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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA ONI &5

DA COMARCA DE SENADOR POMPEU-CE.

ey

COMARCA DE SENADOR POMPEU

TR

CRISTIANE MOREIRA DE OLIVEIRA, brasileira,
solteira, Técnica em -Enfermagem, inscrito no cadastro de
pessoa fisica CPF n°740.306.203-53, Residente e Domiciliada
na Rua Padre Joacy Cavalcante,Senador Pompeu/CE, vem
respeitosamente perante Vossa Exceléncia, por meilo de sua
advogada, conforme instrumento em anexo, mover presente:

ACAO DE COBRANGA “DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

Em face de SEGURADORA L.IiDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ n° 09.248.608/0001-04, com enderego na Rua Senador
Dantas, n° 74, 5° andar, CEP 20031-205, Rio de Janeiro/RJ,
| pelos fatos e fundamentos adiante delineados, alicercgado
nos seguintes fundamentos de fato e juridicos gue passa a
‘ eXpor:

I - DOS FATOS E DOS DIREITOS
A Autora foi vitima de um acidente de transito,
no Sitio Inharé, Zona Rural, Senador Pompeu/CE, no referido
acidente a autora sofreu fratura de punho esquerdo, em
consequéncia do referido acidente ficou com debilidades
- . permanentes devido as graves lesdes, com sequelas
irreversiveis, conforme~vasta documentagac médicos anexo a

presente.

Acontece que a parte autora recebeu
administrativamente apenas o valor de R$2.362,50 (dois mil
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos)
Quando deveria ter <*sido pago R$9.450,00 (nove mil
quatrocentos e cinquenta reais) corrigidos desde a data do
evento danoso.

Destarte, constatada a debilidade, o valor

recebido & inferior ao que a parte autora tem direito,
L - R . ‘

portantc, a autora faz a Jus ao recebimento da guantia a
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titulo de complementagao de R$7.087,50, corrigidos desde 'ﬁ.

data do evento danoso.
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II- DO DIREITO

DO SEGURC DPVAT, DEBILIDADE PERMANENTE. DIREITO A IN
DENIZAGAO.

retar

A pretensdc autoral encontra-se amparada pela Leil
n® 6.194/74 no art. 7° da lei 8.441/92 e Lei 11.482/2007, a
partir da lei 11.945/2009, passou-se a utilizar a tabela
contida em seu anexo para quantificar o valor do seguro
devido, conforme o gray de invalidez apresentado

A matéria foi sumulada pelo Superior Tribunal de
Justica, STJ, sumula 474, devendo ser aplicada a todos o©s
acidentes, indistintamente.

Sumula 474, .do STJ,” A indenizagdo do Seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiirio, serid paga de forma proporcional ao
grau da invalidez”.

.
Conforme atesta os documentos médicos em apenso,
o autor faz jus ao valor estabelecido no o art. 3°, inciso
II e III, in verbis: '
.‘. )
Art. 30 O0Os danos pesscals cobertos pelo seguro
estabelecido me art. 20 desta Lei compreendem as
indenizagdes por morte, por invalidez permanente,
total ou parcial, e por despesas de assisténcia
médica e suplementares, nos valores e conforme as
regras que Se seguem, por pessoa vitimada:

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

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

III - até RS %;700,00 {dois mil e setecentos reais) -
como reembolso a vitima - no caso de despesas de







assisténcia médica e suplementares devidament
comprovadas.

A parte autora, através de seu procurador,
munira-se de todos os ~documentos exigidos pela legislacgéo
suso mencionada, tais como inumeros laudos médicos dos
danos fisicos que acometem e o registro de ocorréncia no
érgao policial competente, estritamente de acorde com ©
art. 5°, conforme segue:

Art. 5° O Pugamento da indenizacdo serd efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de
culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualguer
franquia de responsabilidade do segurado.

Assim, instruido de todos os documentos héabeis
4 sua pretensdo, tém o requerente direito a indenizagdo.
Dessa forma, © Autor busca Jjunto aos bragos do Poder
Judiciario o reconhecimento de sua justa indenizagdo.

III- Da ndo quitacdo do seguro DPVAT Pelo pagamentoc
administrativo: Necessidade de Pericia medica.

A prova pericial é imprescindivel para o desate
da lide, com vista a aferigdo do grau da invalidez
permanente que acomete © suplicante.

A questdo de ser a invalidez total ou parcial
nio tem o conddo de elidir a necessidade de realizagdo da
prova pericial, pois -na via administrativa n&o foil
reconhecido a invalidez que realmente acomete a parte
autora. )

o

Lssim resta patente que a parte autora deve ser
submetida a avaliacdo medica, passivel de ser feita por
pericia judicial, para afexrir areal extensadoc das lesbes que
acomete, afim de estipular o valor do seguro DPVAT
corretamente em ocbediéncia ao teor da sumula 474, dc STJ.

L ol

VvV - DOS PEDIDOS

Diante do exposto, reguer a Vossa Exceléncia:

a} A citac3o da SEGURADORA... DPVAT S. A., no enderego
declinado no preambulo,epara contestar a presente ag¢do, sob
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pena de revelia gquanto aos fatos alegados, devendo jf
acompanhar o processo até a sentenga final

b) A condenacgdc da Requerida aoc pagamento do Segurc DPVAT a
parte Autora, a titule- de complementagd@o no valor de RS
R$7.087,50(sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta
centavos) ou percentual a ser apurado na pericia medica
judicial, valor este deve ser acrescido de Jjuros e
correcdes monetdrias desde o evento dancso.

¢} A condenacdoc da “Requerida em custas e honorariocs
advocaticios em 20% (vinte por cento) sobre o valor da
condenag¢do

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

e) A concessdo do beneficio de Gratuidade de Justica, nos
moldes do art. 4°, da lei n® 1.060/50, eis que a Autora,
nadc tem possibilidade de arcar com as custas do presente
feito e com seus Onus_ sucumbenciais, sem prejudicar seu
préprio sustento e de sua familia, conforme declaracgao de
hipossuficiéncia em anexo.

f) Ao final a total procedéncia da presente demanda, para ©
pagamento da diferenga do seguro devido a Autora.

il

g) A concessdo da justiga gratuita;

Dad-se a causa o valor de R$ R$7.087,50(sete mil e
oitenta e sete reais e cinquenta centavos)

Nestes termos, pede deferimento.

Senador Pompeu/CE, 20 de Abril de..2018.
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PROCURACAOQ

o OUTORGGANTE:_€inYicins Qonape, S Qivstive,, Yopeailon s
O TG, LITNICE Qs SNGoim SDOUDGOTE viellahih (18
yQeniicing QOAM A6 - T AE0. BE, imyptmio o CPFIME 1 10
%0206, 90 - 53, Tom IGO0 K6 v, MGCY QOGN

i . CF.
OUTORGADO: ELIANE BARBOSA SILVA, brasileira, Advogada OABI/CE
27.940, inscrita no CPF N° 85994898368, com enderego profissional na Rua

Marcionilio Gomes de Freitas, sin, centro, Senador Pompeu/CE, onde recebe
intimagdes.

PODERES: Por este instrumento o outorgante supra gualificado nomeia e
constitui a outorgada acima identificada, sua bastante procuradora, conferindo-
Ihe amplos poderes para o foro em geral, com clausuia “Ad-judicia Et Extra’, para
agir em qualquer juizo, instancia e tribunal, podendo propor contra quem de
direito as agbes competentes e defendé-las nas contrarias, seguindo umas e
. outras, até final decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os,
conferindo-the ainda, poderes especiais para requerer em juizo ou fora dele
como também confessar, desistir, renunciar ao direito a gue se funda a agéo,
firmar acordos ou compromissos, transigir, representar 0 mesmo perante orgaos
piblicos, nomear peritos e assistentes, promover reinvindicagbes e
impugnagdes, prestar licitos compromissos, receber e dar quitagio, levantar,
requerer ou receber alvaras, receber cheques decorrentes de condenagio
judicial, além de outros ndo expressamente constantes neste mandato. Os
poderes aqui descritos poderdo ser substabelecidos no todo ou em parte, com
ou sem reserva, dando tudo por bom, firme e valioso para o fiel cumprimento
deste mandato. 7
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DECLARAGAO & =
(LE! N° 1.060/50) -"‘\ﬂf-ﬂ% 3

Eu_ OnivXiane Y(\m\'ma S Divtive ,

Profissdo_“Tirnih ¢y “nymucgem .
CPF: U0 206, A03 - Bz RG:_ Q0203 an Jesidente e

domiciliado(a) aﬁiﬁmﬁ_&x%_{lm&m% 26
Bairro: cidade ?’)\\\ﬁ (}L‘J\D(\mmu, Estado:; ity

declaro para os devidos fins de direito e sob as penas da lei que ndo possuo
condigdes financeiras de arcar com as custas processuais, sob pena de prejuizo de
mantenga prépria e de minha familia, nos termos da lei 1.060/50 e alteragbes

supervenientes.

MW %ﬂﬁ}{?ﬁ/ 12 _de 09 20172
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1 F3 D0 o ) i S i Bt
86652-0 - 1'»*8]

Pem Pacies Velchaden, 190
_ S €% 60175 DAD Forlens CE
, CWIOORZAC0N-FEOF IGWEME3 s
| T re TG ]
Dstace Emissdo  19/@8/2916

"o 12 14090 o5 155750 — 7
tome CRISTINA HOREIRA OF OLIVEIRA

£nd Posesl PE JOACY CAVALCANTE o366
- SENADOR POMPEU - 63600000

14230446 Posty 0000 0222
Chase 21-RESIDENCIAL MOMNOFASICO BATKA RENQAtor de Potlincta 8,00
RG/CPFiCHP  515908953-34 CGF :
Wome do Responsivel
| T “ lcw- N [P T T T 1 .
s Duta dia Previe -mmmlrau
Relortucis Prisima Lalare  Corjunio i
hgo/2016 19'/ 5516 0/00/2016 ﬂ‘f&f"f“‘ﬁm SIED 27,8
v Apuracho ndhddoet
mummmﬂﬂdbm wart] wim, | Ammt | sammed{ Triem, | Antant
LR I e A e 12,73 [0.08 |13 0.9
oy TS e ! m % ) laaﬁ X -] 1.6 Eﬂ
wmmmmmm 83:4 pamci i (K]

| 168 | 1 mloee] =] fuml a9

75 . E04S 452

198816 1 19416 e |55 .4
R P 1}

OB ENSHIo DO NES .36
1Qts COMPLEHENTAR BAINA RENDA-CONV CONFAZ 073 9,98
HULTA MORATORIA REF @95/2016 2,18
JURDS DO MES a,23
TLUMINACAD PUBLICA MUNICIPAL 20,20
1,25

PIS-COFTNS COMPLEMENTAR-TARIFA .BAIXA REMDA..

-\T AR | l,mml‘ ;[ A..(...:} - 114,10‘
D AT 170 VACCIEOIE 732540 | Rl : .

gla u ST It )]
e o
rm Batorialy Liniiian i £ E

bt g‘ -] g = 'i:l (] § vl
Tritutes 1OS FISAGFTIS... X A ol eIl QS 8 ALk
T voovereiererinaebrones 91,67 PET Sem JUS dunFe fae Ber Fow Jan Doz Mo Oud Bet
TDNSOMO coruscm:rnnmoumﬂm‘. n 1
[ra——
Emtide hgtCC,} u-w-uhum) |c-dlm!-mn.hum.|
75,64 6 00 * 2 A 9

l infnmaqbes mportantes e avisos de vencimento

— v e

-~

L‘mst.. dusla fnhn BS 3.% referento 2 FIS o COFNIS.

pari, 3 Res. WP » 1s1x n, 10,477 0 » 10.830702}

mik o nS il .-——--

:td:dt EMSSGSZ-O Total & Pagar
19/08/2016 n4 20
W Naa bk 443057141 O Comtrote PO0GRI6E52 0O584 39362 77

VT I|ﬂ||ﬂ|ﬂﬂﬂlﬂl|lﬂlﬂﬂll

IO Py S T LT

s Mk St o T
can: =L
LT Lt AL ORI 11 ¥. . fa il e MY A% D% *la cdive 1" o Fak e Ak G, M Tk N A

= ek T 3 L

s T ML A s e

T e st Tt L2

ot . WL

AR T 1tk U LMD IR T A MM Bk T e a0







DECLARACAO DE RESIDENCIA ,w

Qni&i(ﬂ]ﬂ &m\‘\m N NG,

estado civil 53% wne, , profisséoj_ﬁ,_&_\&mgmmgﬂ_,

natural de C_'“Smm\m Y%mpm , estado __ Oiann”

nascidoaos (9 / (g / 3937y |, filho de Q]]éigr!;s hpg‘ d,ﬁimnm
] Qm@tmm rﬂmu’m s ﬁnmm. |

portador(a) do RG n° 9094036 -

, brasileiro(a),

Orgao Expedidor
° 56p. 06, CPF n® 0. 406 .03 - 93 . DECLARO conforme

artigo 1° da lei 7.115/83, que resido no seguinte enderego:

Rue il &m“ Canants, 266, Swador ']Q)mpgu - O

DECLARO ainda ser conhecedor das sangbes civis, administrativas e

criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei ndo porte
estritamente a verdade.

.QZWA/?_//M %me{ -CE.,_[2 de «—’;'{/é;éw de 20/ 7 .
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15{12/2016 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

‘*NIS;I'RO 3160709031 - Resultado de consulta por beneficiario

ABRIZS

r 6\ .
VITIMA CRISTIANE MOREIRA DE OLIVEIRA F “
COBERTURA Invalidez =

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Sabemi Seguradora S/A-Filial
Fortaleza-CE

BENEFICIARIO CRISTIANE MOREIRA DE OLIVEIRA

CPFI/CNPJ: 74030620353

Posicdo em 15-12-2016 21:12:05

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 2.362,50

O prazo para recebimento da indenizagdo no banco depende do tempo necessario ao
processamento bancario, que € de até 5 dias uteis contados a partir da data de

. liberacgao.
Data do Pagamento Valor da Indenizacao Jurcs e Correcdo Valor Total
16/12/2016 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

4 : ‘ »

hitps :fanww seguradoralider.com br /Sequro-DPVAT/Acompanhe-o-Processe 1M







15M172016 Ficha de Regulagio

CADASTRO PROEVO N° ACERTA (GLEICY)
- . Tw,g >
FICHA DE REGULACAO DE INVALIDEZ E OBIT ‘3?
PARCEIRO: PINHEIRO CELSO-CE - -/

SINISTRO DPVAT: PROCESSO: 55185  ASP:
SINISTRADO: [CRISTIANE MOREIRA DE CODIGO: {1 - PASSAGEIRO)
OLIVEI
DATA DO NASCIMENTO: 102/08/1974 CPF DO SINISTRADO: [740.306.203-53]

NATUREZA: Invalidez

DATA DO SINISTRO: HORA: 18:20:00

@  PLACA:OSS-9660/ CE CAT: . BOLETIM: 551-1359/2016
DELEGACIA: POLICIA CIVIL UF DELEGACIA: CE
L.DOFATO: SENADOR ~ UFDOFATO:CE  COMUNICACAO: 12/07/2016
POMPEU
NOME: [CRISTIANE MOREIRA DE OLIVEIRA]  CPF: [/40.306.203-53]
BANCO: 37 - Banco Bradesco S.A] AGENCIA: TP CONTA: CONTA:

0722-6 {CORRENTE]
ENDERECO: RUA: PADRE JOACIR CAVALCANTE, 366 - CENTRO - SENADOR
POMPEU - CE - CEP: 63.600-000

NOME DO PROCURADOR: EDILENE SOARES ROCHA

. DATA DE NASCIMENTO: CPF: 650.734.873-20 DATA PROCURACAO:
01/02/1981 07/10/2016
PROFISSAQ: Outros RENDA: Recuson informar

ENDERECO: AVENIDA FRANCISCO FRANCA CAMBRAIA, 970 - ZONA URBANA -
SENADOR POMPEU - CE - CEP: 63.600-000

FONE: (85) 9989-0779

PENDENCIA:
Processo Analisado e Aprovado

PROCESSO CADASTRADO EM: 15/11/2016 POR: GLEICY

hitp/hwww.sistermaacerta.com br/sistemaliregulacaofficha/55185 14
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL (

DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 551 - 1359/ 2016 AR
Dados da Ocorréncia (& &
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO [ P 7 g
Data / Hora da Comunicacéo: 12/07/2016 09:35:11 gl 2
|Data / Hora da Ocorréncia: 2 120:00 ¥

Endereco da Ocorréncia: SITIO INHARE
Complemento:

Bairro: ZONA RURAL Municipio: SENADOR POMPEU/CE
[Ponto de Referéncia: —
i Dados.-da{s}.Vjtima(s)

. —p(|Nome; CRISTIANE MOREIRA DE OLIVEIRA)
Nascimento: 02/08/1974~ CPF;
RG: ‘ . Orgao Emissor: UF:
Filiacdo: CRISTINA MOREIRA DE OLIVEIRA
CUSTODIO JOSE DE OLIVEIRA
Enderecc: RUA PADRE JOACIR CAVALCANTE, 366
Bairro: ALTO DA ESPERANCA CEP:
Municipio: SENADOR POMPEU/CE
Pais: BRASIHL Telefone:

Histérico

Compareceu em cartério desta Delegacia de Policia Civil, a pessoa acima
qualificada, afirmando o seguinte; Que na data, hora e local, acima
mencionados, o (a) declarante sofreu um acidente de transito quando

fabricacao/modelo 2014/2014 cor BRANCA, placa 055-9660 Senador
Pompeu/CE, chassi 9C2KD0550ER221078 licenciada em seli home: Afirma o
(a) declarante que o condutor de nome José Luciano Lopes do Nascimento,
nascido aos 07/08/1983, portador da CNH ne 04675352732, filho de José
Costa do Nascimento e de Rita Lopes do Nascimento, perdeu o controle do
referido veiculo momento em que colidiu com um animal (burro), vindo
cairem ao solo; Que o (a) declarante informa que foi para o hospital de
Sgnador Pompeu/CE; Que em consequéncia do acidente o (2) declarante
afirma que sofreu fratura de punho esquerdo; Afirma ainda o (a) declarante
que ndo foi socorrido (a) por nenhum érgdo de atendimento de emergéncia
tipo: Samu, Corpo de Bombeiro.e Anjos do Asfalto; Que o (2) declarante
| procurou esta delegacia para lavrar o presente BO, e foi cientificado que as
informacgdes prestadas neste Boletim de Ocorréncia sio de sua inteira
responsabilidade; Que estd ciente de no caso das informagbes inseridas
neste procedimento forem falsas, responderd pelo crime de falsidade

ideoldgica de acordo com o artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro. E nada
mais disse.

trafegava na garupa da motocicleta HONDA/NXR 150 BROS ES, ano dé |

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE SENAD%QO’MPEU

af

DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU Pag. 1de 2
Impresso em: 1200772045 (9:55:06







GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
FOLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU

BOLETIM DE OCORRENCL\N" 551 - 1359/ 2016

VISTO DO DELEGADO(A) :

i\
JEFFERS50 ES CUSTODIO - MAT.: 404548-1-0

DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU Pag. 2 de 2

Empresso am: 12/07/2016 09:55:08







Nome do Paciente DR OR/0&1T

7] | PREFEITURA MUNICIPAL
= | DESENADORPOMPEU | Uyotoms ‘meuise. di Qe —
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Tec.ds rgpmagen | Jy | VD F | seleire. mmzm

iﬁﬁ’a. ‘1«000-'\ QQUM,,SGG- CLH;) 6’-& W

0 Paciente chogou 2o hospétat Atenximento D ~
[ Andando ] Regutar ( &QIDG/JG l 1G9
(] peAutomire L] passendorsa | 10 rstts Tt
T3 Ambuiancia [ cometoso —
=] Aparentements bem [ Con Hemorragia
Lrreixz principal e Resumo da Dosnca Atual

ﬂrwé‘-x Vi de medsdl  oedanDaloafien ek od  a—
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DADOS CLINICOS

PRESSAD ARTERIAL PUSO |  TECPERATURA PESO *%AMM

B [T e
{310 go ~ Fratong Do
TRATAMENTO:

] Do LA Fa & 19:80
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Emmemﬁn DTnmhﬂb Exzeas Complementires
[ Encaminhado 20 Ambutztévio
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Documento de Identificagao

FICHA DE OCORRENCIA

R Nome do Paciento DN (2 jﬁ’g}qu
3%l PREFEITURA MUNICIPAL _ h
le=gi DESENADORPOMPEU | (o birms mewiso. dv Qlvtisa. —

Profissdo  Idade Cor Sexo Estado Civﬂ‘ Naturalida Nac.
Tec.de erqpumegen | 4y | VD | Seltesras. améfmpw\ Bran.

R 0e . doacn Qavaloanti, 366 . oo do Eupmamcs
Pai Qu,nl,?)tll.'; A&%—L CLL Q&U.ﬂiﬂ&
S AT T

Responsavel O e
boost U W, Y . O -
O Paciente chegou ao hospital Atendimento ( ﬁ)ata ~ \ Hora

{1 Andando [ Regutar 24 IQG ﬂé‘ , JG oo

Lrelefone:

\________/

[T e Automovel [ Passando Mal [T Acidente de Trabalho

!:] Ambhulancia [:] Comatoso Local
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Eu, Pm@ﬁnm \-ﬂmn‘mr\ i\& Dhivtive, ,
RG neROS3036 .Gy, data de expedigio _(G/ 19 / QY |, Orgio _SR"P.CE
CPF n? f}}m. A0G. A0 —?_)3 , venho perante a este instrumento declarar que n3o

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

de terceiro:

Logradouro 7

(Rua/Avenida/Praca) | Rue e Sonnin. Caudhentts |

Nimero 366 ) 4

Apto / Complemento —-—1] ——

Bairro Qan.m

Cidade Svatidgr “ﬁ\mpm

CeP 5. 600 -000 ,

Telefone de Contato (35) 49458 -03 2 Ja g3 2 -~ 23 4i .
{ E-mail —_——— | ——
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ﬁmmwmmm&m médico no locaf do addenis,
tals como SAMU, Corpo de Bombelros, Ambufanda etc, de mesma forma nio houve
registro da ocorrénda no iotal do addente, 150 pouco fol instaurado Inquérfto Policial

. ha delegada, dessa forma nfo possuo nenhuma outra prova referente ac acidents,
além do holetirn de ocorréncia Poildial e 2 documentagdo médica apresentada.

1 .
. Por ser verdade, declaro estar daie de gire declaraco falsa pode Implicar na sancdo
penal prevists noark 299 do OSdigo Perak

“Arz. 299 — Omitl;, em documento piblico oo -
particulary, declorocio que nele deverln consior; oy
nele inserir ou fazer Inserir declorociio folsa ou
diverst da gue devig ser esoiig, com o fim de
prefudicar direfto, crfar obrigocfo or efterar o
verdode sobre o fato juridicomerrie relevanie.

Pena: reclustio de 1 (um) a 5 {dnce) enos e mulio,
3e ¢ doturenio € pihilco e refiosiio de X fumj o 3
(trés) anos, se a documenty é porticulor.”
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Seguradora | N
0 LIDER | AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO sssunq ggvﬁim ™

Addasciradirn b Stgrrn DPYAT d_

[ N° DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA }

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrip da indenizagao do Seguro DPVAT, nunca com dados de
ainda gque esses sejam procuradores. Recomenda-se o pri imento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebi

fo Cneenang vlonivg & S,
PORTADOR(A) DO RG N°_ Q004G - QY
cr FPUOR0EE0E)- BE) /v

E RENDA MENSAL DE R$_ 1.0 00  (*)

_exeepimo por &80, CF em 0639 /84 ¢
COO0CO-O000000). rrorissioree. g6 Eaflenassn

LVALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO

(*) A Circotar Susep n® 445/2012, que trata da prevencio & lavagem de dinheirg no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadastso de todas as pessoas envolvidas no pagamente da indenizacio. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacio pessoal,
informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal.

. Para evitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se que os dacumentos abaixo relacionados ndo devem, de forma aiguma, ser apresentados:

- Conta saldrio e/ou beneficio — nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Fundional.

« Conta Empresarial — nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

- Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nao for titular; &5

- Conta tipo FACH, atengio para o limite de movimentacio financeira mensal;

« Conta tipo FACIL operagdo 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

»Conta POUPANCA operacao 013 da CEF aberta emn Unidade Lotéticas com limite de movimentagio financeira mensal de até RS 2.000,00;

- Conta bloqueada, inativa ou em proposta {neste momento revoga-se a aceitagio de proposta de abertura de conta come decumento
comprobatério dos dados bancirios);

« CPF do benefidrio/vitima invalido ou pendente de regularizagio ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www.receita fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao é o mesmo da conta informada para depdsito;

» Cantas ndo pertencentes a vitima/beneficérios.

IMPORTANTE: Tambeém nio devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos a mao, por meio de extratos bancérios informando a movimentagao financeira da ,

h conta ou copiado verso do cartio miltiplo com inf, 12650
de cédigo de seguran;7 / /orm

s 7
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)
. N°doBANCO _Z3'F _ N° da AGENCIA (com digito, se existin) £27€2 - 6 N° da CONTA {com digito, se existin__ .5 F T — &

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA {SOCMENTE BANCOS BRADESCO, iTALL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N° do BANCO N° da AGENCIA (com digito, seexistil___ N°da CONTA {com digito, se existir}

AU

DECLARC QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAC,
DE ACORDO COM A5 INFORMACOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO £ DOU COMD QUITADD O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAOQ. -

&ﬂ&ZfL-_Zé:de g _de_Co/E r:&MMAM

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

@ ATENCAO

- O Seguro DPVAT garante indenizagdo de R$13.500,00 em caso de morte [valor que serd paga ao/s legitimo/s beneficisrio/s, obedecendo 2 legislaca
na data do acidente), i_ndeniza;_io de até R$13.500,00 em caso de Invalidez permanents {valor que varia conforme a gravidade das seque?as eeg!eﬂ:c?r?inw cgoe:lt:
tabeta de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em de despesas médi

ey - T 2 = res'
- Para acompanhar o pracesso de analise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br au ligue para o0 SAC DPVAT 0800-0221204.
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§ Nter_rvet—Ban king cA_DXA

" Confira os dados informados, digite abaixo a assinatura eletronica de sua conta,
selecione CONFIRMAR e aguarde o comprovante.

CPFI/CNPJ origem
Confa origem:
Conta destino:
Banco:

Valor a ser transferido:

Tarifa de emisséo de
DOC:

Vator tota! a ser
debitado:

Destinatario:

CPF/CNPJ destinatario:

Finaligade:

SR

. &

722-6/1593-8 / f§ g
237-BANCO BRADESCO S/A _ L

CRISTIANE MOREIRA DE OLIVEIRA

740.306.203-53

99-Outros

htipsfinternetbanking.calxa gov b fSIBC internadifdoc. processa?aacodnrv=1476643817813 11
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, me\\‘mm Tﬂm‘mn &‘ C\(’)\mn‘mn.

§~ &
> o
w50 F

»

RG n2ROQI(AG . N, data de expedisio QG / 19/ O | Orgio b1 <) A
CPF n@ ﬁ}m_ A0G. ANA =53 _, venho perante a este instrumento declarar que n3o

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

de terceiro:
Logradouro
(Rua/Avenida/Praga) | "R, ‘He. Soncin Onuflad)s 4
Nimero | 266 .
Apto / Compiemento — ——
Bairro Reiyun
Cidade Svatidon \Q)m'pm
Estado Qaa.
Cep (0. 600-000
Telefone de Contato (35) a94 %9 - 0399 !@' 320~ 23 4.
E-mail — e e—

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: —frn v o0 Z/Zﬁ/——/f‘ e S o E
7 7

Assinatura do Declarante: J&J:mu ALY :2 /I AJ D-Eu Pirn

D LRI R ) Totaa Pagar RSk~ 114,20

Cotade Emisls  19/95/2016 S e WESGSZ 0504 39352 77

N daNotataclt 43057741

(AT =






DATA

Nesta data recebi os presentes autos. .,/{:.\{:zﬁiﬁi:%;.
Senador Pompeu, 02/05/2018. ax’ P

- %g 7 o
Jacqueline(grota de Sa Carneiro N “5-.3 i
Supervisora de Secretaria \%
REGISTRO E AUTUAGAO

Nos termos do art. 46 do Provimento n°
01/2007 da CGJ/CE, autuei e registrei os
presentes autos sob o namero 7427/2018, no
Livro de Registros de Feitos Civeis n® 04

desta Secretaria de Vara Unica.
Senador Pompeu, 02/05/2018.

e
Jacquelin@rota de Sa Carneiro
Supervisora de Secretaria

CONCLUSAO
~® Nesta data faco estes autos conclusos aoc MM.
Juiz de Direito, 02/05/2018.
e
Jacquelin@rota de Sa Carneiro
Supervisora de Secretaria







ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE SENADOR POMPEU
SECRETARIA DE VARA UNICA

PROCESSO N° 6923-60.2018.8.06.0166/0

AUTOR:(A)ES): CRISTIANE MOREIRA DE OLIVEIRA

REU (S): Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S.A.

NATUREZA: Acao de Cobranca de Complementacéao de Seguro Obrigatério DPVAT

DECISAQ INICIAL

Vistos, em concluséo.

Recebo a inicial, posto que se encontra na sua devida forma, atendendo aos
requisitos previstos no art. 319 do Codigo de Processo Civil, bem como defiro a gratuidade
judiciaria, haja vista estarem preenchidos os requisitos da Lei n® 1060/50, nos termos dos
arts. 98 a 102 do Cédigo de Processo Civil.

Por se tratar de causa que admite a autocomposicéo, sendo certo que o autor
ndo fez expressa opg¢io pela ndo realizagdo de audiéncia inaugural de mediagdo e
conciliagéo (inciso VII, do art. 319, CPC), designo Sessao de Conciliagdo e Mediacio para
o dia / / , 8s : hs.

Cite-se 0o Réu, com antecedéncia de até 20 (vinte) dias para a sesséo de
conciliagdo € mediacao (art. 334, caput, CPC).

Intime-se a parte autora na pessoa do seu advogado (CPC, art. 334, § 3°).

Ficam as partes cientes de que o comparecimento, acompanhado de
advogado, € obrigatério ¢ de que a auséncia injustificada caracteriza ato atentatério a
dignidade da justica, a ser sancionado com multa (CPC, art. 334, § 8%). As partes, no
entanto, podem constituir representantes por procuracio especifica, com poderes
especiais para negociar e transigir (CPC, art. 334, § 10).

Em ndo havende autocomposicéo, o prazo para contestacdo, de 15 (quinze)
dias (CPC, art. 335, capuf), terd inicio a partir da audiéncia ou, se o caso, da Gltima sesséo
de conciliagdo (CPC, art. 335, |).

Se a parte ré nao ofertar contestacio, sera considerada revel e presumir-se-&o
verdadeiras as alegacgdes de fato formuladas pela parte autora (CPC, art. 344).

Com fundamento no art. 396 do Caédigo de‘ Processo Civil, determino, ainda,
que a parte promovida seja intimada para, quando da apresentagio da pega

contestatoéria, trazer aos autos todo e qualquer registro administrativo que possua sobre o
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ESTADO DO CEARA '

PODER JUDICIARIO \‘R\V

%
<
F

£

TRIBUNAL DE JUSTICA !

_ COMARCA DE SENADOR POMPEU
CENTRO JUDICIARIO DE SOLUCAO DE CONFLITOS E CIDADANIA-CEJUSC

Férum Dr. Francisco Barroso Gomes, Rua Marcionilio Gomes de Freitas, s/n, Centro, Senador Pompeu-CE, CEP
63-600-000, Fone/Fax (88) 3449-1141

Processo n. 6923-60.2018.06.0166/0 .

Acdo: COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO- DPVAT

Pvte: CRISTIANE MOREIRA DE OLIVEIRA

Pvdo: SEGURADORA LIDER DE CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT S.A

. CERTIDAO

Certifico haver designado audiéncia de Concilia¢io para o dia 23/08/2019 as 09:15hs.

O referido ¢é verdade e dou fé.
Senador Pompeu/CE, 28/02/2019

b—

Adriana de Batima Maciel de Oliveira
Conciliadora
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ESTADO DO CEARA re N
PODER JUDICIARIO ~3
TRIBUNAL DE JUSTIGA
COMARCA DE SENADOR POMPEU
CENTRO JUDICIARIO DE SOLUGAQO DE CONFLITOS E CIDADANIA-CEJUSC
COMARCA DE SENADOR POMPEU

CARTA PRECATORIA CIiVEL ISENTA D TA
Processo N* 6923-60.2018 .8.06.0166
Acio: COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIQ-DPVAT
Requerente: CRISTIANE MOREIRA DE OLIVEIRA
Requerido;: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A

Deprecante: Juiz de Direito da Vara Unica, Comarca de Senador Pompeu/CE

Deprecado: Juiz(a) de Direito de Uma das Varas Civeis de Cumprimento de Cartas Precatorias
da Comarca de RIO DE JANEIRO/R]

Finalidade: CITAR o requerido, SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A (pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n® 09.248.608/0001-04, com
endereco i rua Senador Dantas, n® 74, 52 andar, Centro, Rio de Janeiro/R], CEP: 20.031-205); do
inteiro conteido da peticdo inicial e da decisdo de fls. 32/33, cujas cépias seguem anexas, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, para comparecer a audiéncia de concilia¢ag designada para
o dia 23/08/2019, as 09:15hs, no CEJUSC de Senador Pompeu/CE, advertindo-o de que:

1.1 - O (a) promovidofa) deverd estar acompanhadola) de seu advogado;

1.2 — A adverténcia de que 0 seu nflo comparecimento injustificado & audiéncia é considerado ato atentatorio a

dignidade da justica e serd sancionado com multa até dois por cento da vantagem pretendida ou do valor da causa;
1.3 — Caso nio tenha interesse na realizagio da audiéncia, deverd informar, por petigfio, no minimo, com 10 (dez)

dias de antecedéncia da realizacio do ato.
1.4 — Ao revés, caso frustrada a tentativa de composicio amigdvel, apligue-se as normas do procedimento comum

{art. 697, NCPC), observando o regramento legal constante do art. 335 ¢ seguintes do NCPC;

ESPACO RESERVADO AO JUIZO DEPRECADO

DESPACHO:

O Dr. Adriano Ribeiro Furtado Barbosa, Juiz de Direito, respondendo pelo CEJUSC da
Comarca de Senador Pompeu, Estado do Ceara, por designagao legal, etc... FAZ SABER ao (a)
Excelentissimo (a) Senhor(a) Doutor(a) Juiz(a) de Direito, ou quem ofa) substituir, que dos autos da
acdo em epigrafe, foi extraida a presente Carta Precatéria, a fim de que Vossa Exceléncia se digne
ordenar a realizagio das diligéncias, nos termos e de acordo com a(s) pega(s) a esta anexada(s) e que
desta mesma fica(m) fazendo parte integrante. Encareco ademais a devolu¢do da presente no prazo de
30 (TRINTA DIAS). CUMPRA-SE, NA FORMA E SOB AS PENAS DA LEIL. DADO e PASSADO no
Centro de Solugdo de Conflito e Cidadania — CEJUSC da Comarca de Senador Pompeu, aocs 28
(vinte e oito) dias do més de fevereiro de 2019. e;ﬁ Adriana de Fatima Maciel de Oliveira,
Conciliadora/mediadora, o digitei, o sub\¥o, conforme determinacio da Portaria n* 01/2018.

Adriana de Fatima Maciel de Oliveira
Concihadora/mediadora - CEJUSC
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26/03/2019 [Malote Digital] - LEITURA DE DOCUMENTO

Responder Responder a Todos  Encaminhar

[Malote Digital] - LEITURA DE DOCUMENTO

sistemahermes@tjrj.jus.br

Para: Adriana de Fatima Maciel de Qliveira
domingo. 24 de margo de 2019 22:25

Malote Digital
Informe de leitura de documento

Prezado(a) ADRIANA DE F$TIMA MACIEL DE OLIVEIRA,

Informo gue o documente "CP 6923-60,pdf" com cédigo de rastreabilidade 80620193913400 e enviado no dia 08/03/2015 pela

Unidade Organizacional "Comarca de Senador Pompeu - Vara Unica" foi lido na data de 08/03/2019 por Rafaela Freires de Paiva.

Atenciosamente,
Equipe Malote Digital
{ "\ Essa mensagem néo deve ser respondida.

C}

Esta mensagem, inciuindo seus anexgs, tem car§ter confidencial e seu conte§do § restrito ao seu destinatgrio. O sigilo desta
mensagem € protegido por lei, Se vocé a recebeu por engano, gqueira, por favor, notificar o remetente e apag@-la de seus
arquivos. Qualquer use N0 autorizado ou disseminag€o desta mensagem ou de parte dela € expressamente proibido,
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sinistro relativo ao objeto do presente litigio, com o fim de facilitar o trabalho judicante, sob

pena de preclusdo. Tratando-se de processo administrativo, devera vir para os autos a sua
cOpia, capa a capa.

Expedientes necessarios.

Fss..i.{.;/
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Juiz dé\Direito Titular







