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
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DATA DA TRANSFERENCIA: 09/03/2015
NUMERO DO DOCUMENTO :
VALOR TOTAL: 6.412,50

**x*x*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PAULO ROBERTO XAVIER

BANCO: 104
AGENCIA: 00755
CONTA : 000000013813-1

Nr. da Autenticacdo 71C75257258BAA4C

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e Trﬂ)unal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/06/2H16 as 14:53, sob o nimero WEB116102819926

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207201-92.2015.8.06.0001 e codigo 22B8FAE.
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SeguradoralLider- DPVAT

Rio de Janeiro, 23 de Dezembro de 2014
Carta n°: 5989247

A/C: PAULO ROBERTO XAVIER

Sinistro: 3140155242

Vitima: PAULO ROBERTO XAVIER
Data Acidente: 25/10/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

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

Para fazer a consulta, tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario. Ao digitar
qgualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, nao utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagdes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

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

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

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

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

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

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 8 GENTE SEGURADORA S/A de origem onde
o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 11 de Fevereiro de 2015
Cartan®: 6317706

A/C: PAULO ROBERTO XAVIER

Sinistro: 3140155242

Vitima: PAULO ROBERTO XAVIER
Data Acidente: 25/10/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagSes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

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

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

ATENCAO:

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider- DPVAT %@US

Rio de Janeiro, 13 de Margo de 2015

Carta n®: 6527447
A/C: PAULO ROBERTO XAVIER

Sinistro: 3140155242

Vitima: PAULO ROBERTO XAVIER
Data Acidente: 25/10/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: PAULO ROBERTO XAVIER
Valor: RS 6.412,50

Banco: 104

Agéncia: 000000755

Conta: 0000013813-1

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 6.412,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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o AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO ||||||||||||“\|H““|||| I
J

Seguradora Lider - DPVAT ~001 4~

[ N° DO sINISTRO ¢ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizacao do Seguro OPVAY, nunca com dados de terceiros,
ainda gue esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em {etra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagdo no banco, -

o > ’ o
U Fhedo Bolords Levecero

PORTADOR(A) DO RG N° £1:2(0.20 002 3¢ 2 ___ EXPEDIDOPOR __ “yioV7 ] Lot EM 23 /LS /12 E
o QLRG0 ow OO U AL, PRORSSAO g Ceen,
E RENDA MENSAL DE R$ 7.24.27 () NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DAVITIMA “Jidvenlo Koleade Aariiin ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

! { ") A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevengio a lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determing que todas as sequradoras sio obrigadas a i
constituir cadastro de tadas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizacio. Este cadastro deve ronter, além dos documentos de identificagio pessaal,
informacBes acerca da profissio e da faixa de rands mensal. ‘

N K

+ Conta saldrio e/fou beneficio - nos documentos podem aparecer termos: - SALARIO, FUNCIDNA
PREVIDENCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR.
« Conta Empresarial - conta pessoal cadastrada em um CNPI - nos doctimentos podem aparecer termd
normalmente ao final do nome do titular.
« Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nao for o titular;
« Conta tipo FACIL e/ou com limite de movimentagio financelrs mensal;
+ Qualquer conta da CEF se pdp for apresentade algum documento do banco indicando que ndo existemyy
depdsito de indenizagio de DPVAT;
« Para este banco (CEF), a conta corrente pode ser identificada com ¢dpia simples rasurada de folha de Yheque como ccm Nrhados
bancirios do titular. Gente Sey L 447
» Conta bloqueads, inativa ou em proposta; m'm' !
« CPF do beneficidrio/vitima invilido ou pendente de regularizagio ou cancelado {recomendamos a cormdtd™80 site da RECEITA FEDERAL
T wwwrecelta fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros gue ndo é o mesmo da conta infarmada para depdsito;
- Conta nag pertencentie & vitima/beneficidrio.

IMPORTANTE: Também nio devem ser apresentadas dacumentos que comprovem os dados bancdrios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos 3 mao, por melo de extratos bancarios informando a movimentagio financela da conta ou cépla do verso do cartdo multiplo com Informagdo
de cadigo de seguranga.

Os melos possiveis para identificar/verificar a documentagio recebida na fase de regulagdo do sinistro DPVAT ¢ responsabilidade do agente
ragulador {seguradora ou reguladara),

Os bancos BRADESCO, [TAU e SANTANDER disponibilizam, em consulta simples no site, informacdes sobte a titularidade da conta, se conta empresa
e/ou satério ou alnda inexisténcia da mesma.

Os bancos BRADESCO e ITAU tém acordo junto 3 Seguradora Lider-DPVAT para abertura de conta POUPANGA para fins de DPVAT sem dnus para o
requerente. Carta de abertura disponivel nho endereqo eletrdnico: wwwdpvatsegurodotransito.com by

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE {TODOS OS BANCOS)
N do BANCO N* da AGENCIA {com digito, se existin) N* da CONTA (com digio, se exietir), |

h U SR I

I

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, [TAU, BANCO DO BRASIL £ CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N° do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existin) L2 17050 N* da CONTA {com digito, se existin) . A2 s 4

DECLARC QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAO.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO £ DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ.

. e 9 3 y
»/}f{,u,,m‘of{ﬁ, , {)}w de {rf, ;‘Q.Mf%”‘ de :;j \,, ,"‘“2 m&@ 1;? n\'ghm &D an )x 1M

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

~ <D arencio L
-0 Seguro DPVAT garante indenizagio de R$13.500,00 em caso de morte {valor que seré pago ao/s legitimo/s beneficidrio/s, obedecendo & legisiagio vigente
e data do scidente), indenizacio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a

tabela de sequro prevista na lel 11.945/2009) e reembolzo de avé R$ 2.700,00 =m caso de despesas th.
| - Para acompanhar o processe de anatise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguradotransito.com.br ou ligue pere o SAC DPVAT 0800-0221204.
o

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/06/2016 as 14:53 , sob o nimero WEB116102819926
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Width1Wi
ahawidt | GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

h993Widt | SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
h3Widths | POLICIA CIVIL

643 DELEGACIA MUNICIPAL DE MORADA NOVA

Width1 Width3Width993Width3Width8643
BOLETIM DE OCORRENCIAS - B.O.

> DADOS DA OCORRENCIA )
NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO
N° B.O.: 504-04060/2014 CIOPS: -
DATA/HORA DA COMUNICACAO: 28/11/2014 07:19
DATA/HORA DA OCORRENCIA: 25/10/2014 15:40
ENDERECO DA OCORRENCIA: JARDIM
ZONA RURAL RUSSAS/CE
PONTO DE REFERENCIA: PROXIMO’A LAGOA'DOS FIRMINOS

MATERIAL(IS) ROUBADO(S)/APREE%NQIDQ(Q).

HISTORICO: O noticiante informa que na hora, dia e local, acima mencionado, foi
vitima de um acidente de transito quando trafegava na motocicleta abaixo descrita:

RENAVAM: 1009627802 e
Nimero Chassi: 9C2KC1680ER537531 SR

Placa: ORY3380 o
Marca/Modelo: HONDA/CG150 FAN ESDI

Ano de Fabricac#o: 2014 .

Ano do Modelo: 2014 B

Cor: VERMELHA

Tipo Veiculo: MOTOCICLETA

Quantidade de Passageiros: 2

Poténcia: 0

Cilindradas: 149 Sl T
Categoria: PARTICULAR T
Espécie PASSAGEIRO

Combustivel: GASOLINA/ALCOOL -

Tipo Carroceria: NAO APLICAVEL

Nuamero de Eixos: 0 C

Numero Motor: KC16E8ES37531 T o
Data Licenciamento : 10/06/2014

Quantidade Multas: 0

Quantidade Restrigdes: 0

Débito licenciamento : NAO

< ,;w/éw /?/05% XA/ M,

(7
'] Boletim de Ocorréncia

*0O0O01™
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IPVA em Pébito: Nio

Roubado: N#o

Dados do Proprietdrio

Proprietario: FRANCISCO EDINARDO DE LIMA
CPF/CNPJ Proprietario: 43651178315

Enderego: RUA DOR JOSE HELIO DE OLIVEIRA 556
Bairro: PLANALTO DA CATUMBELA

Cidade: RUSSAS

CEP: 62900000

QUE seguia em uma estrada carrogal, quando veio a colidir com um animal(caghorro),
onde restou por cair: QUE foi socorrido para o HOSPITAL E CASA DE SAUDE DE
RUSSAS/CE; QUE o noticiante sofreu FRATURA EM COTOVELOQO DIREITO; QUE
o noticiante passou por procedimento ciriirgico; QUE declara niio ser habilitado para
dirigir vefculos automotores; QUE o noticiante manifesta o deseja de receber o
SEGURO DPVAT. E nada mais disse.//////{1HIHITTHTTHITTNITTNTTTT

» DADOS DA VITIMA

NOME: PAULO ROBERTO XAVIER

RG: 93025008862 ORG?0 EMISSOR: SSP UF: CE

DATA DE NASCIMENTO:26/05/1963

FILIACAO: OLIVIO ARAUJO XAVIER =

AURINEIDE ROBERTO XAVIER

ENDERECO: R ASTROGIODO MOREIRA DE SOUSA 125
JARDIMDE SAOJOSE . -
RUSSAS/CE -

TELEFONE: 88-97631841

» DADOS DO NOTICIANTE o :
NOME: VITIMA L,

/
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL D 7, /
. ~‘§‘-§~“

RS

RESPONSAVEL PELO REGISTRO:. ‘
MATRICULA:  -- : X3

R /Ry
RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: xjﬁ&ddz{() [t 2100 Xodadbl

VISTO DO DELEGADO(A): _ ~

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/06/2016 as 14:53 , sob o nimero WEB116102819926
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N Riciie HOSPITAL B CASA DE SAUDE DE RUSSAS omprovacdo de ato dectaratério
FHCSRly o ey o i |\\f||\\\||\|\|\\\\||\
e i oo B f Russas / Cearé £ A

1400070322 2S0IZ0NA 16:39:51 GUIA QE ATENDIMENTO ATEND, X J) OBSERYV, N « DIURNO . 23
Paciente: 00084852 - PALLO ROBERTO XAVIER DN:Z6/05/1963 -51ASM3I D Sexo: M - Est. Civil: Solteito(a)
identidad 93025008082 - $8P CE Raga/Cor: Parda - CPF: 2481 127\ 063400 Ocupacio: AGRICULTOR

Enderego: SITIO - JARDIM DE SAD JOSE - 0 - ZONA RURAL - RUSSAS - LE CEP: 62, 900\000Nat.:RUSSAS - CE

Fones: 8806356626 Mie: AURINEIDE ROBERTO XAVIER Pal: OLIVIO ARAUJO XAVIER

Giassificagao de Risco: " Convénio: SUS - SUS Carteira: Validade: |
Autorizacio: Sisprenatal: CNS: 898004220552881 Cardter Atend.: URGENCIA
Motivo: URGENCIA / EMERGENCiSspW:ahdada CLINICA MEDICA Profiss. Alend,: Setor: EMERGENCIA
OUTRAS ANOTACDES: '

Pesa_ KG. Temperatura:; __C Pressao: YO DX (DO mmHg,

QUEIXA PRINCIPAL L{_m; SINDROME FEBRIL () SINTOMATICO RESPIRATORIO () SUSPEITA DE DENGUE

Lands de aokiente Be rolo taturs em braco dirello snobilizacio pard avabiacao onopédica.

ANAMNESE E EXAME FiSICO

Qu’dwf;‘ . MO Fo

HIPOTESE DIAGNOSTICO

SADT - EXAMES COMPLEMENTARES
(LX)RAIO-X  (___JULTRASSOM (___)TC (__)SANGUE (_ )URINA {_ )ECG ({__)OUTROS:

PRESCRIGAO . . APRAZAMENTO EVOLUGAD

plprepth - R€ )

BUSE RN S " m&mfwwip

e\ entonis |
i Ao &ohﬁ:}

CONDUTA: ,
{__)ALTA POR DECISAO MEDICA {__) AMBULATORIO }ALTA A PE?}D{‘)
() OBSERVAGAQ (Até 24 Horas) () ALTA A REVELIA INTERNAGAO ‘
() TRANSFERENCIA PARA: DATA £ HORA DA saionaLTA: 2251 12004 78 . D
énrro

Antes do 1 Alendimento? {___}SIM{__ INAQ  Destino: {___Familia (ML (__ )Anatomia Paiglogsc.ﬁ__/_l

R ‘Pacumt& ou Responséavel O st tura do Médico
Ate o registrado por: MARCOS VO

A.CM-(WT;»» MO {,’ED

s
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HOSPITAL E CASA DE SAUDE DE RUSSAS Documentagaa médice Hospitalar 3

I ot (TR 2

Russas / Conrs b £ i g

P & s w‘ .u A~ .W

DN:26/05/1963 - 51ASMID  Sexo: M - Est Civil: SoReio(eo

dantided 93025008862 - SSP Raga/Cor: Parda - CPF: 248\ 12108200 Ocupacho: AGRICULTOR 5}
Enderegn:  SITIO - JARDIM DE SAQ JOSE - 0 - ZONA RURAL - RUSSAS - CE CEP: B2 900000t :RUSSAS - CE g
Fores:88963658625 =~~~ Mde: AURINEIDE ROBERTO XAVIER Pai: OLIVIO ARAUIO XAVIER 5
Classificapdo de Risco: Convinlo: 3US - 3US ' Cartwira: Validude: 2
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_ Seguradora.
 Sko Paulo, 22 de Janeiro de 2015.
A L
_ '\‘Sr Claudio Ladenra
BEF,. Remessas roubadas

BN

) Prezado senhor enviamos em anexo, 0s codigos de rastreamento dos Corretos e as
respectivas guias das comespondéncias que foram roubadas, bam como diversas
remessas de S#o Paulo que foram entregues com atraso.

Séo Paulo SP: Envios dos dias 19/12/2014, 23!12/2014 e 26/12/2014.
- Fortaleza - CE: Envios dos dias 28/11/2014 e 26/1 2!2014 -

Porto Alegre - RS: Envio do dia 24/12/2014.

- Florianépolis - SC: Envio do dia 17/12/2014.

B ORASIA Mdﬂ“h’ MQ&OX{; ! W& |
W\

E GENTE SEGURADORA S/A .
Av. Nove de Julho, N® 4312 - Jardim Paulista - CEP 01406-100 - SAO PAULOISP '
Fone: (11) 3894-34?7 Ouvidoria 0800.6078888 - E-mall: dpvatsp@genteseguradora com.br

WAW. geneeseguradora com.br

f

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/06/2016 as 14:53, sdb 0 nimero WEB116102819926
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

e o e Ao Keniwe v , portador da carteira de
ndentxdade n? UROIHC0AE0. 2 e inscrito no CPF/MF sob o n" 242 429 V63 A7
residente e domiciliado ma _“Nidiy hdgdomv i Cveo e A - L }%’A&Wﬁ
Cidade _ ¥orymo , Estado _C.emn el , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT {Lei n® 6.194/74), uma vez que:

() Ndo hé estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimente do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 {noventa)} dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a anélise da minha documentacio sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j4, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacBo da existéncia e afericdo do grau da lesSio, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®

6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autoriza¢do para a realizacio dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliaglio médica ou rendncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
conteudo.

\Pcuxiﬂ Rokuin 3’ o Xoi )JLM

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacio

st
DPVAT

73 DEL 10

Al [ (e, U471 42144

ora SIA
Gente S@‘éﬁfﬁ? Fonpenske

Local e data

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/06/2016 as 14:53 , sob o nimero WEB116102819926
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider do

Consércios do Sequro DPVA

DADOS DO SINISTRO

INUmero: 3140155242 Cidade: Russas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PAULO ROBERTO XAVIER Data do acidente: 25/10/2014 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise: 11/02/2015
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: TRAUMA NO COTOVELO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: LIMITACAO
Sequelas permanentes: DEBILIDADE FUNCIONAL
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das COTOVELO 50%

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau médio - 50 % 12 5% R$ 1.687 50
cotovelos ’ ’
Total 12,5 % R$ 1.687,50
|PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVIGOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: JOSE ARTUR FIALHO AMORIM
CRM do médico: 52.31474-2
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

Edte documento é copia do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/06/2016 as 14:53 , sob o0 nimero WEB116102819926

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207201-92.2015.8.06.0001 e codigo 22B8FAE.



DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3140155242

Vitima: PAULO ROBERTO XAVIER

PARECER

Diagnéstico:

Descricdo do exame
médico pericial:

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Russas

E LIMITACAO NA FLEXAO DO JOELHO DIREITO.

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:

RECEBEU OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS NO FEMUR, REPOUSO POR 90 DIAS. FEZ FISIOTERAPIA.
OSTEOSSINTESE DO COTOVELO COM FIXACAO METALICA E IMOBILIZACAO. NAO FEZ FISIOTERAPIA.

LIMITAGAO FUNCIONAL DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO E DO JOELHO DIREITO.

Com sequela

13/02/2015

Conduta mantida:

Observagoes:

Médico examinador:

Fernando Rabelo da Silva

25/10/2014

Natureza:
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

( Seguradora Lider do
Consércios do Sequro DPVA

FRATURA COMINUTICA DO OLECRANO DIREITO. FRATURA DO FEMUR DIREITO. .

APRESENTA ATROFIA MUSCULAR NO BRACO DIREITO, COM RIGIDEZ ARTICULAR E BLOQUEIO NA
PRONOSSUPINACAO PREJUDICANDO A MOBILIDADE DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO. ATROFIA DO QUADRICEPS

Invalidez Permanente

fls. 92

. sob 0 niimero WEB116102819926

16 as 14:53

CRM do médico: 3630
UF do CRM do médico: CE
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros superiores '
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 47,5 % R$ 6.412,50

PRESTADOR

ACE Gestéo de Saude Ltda.

Médico revisor:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

DEQUITIER MACHADO
52.93843-2
RJ

nns,.;:ﬁ« Basothod Mo cdnn o

Edte documento é copia do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/06/20

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207201-92.2015.8.06.0001 e codigo 22B8FAE.
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g AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT ‘
'ﬁ" DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORAJ

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados da beneficidrio da indenizagao do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se 0 preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

lndenizaﬁéo no bancgf i

7 PR A ’
EU, e ioleidis ALY

PORTADOR(A) DO RG N° A 325 02362 EXPEDIDO POR __ S [ TS EMOR /03 7 [ E
or LEORD0EE-00 n OOLOOO0C-0000U0. rrorsskomasction
£ RENDA MENSAL DE R$ %:24.00) _ (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DAVITIMA F dxasler Joleidss oo , AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

(") A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevencio 3 lavagem de dinheiro no mercada segurador, determina que todas as sequradoras sdo obrigadas a \
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizacao. Este cadastra deve conter, além dos documentos de identificacio pessoal,
informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal. .

Para evitar reprogramagio de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nag devem, de forma alguma, ser apresentados:
. Conta saldrio e/ou beneficio - nos documentos podem aparecer termos: - SALARIO, FUNCIONAL, INSS, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA,

PREVIDENCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR.
. Conta Empresarial - conta pessoal cadastrada em um CNPJ - nos documentos podem aparecer termos: CNPJ, ME, MEL, EPP, COMER ou LTDA

normalmente ao final do nome do titular.
. Conta conjunta quando o beneficlario/vitima néo for o titular;
. Conta tipo FACIL e/ou com limite de movimentagao financeita mensal;
. Qualguer conta da CEF se nao for apresentado algum documento do hancg Indicando que ndo existem quaisquer impedimentos para fins de

depéslto de indenizagao de DPVAT;
. Para este banco (CEF), a conta corrente pode ser identificada com cdpia simples rasurada de folha de cheque como comprovante de dados

bancarlos do titular.

. Conta bloqueada, inativa ou em proposta; ,
. CPF do beneficiario/vitima invalido ou pendente de regularizagdo ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL

www.recelta.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que néo é o mesmo da conta informada para depasito;
. Conta no pertencente i vitima/beneficidrio.

IMPORTANTE: Também nédo devem ser apresentados dacumentos que comprovem os dados bancérios com imagem digitalizada/scanper calorido,
escritos 3 mao, por meio de extratos bancérios informando a movimentagao financelra da contaou cépla do verso do cartao multiplo com informagao

de cadigo de seguranga.

Os meios possivels para identificar/verificar a documentagio recebida na fase de regulagio do sinistro DPVAT ¢ responsabilidade do agente
regulador (seguradora ou reguladora).

Os bancos BRADESCO, ITAU e SANTANDER disponibifizam, em consulta simples no site, Informacaes sobre a titularidade da conta, se conta empresa
e/ou saldrlo ou ainda Inexisténcia da mesma. .

0Os bancos BRADESCO e ITAU tém acordo junto & Seguradora Lider-DPVAT para abertura de conta POUPANCA para fins de DPVAT sem Onus para o
requerente. Carta de abertura disponivel no enderego eletrénico: www.dpvatsegurodotransito.com.br .

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)

N* do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) N° da CONTA {com digito, se existir)

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA {(SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)

N° do BANCO _E Q4 N° da AGENCIA (com digito, se existiy o5 N° da CONTA (com digito, se existif) AR R A3 ~4

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAO.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO £ DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGCAOQ.

“Herminlle, OF° de [rzemirio  de 2044 @mm\)\o @Vn bt & o Aot A

LOCALE DATAV ASSINATURA DO BENEFICIARIO

P @ ATENCAO

-0 Seguro DF:VAT garante ipdeljizav;éo de R$13.500,00 em casa de morte (valor que serd pago ac/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendo.2 legistagdo vigente
na data do acidente), indenizacio de até R$13.500,00 em casa de invalidez permanente (valor-que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
§ Tl

tabela de sequro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de desp médic p es.
- Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatsequrodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/06/2016 as 14:53 , sob 0 nimero WEB116102819926

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207201-92.2015.8.06.0001 e codigo 22B8FAE.
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Laudo de Avaliagao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): PAULO ROBERTO XAVIER Sinistro: 3140155242 Data: 25/10/2014
Endereco do(a) Examinado(a): ST JARDIM SAO JOSE - JD DE SAO JOSE - Russas - CE - CEP 62900-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SSP /CE ] 3140155242

Data local do exame: [ 13/02/2015 ] Fortaleza [CE]

Resultado da Avaliagdo Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)

FRATURA COMINUTICA DO OLECRANO DIREITO. FRATURA DO FEMUR DIREITO. . APRESENTA ATROFIA MUSCULAR NO
BRACO DIREITO, COM RIGIDEZ ARTICULAR E BLOQUEIO NA PRONOSSUPINACAO PREJUDICANDO A MOBILIDADE DO
MEMBRO SUPERIOR DIREITO. ATROFIA DO QUADRICEPS E LIMITACAO NA FLEXAO DO JOELHO DIREITO.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim [ ]N&o

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagédes (item V(*)), se necesséario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X]1Sim[ ]Nao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagao entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagoes (item V(*))

Il. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
RECEBEU,OSTEOSSI'NTESE COM PLACA E PARAFUSOS NO FEMUR, REPOUSO POR 90 DIAS. FEZ FISIOTERAPIA.
OSTEOSSINTESE DO COTOVELO COM FIXACAO METALICA E IMOBILIZACAO. NAO FEZ FISIOTERAPIA.

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim [ ] Néo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

LIMITAGAO FUNCIONAL DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO E DO JOELHO DIREITO.

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opgde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opgdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesGes diretamente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ____ dias decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizacao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nédo permite conclusao"

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides

corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):
MEMBRO SUPERIOR DIREITO

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
(X)50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

Regido Corporal (Sequela):
JOELHO DIREITO

% do dano: () 10% residual () 25% leve
(X)50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo

c¢) Havendo dano corporal total com repercusséao na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagées (*).

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observacdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragédo do dano corporal.

Fernando Rabelo da Silva - CRM: 3630 - CE

WEB116102819926
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do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/06/2016 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207201-92.2015.8.06.0001 e codigo 22B8FAE.
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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 37* VARA CIVEL DA COMARCA DE FORTALEZA - CE

Processo n.2 0207201-92.2015.8.06.0001

MARITIMA SEGUROS S/A, neste ato representada por seus procuradores, conforme atos
constitutivos e instrumentos procuratérios anexos, e PAULO ROBERTO XAVIER, ja qualificado nos
autos da Acdo de Cobranga de Seguro Obrigatério — DPVAT, em tramite neste juizo, vem, por seus
advogados abaixo-assinados, expor, para ao final requerer o que segue.

As partes, visando por fim ao litigio, resolveram, mediante concessao mutua, celebrar
acordo, na forma do art. 840 c/c art. 849 do Cédigo Civil, transacionando conforme as seguintes
clausulas e condigges.

A parte autora, por livre e espontdnea vontade, realizou Avaliacdo Médica para fins de
Conciliagdo, consoante laudo anexo, sendo apurada indenizacao a pagar, descontando-se o valor ja

indenizado administrativamente.

A Seguradora Lider dos Consércios DPVAT, como gestora dos Consércios DPVAT,
pagara a parte Autora a importincia de R$ 3.037,50 (trés mil e trinta e sete reais e cinquenta
centavos) para a liquidacéo do feito, acrescido da importancia de R$ 607,50 (seiscentos e sete reais
e cinquenta centavos) referentes ao pagamento de honorérios de sucumbéncia, totalizando a quantia
de R$ 3.645,00 (trés mil, seiscentos e quarenta e cinco reais).

O pagamento ser4 efetuado mediante depésito judicial em até 30 (trinta) dias a contar da
homologagao judicial. No que tange ao pagamento das custas processuais finais, requerem a aplicacao
do artigo 90, §3°, do Cédigo de Processo Civil.

Insta ressaltar que a transacéo ora celebrada ndo implica em reconhecimento do direito
pretendido pela parte autora.

fls. 111

Rua Eusébio de Sousa,1585,200, Fdtima, Fortaleza-Ce, CEP 60.411-160 - Fone (85) 3272 5668

www.cavalcanteadv.com.br

MBON 2133842

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2016 as 10:40 , sob o nimero WEB116103120969

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207201-92.2015.8.06.0001 e c6digo 2321360.
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Cavalcante,
Cavalcante

Advogados Associados

Com o pagamento da quantia acordada e acima referida, a parte Autora concorda que
nada mais sera cobrado, judicial ou administrativamente em face da parte Ré e de todas as
Seguradoras Consorciadas, ora representadas pela Seguradora Lider DPVAT, quanto ao objeto da
acao da vitima Paulo Roberto Xavier, inscrita no CPF sob o n.? 248.127.063-00 de modo que d4, neste
ato, plena, irrestrita e irrevogavel quitagdo do Seguro DPVAT relativos ao acidente de transito ocorrido
em 25/10/2014 nos termos do Boletim de Ocorréncia n? 504-04060/2014, para nada mais reclamar em
Juizo, ou fora dele, seja a que titulo for.

Declaram as partes que o presente acordo é fruto de sua livre manifestagio de vontade,
nao havendo vicio algum, de qualquer ordem, sobre os termos acima dispostos.

As partes desde ja concordam com o imediato levantamento dos valores apés a
confirmagéo do depésito judicial, requerendo a expedicdo de guia de levantamento em favor da parte
autora independente de nova manifestacao das partes.

Por todo o exposto, as partes requerem homologagdo do presente acordo, com a
expedigdo de alvara para o levantamento da quantia depositada a titulo de transagdo entre as partes,
independente de nova manifestagdo, bem como a extingdo do processo com resolugdo de mérito, nos
termos do artigo 487, Ill. Alinea b, do Cédigo de Processo Civil e sua consequente remessa ao arquivo
geral deste Tribunal.

Nestes Termos.
P. Deferimento.

" AUhO
Fortaleza 3% d&ionhs de 2016.

OAB/CE 18.044

Rua Eusébio de Sousa.1585.200. F4tima. Fortaleza-Ce. CEP 60.411-160 - Fone (85) 3272 5668
www.cavalcanteadv.com.br

MBON 2133842

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2016 as 10:40 , sob o nimero WEB116103120969

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207201-92.2015.8.06.0001 e c6digo 2321360.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Fortaleza
372 Vara Civel

Rua Desembargador Floriano Benevides Magalhaes, 220, Edson Queiroz - CEP 60811-690, Fone:
(85)3492-8467, Fortaleza-CE - E-mail: focv37@tjce.jus.br

| SENTENCA

Processo n°: 0207201-92.2015.8.06.0001

Classe: Procedimento Sumario

Assunto: Contratos de Consumo

Requerente: Paulo Roberto Xavier

Requerido: Maritima Seguros S/AMaritima Seguros S/A

Em vigor a Lei n.° 13.105, de 16 de margo de 2015 - Codigo de Processo Civil.

As partes formularam acordo nas paginas 111-112, em que ajustaram a solucdo da lide, como permite
0 art. 840 do Cddigo Civil.

Por isso, homologo o acordo por sentenca, para que surta os juridicos efeitos. Em conseqliéncia,
declaro a extin¢do do processo, com resolucdo do mérito, na forma do art. 487, 111, "b" do Cédigo de
Processo Civil/ 2015.

Honorérios de advogado, consoante o ajuste.

Quanto as custas processuais, imponho a ré seu pagamento por metade (CPC/15, art. 90, §2.°).

Foi defrido a parte autora obteve o beneficio da gratuidade judiciaria, por decisdo nos autos, de sorte
gue lhe suspendo a exigibilidade do pagamento de custas e honorérios advocaticios e/ou periciais, na
forma do art. 98, § 3° do CPC/15, que somente poderdo ser executadas se, nos 5 (cinco) anos
subsequentes ao transito em julgado da decisdo que as certificou, o credor demonstrar que deixou de
existir a situacdo de insuficiéncia de recursos que justificou a concessdo de gratuidade, extinguindo-
se, passado esse prazo, tais obrigac6es do beneficiario.

Publique-se. Registre-se. Intime-se.

Tendo havido acordo, ndo ha interesse em recorrer (preclusdo légica). De modo que o transito em
julgado da sentenca independe de prazo.

Expeca-se Alvara competente.
Fortaleza/CE, 27 de julho de 2016.

Onildo Antonio Pereira da Silva
Juiz de Direito

Assinado Por Certificagdo Digital

1 De acordo com o Art. 1o da lei 11.419/2006: "O uso de meio eletrdnico na tramitagdo de processos judiciais, comunicagéo de atos e
transmissdo de pegas processuais serd admitido nos termos desta Lei.

=" 20 Para o disposto nesta Lei, considera-se:

111 - assinatura eletrdnica as seguintes formas de identificacéo inequivoca do signatario:

a) assinatura digital baseada em certificado digital emitido por Autoridade Certificadora credenciada, na forma de lei especifica;
Art. 11. Os documentos produzidos eletronicamente e juntados aos processos eletrénicos com garantia da origem e de seu signatério, na
forma estabelecida nesta Lei, serdo considerados originais para todos os efeitos legais.

Para aferir a autenticidade do documento e das respectivas assinaturas digitais acessar o site http://esaj.tjce.jus.br. Em seguida
selecionar a opgdo CONFERENCIA DE DOCUMENTO DIGITAL e depois Conferéncia de Documento Digital do 1° grau.

Abrir a tela, colocar o n® do processo e o cddigo do documento.

do original, assinado digitalmente por ONILDO ANTONIO PEREIRA DA SILVA, liberado nos autos em 27/07/2016 as 16:27 .

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207201-92.2015.8.06.0001 e codigo 2399822.
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Cavalcante
Cavalcante
Advogados Associados
EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA _ VARA CIVEL DA COMARCA DE
FORTALEZA/CE
COMUNICADO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE ACORDO

SEGURADORA LIiDER, ja qualificada, VEM, por seu advogado, perante V.
Exa., com o devido respeito, em cumprimento a decisao de fls., comprovar que efetuou o
pagamento em favor da parte Requerente.

Assim, requer a EXTINGAO DO FEITO ¢ o ARQUIVAMENTO DOS
AUTOS.

Por fim, reitera o pedido de que todas as intimagoes sejam realizadas na pessoa do
advogado TIBERIO CAVALCANTE - OAB/CE 15.877, com endereco 2 Rua Eusébio de
Sousa, 1585, Fatima, Fortaleza-CE, CEP 60.411-160, sob pena de nulidade dos
atos, tudo em observancia aos arts. 39, I e I e 236 § 1.° do CPCivil.

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Fortaleza/CE, 23 de marco de 2016

Tibério Cavalcante
OAB/Ce 15.877

Rua Eusébio de Sousa,1585,200, Fatima, Fortaleza-Ce, CEP 60.411-160 - Fone (85) 3272 5668
www.cavalcanteadv.com.br

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/09/2016 as 09:36 , sob o nimero WEB116104492002

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207201-92.2015.8.06.0001 e c6digo 2571293.



Data de Emiss&o: 22/08/2016 - Hora: 1858@8#1

RECIBO DO SACADO

CAIYXA | 1040

10490.00076 40308.704549 16080.022920 5 00000000364500

Cedente / Beneficiario [CPF/CNPJ do Cedente / Beneficiario Agéncia / Cédigo do Cedente

TJ CEARA 09.444.530/0001-01 4030 / 403087000000007-4

N° do documento Nosso Numero Vencimento Valor do Documento

040403000681608224 804541608002292-7 3.645,00
(-) Desconto

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente):

VARA: 37A VARA CIVEL

PROCESSO: 2072019220158060001 N° GUIA: 2133842

(-) Outras Dedugdes/Abatimentos

JURISDICIONADOS: PAULO ROBERTO XAVIER / SEGURADORA LIDER (+) Mora/Multa/Juros

CONTA: 4030 040 01655861- 1

PARA ENVIAR TED JUDICIAL, UTILIZAR O ID:  040403000681608224

OBS:

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: SEGURADORA LIDER

Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ: 09.248.608/0001-04
UF: CEP:
CPF/CNPJ:

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informacgdes, reclamacdes, sugestdes e elogios)

Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474 (reclamag6es ndo solucionadas e denudncias)

CAIYXA | 1040

10490.00076 40308.704549 16080.022920 5 00000000364500

Local de pagamento

PREFERENCIALMENTE NA REDE LOTERICA OU NAS AGENCIAS DA CAIXA

Vencimento

Cedente / Beneficiario ICPF/CNPJ do Cedente / Beneficiario Agéncia / Cédigo do Cedente
TJ CEARA 09.444.530/0001-01 4030 / 403087000000007-4
Data do documento N° do documento Espécie de docto. Aceite Data do processamento Nosso Nimero
22/08/2016 040403000681608224 DJ S 22/08/2016 804541608002292-7
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
SR R$ 3.645,00
(-) Desconto

Instrucdes (Texto de Responsabilidade do Cedente):

VARA: 37A VARA CIVEL

PROCESSO: 2072019220158060001 N° GUIA: 2133842

(-) Outras DedugGes/Abatimentos

JURISDICIONADOS: PAULO ROBERTO XAVIER / SEGURADORA LIDER (+) Mora/Multa/Juros

CONTA: 4030 040 01655861 - 1

PARA ENVIAR TED JUDICIAL, UTILIZAR O ID: 040403000681608224

OBS:

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: SEGURADORA LIDER

Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ: 09.248.608/0001-04
UF: CEP:
CPF/CNPJ:

WEB116104492002

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/09/2016 as 09:36 , sob 0 nimero
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207201-92.2015.8.06.0001 e c6digo 2571294.



€ Banco do Brasil

I N° DA PARCELA

II DATA DO DEPOSITO

Guia - Ficha de Compensacao

II AGENCIA (PREF / DV)

N° DA CONTA JUDICIAL

0

II TIPO DE JUSTICA

30/08/2016 0 ESTADUAL

DATA DA GUIA N° DA GUIA N° DO PROCESSO
I30/08/2016 "2133842 "02072019220158060001

UF/COMARCA ORGAO/VARA DEPOSITANTE VALOR DO DEPOSITO (R$)
ICE IIVara Civel "REU "3645,00

NOME DO REU/IMPETRADO
YASUDA MARITIMA SEGUROS S/A

TIPO DE PESSOA
Juridica

CPF / CNPJ
61383493000180

PAULO ROBERTO XAVIER

TIPO DE PESSOA
FISICA

CPF / CNPJ
24812706300

AUTENTICACAO ELETRONICA

I NOME DO AUTOR / IMPETRANTE
ICBOACZEF4B4F24EC
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/09/2016 as 09:36 , sob o n(imero WEB116104492002
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Fortaleza
372 Vara Civel

Rua Desembargador Floriano Benevides Magalhaes, 220, Edson Queiroz - CEP 60811-690, Fone:
(85)3492-8467, Fortaleza-CE - E-mail: focv37@tjce.jus.br

| ALVARA
Processo ne: 0207201-92.2015.8.06.0001
Classe: Procedimento Sumario

Assunto: Contratos de Consumo e Seguro
Requerente: Paulo Roberto Xavier
Requerido: Maritima Seguros S/A

O Dr. Cristiano Rabelo Leitdo, Juiz de Direito da 372 Vara Civel da Comarca
de Fortaleza, Estado do Ceara, por nomeacao legal, e no uso de suas atribuicdes regulares,
FAZ SABER aos que o presente virem que, atendendo a requerimento formulado no processo
em epigrafe, AUTORIZA o Sr. Paulo Roberto Xavier, portador da cedula de identidade de
n° 93025008862 SSP/CE, inscrito no CPF sob o n° 248.127.063-00, ou seu advogado, Fabio
Rafael de Souza Rezende Monti, inscrito na OAB/CE sob o n.° 18.044, para que proceda
ao levantamento do depdsito judicial, junto a Caixa Econémica Federal (Conta Judicial n.°
01655861-1), no valor de R$ 3.645,00 (trés mil, seiscentos e quarenta e cinco reais),
acrescido dos consectarios legais. Por sua natureza, o alvard ndo contém ordem ou
determinagdo, mas simples autorizagdo da pratica do ato nele descrito, de sorte que nao
obriga o destinatario, a quem cabe examinar a regularidade da medida, informando ao 6rgao
judiciario a respeito de eventual impedimento para o seu cumprimento. Fortaleza/CE, 30 de
setembro de 2016. Eu, José Fernando Paiva de Araujo, Técnico Judiciario, matricula n® 8795,

o digitei.

VALIDO SOMENTE COM SELO DE AUTENTICIDADE
Provimento TJCE n° 09/2004

Cristiano Rabelo Leitao
Juiz de Direito
Assinado por certificagdo digital®

1 De acordo com o Art. 1° da lei 11.419/2006: "O uso de meio eletrdnico na tramitagdo de processos judiciais, comunicacéo de atos e
transmissdo de pecas processuais seré admitido nos termos desta Lei.

§ 2° Para o disposto nesta Lei, considera-se:

111 - assinatura eletrdnica as seguintes formas de identificacéo inequivoca do signatario:

a) assinatura digital baseada em certificado digital emitido por Autoridade Certificadora credenciada, na forma de lei especifica;
Art. 11. Os documentos produzidos eletronicamente e juntados aos processos eletronicos com garantia da origem e de seu signatério, na
forma estabelecida nesta Lei, seréo considerados originais para todos os efeitos legais.

Para aferir a autenticidade do documento e das respectivas assinaturas digitais acessar o site http://esaj.tjce.jus.br. Em seguida
selecionar a opgdo CONFERENCIA DE DOCUMENTO DIGITAL e depois Conferéncia de Documento Digital do 1° grau.

Abrir a tela, colocar o n® do processo e o cddigo do documento.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CRISTIANO RABELO LEITAO, liberado nos autos em 10/10/2016 as 10:30 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207201-92.2015.8.06.0001 e cédigo 2582E48.
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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA _ VARA CIVEL DA COMARCA DE
FORTALEZA/CE
COMUNICADO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE ACORDO

SEGURADORA LIiDER, ja qualificada, VEM, por seu advogado, perante V.
Exa., com o devido respeito, em cumprimento a decisao de fls., comprovar que efetuou o
pagamento em favor da parte Requerente.

Assim, requer a EXTINGAO DO FEITO ¢ o ARQUIVAMENTO DOS
AUTOS.

Por fim, reitera o pedido de que todas as intimagoes sejam realizadas na pessoa do
advogado TIBERIO CAVALCANTE - OAB/CE 15.877, com endereco 2 Rua Eusébio de
Sousa, 1585, Fatima, Fortaleza-CE, CEP 60.411-160, sob pena de nulidade dos
atos, tudo em observancia aos arts. 39, I e I e 236 § 1.° do CPCivil.

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Fortaleza/CE, 23 de marco de 2016

Tibério Cavalcante
OAB/Ce 15.877

Rua Eusébio de Sousa,1585,200, Fatima, Fortaleza-Ce, CEP 60.411-160 - Fone (85) 3272 5668
www.cavalcanteadv.com.br

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/10/2016 as 13:20 , sob o nimero WEB116104685439

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207201-92.2015.8.06.0001 e codigo 25C32A1.



ZBanco do Brasil

Guia - Ficha de Compensacao

I N° DA CONTA JUDICIAL

: I
N° DA PARCELA DATA DO DEPOSITO AGENCIA (PREF / DV) TIPO DE JUSTICA
I "30/08/2016 "0 IIESTADUAL I
DATA DA GUIA N° DA GUIA N° DO PROCESSO
|30/08/2016 "2133842 "02072019220158060001 I
UF/COMARCA ORGAO/VARA DEPOSITANTE VALOR DO DEPOSITO (R$)
ICE IIVara Civel "Réu "3645,00 I

NOME DO REU/IMPETRADO
YASUDA MARITIMA SEGUROS S/A

TIPO DE PESSOA
Juridica

CPF / CNPJ
61383493000180

NOME DO AUTOR / IMPETRANTE
PAULO ROBERTO XAVIER

TIPO DE PESSOA
FIsica

CPF / CNP)
24812706300

AUTENTICAGAO ELETRONICA
CBOAC2EF4B4F24EC
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