CE, podendo agir em conjunto
ou separado de outro advogado, inclusive substabelecer esta em outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, dando tudo por bom firme valioso.

DECLARACAO: Declaro, também, para os devidos fins, ser pobre, na forma e sob
pena da Lei n® 7115 de 29 de Agosto de 1983, niio dispondo de condigBes financeiras,
para arcar com as despesas advindas desse processo sem que haja prejuizo do sustento
meu e de minha familia.

Groairas-Cears, /7 de{_Aer-M de 20 /9.

Rum Major Amwitjo 815, Groaims—Cesrs, CEP.: 62 190000
T (88, S8R35G528 /{21 5507503
e-mil; evamldoaragscadvi@igmail com



EVANILDO ARAGAO MELO
ADVOGAD

PROCURACAQ

OUTORGANTE: MARIA ADELINI RIPARDO DE SOUSA, brasileirs, solteira,
do lar,RG de n" 2006031039537, imscrita no CPF de n® 073.249.623-35_ residente ¢
domiciliada na aria rura) derominada de Fazenda Mungoca s/n, na cidade de
Groalras/CE, representante legal de sua prole ANA JULIA RIPARDO DUARTE,
brasileira, menor impttbérc, Mscrito no CPF sob o n® 634.112.493-74

OUTORGADO: EVANILDO ARAGAO MELO, brasileiro, solteiro, advogado
inscrite na OAB/CE 34.538A ¢ OAB/RJ 189.964. com enderego profissional na Rua
Major Aratijo i $15, Centro, Groairas-CF, CER ; 62190000

PODERES: Pclo presente instrumento particuiar de procuragdo, o OUTORGANTE
nomeia e constitui ¢ OUTORGADO como sendo seu bastante procurador com todos
os podcres que contere a cliusula ad judicia e ad negotio em qualguer juizo, instancia
ou {ribunal, podendo propor contra que de direfto as acdes competentes e defender o
oulorgante nas contrarias, segwinde wna e outra até o final da decisfo. Usando de
todos o3 Tecursos fegais e acompanhando-gs, cnﬁlfeﬁndo-lhes, amnda, podercs especigis
para confessar, desistir, transigir, renunciar poderes, renunciar valores excedentes;
vanar de acdo, discordar, firmar acordo e compromissos, receber, poderes especiais
para receber precatdrio e requisicio de peqummt valores {RPV), autorizando ainda, a
dedugdo dos honorarios advocaticios pactuados em 30% (irinta por cento), ou no
minime sobre o valor do pedido, da condenagfolou vantagem ou 60 UAd’s {tabela da
OAB/CE}, cujo, o percentual sera destacado por ocasido da gxpedicio ¢ recebimenio
do RPV o precatério em favor do Advogado, ré-quer [aiéncia, dar quitagio, requerer
beneficios administrativos ¢ fiscal junto ao INSS, requerer mscrighes no cadastro de
pessoas fisica junto & Receita Federal, para 'representa-lhe em acdes criminais,
trabalhisias, clveis e _adminisiralivas ou em qualquer arca do Direito, sendo os
heneririos cobrados de acordo com a tabela da OABJCE, podendo agir em conjunto
ou separado de outro advogado, inclusive substabelecer esta em outrem, com ou sem

reservas de iguais poderes, dande tudo por bom ﬁlirmc valicso.

DECLARACAQ: Declare, também, para os de»{idns fins, ser pobre, na forma ¢ sob

penadu Lei n® 7115 de 29 de Agosto de 1983, nilo dispondo de condigdes financeiras,

para arcar com as despesas advindas desse processo sem que haja prejuizo do sustenio
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meu £ de minhsa familia.
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EVANILDO ARAGAO MELO
ADVOGADO

OLTORGANTE: MARIA ADELINE RIFPARDO DE SOUSA, brasileira, solteirs,
do lar, RG n® 2006031039537, inverita no CPF sob o n° 073.249.623-35, representante
legal de sua prole ANA JULIA RIPARDO DUARTE, menor impubcre, inserita no
CPF sob o n® 634.112.493-73, residente e domiciliada em Area Rura! denominada
Tazenda Murigoca s/, CEP: 62190-000 Groairas-Ce.

OUTORGADO: EVANILDO ARAGAO MELO, brasileiro, casade, advogado
inscrito na OAB/CFE 34.538, com enderege profissional na Rua Major Arafjo n® 815,
Centro, Groairas-Ce, CEI*.: 42 190-000.

PODERLES: Pelo presente instrumento particular de procuracio, o QUTORGANTE
nometd e constitui o OUTORGADO come sendo seu bastante procurador com todos
0s poderes que conlere a clausula ad judicia e ad negotio em qualquer Juizo, instancia
ou iribunal ou administrative, podendo REQUERER E RECEBER INDENIZACAO
DO SEGUROQ DPVAT EM FAVOR DO QUTORGANTE, ASSIM TAMBEM
AUTORTZANDO O PAGAMENTO/RECEBIMENTO DE  VALORES N0
BENLTICIO A SER DEPOSITATX EM NOME DO PROCURADOR EVANILDO
ARAGAO MELO, AGENCTA 0458-8, CONTA CORRENTE 0012993-3, BANCO
BRADESCO, conferindo-lhes, ainda, poderes especiais para confessar, desisiir,
transigir, renunciar poderes, renunciar valores oxcedentes; variar de acdio, discordar,
firmar acordo ¢ compromissos, receber, podercs especiats para reccher precatorio e
requisicio de pequenos valores (RPV), destacado por ocasifo da expedicio e
recebimento do RPV o precatdrio em favor do Advogado, dar quitagdo, requerer
beneficios administrativos. e fiseal funlo ae TNSS, requerer inscricies no cadastro de
pessoas fisica junto 4 Receits Federal, para reprosenia-fhe em acdcs criminais,
trabalhlxtaﬂ civels ou om quaiquu drea do Direilo, sendo os hcmﬂrarms cobrados de

gilgC ARACAOQ: Declaso, também, para os devidos fins, ser pobre, nu forma e sob
u du Lei n” 7115 de 29 de Agosio de 1983, ndo dispnndu de condigbes financeiras,
=.r Thr com as despes&a advindas desse processo sem que haja prejuizo do sustenio
. de #inha familia.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0201705/19
NuUmero do Sinistro: 3190379487

Vitima: FRANCISCO NARCISO PAIVA DUARTE Data do acidente: 12/05/2019
FRANCISCO NARCISO

CPF: 021.617.567-45 CPF de: Proprio Titular do CPF: ../ " ARTE

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Boletim de ocorréncia

MARCUS VINICIUS DE ALMEIDA DUARTE : 152.053.597-06
Autorizacdo de pagamento

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$ 13.500,00. Metade desse valor é pago ao
conjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber a cada um.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 09/07/2019 Data do cadastramento: 09/07/2019
Nome: CELIO GEOVANI MARQUES LINO Nome: JOAO CAIO OLIVEIRA DA SILVA
CPF: 284.193.913-87 CPF: 001.023.383-02

CELIO GEOVANI MARQUES LINO JOAO CAIO OLIVEIRA DA SILVA
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0201705/19
NuUmero do Sinistro: 3190379487

Vitima: FRANCISCO NARCISO PAIVA DUARTE Data do acidente: 12/05/2019
FRANCISCO NARCISO

CPF: 021.617.567-45 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ../ " ARTE

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$13.500,00. Metade desse valor é pago ao
conjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber cada um.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.




