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Ferreira Frota & Fernandes
Assesyoria ¢ Consultora Jurfdica Tributaria

PROCURACAO
AD JUDICIA - ET EXTRA

OUTORGANTE: JOSE CARNEIRO GOMES, brasileiro, divorciado, eletricista, RG n°
01147042021 e do CPF n° 364.918.884-87, residente ¢ domiciliado a Rua Maria dos Anjos,
280, Centro, Horizonte/CE, CEP: 622.880-000.

OUTORGADOS: FRANCISCO ALYSSON DA SILVA FROTA, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/CE sob o n° 35.017, ALEXANDRE FERREIRA LEITE,
brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n° 38.054, ¢ ROSBERG
OLIVEIRA FERNANDES, brasileiro, solteiro, estagidrio, portador de RG 2005009181980
SSP/CE, CPF 030.421.043-97, com escritério profissional & Av. Bezerra de Menezes, n°
2071, Sala 803, Sdo Gerardo, CEP: 60.325-004, Fortaleza/CE.

PODERES CONFERIDOS: O Outorgante confere ao Outorgado amplos e ilimitados
poderes com clausula “Et Extra” para o foro em geral, perante a qualquer érgdo publico ou
privado, para que se possa realizar todos os atos que forem necessarios ao bom e fiel
cumprimento deste mandato, inclusive: assinar todos os documentos necessarios para requerer
documentos, informagdes e processos, adquirir e retirar documentos perante qualquer
entidade governamental de reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais também
junto a particulares ou empresas privadas, assim como receber pagamentos em qualquer
agéncias bancérias em nome de seu assistido, referentes ao objeto deste mandato. Poderes
com a clausula ""Ad-Judicia", para o foro em geral, perante a qualquer juizo ou tribunal, para
que se possa realizar todos os atos que forem necessarios a0 bom e fiel cumprimento deste
mandato para propor agdes competentes e defendé-lo (a) nas contrarias, seguindo umas ¢
outras até final decisdo, usando os recursos legais cabiveis para a plena defesa dos interesses
do outorgante, e, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para confessar, transigir, desistir,
receber e dar quitago e firmar compromisso ou acordo em qualquer procedimento agindo em
conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta em outrem, com oOu sem
reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Fortaleza/CE, 08 de janeiro de 2018.

fodt B //4

Outorgante

Endeteco:
\v. Bezerra de Menezes, av 2071, Sala 803,
Sao Gerardo — Fortaleza — CE

CEP 60.325-004

Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO ALYSSON DA SILVA FROTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/02/2019 as 19:38 , sob o nimero 01112477720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111247-77.2019.8.06.0001 e c6digo 444E9B6.
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Ferreira Frota & Fernandes
Assessonia ¢ Consuliona Jurfdica Unibuaria

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, JOSE CARNEIRO GOMES, brasileiro, divorciado, eletricista, RG n°
01147042021 e do CPF n° 364.918.884-87, residente e domiciliado a Rua Maria dos
Anjos, 280, Centro, Horizonte/CE, CEP: 622.880-000, DECLARO nos termos da Lei
Federal 7.115, de 29 de Agosto de 1983, que dispde sobre prova documental, para
todos os fins de direito, inclusive para fazer prova junta a JUSTICA GRATUITA,
que sou POBRE na forma da Lei 1.060, de 5 de Fevereiro de 1950, ndo tendo
condigdes de arcar com as custas € demais despesas processuais sem o prejuizo do
sustento proprio ou de minha familia pelo que assumo total responsabilidade, sob as

penas da lei, por esta declaragdo.

Fortaleza/CE, 08 de janeiro de 2018.

///// i LA~ /(¢

= ( DECLARANTE

FEndereco:
Av. Bezerra de Menezes, n® 2071, Sala 803,
Sao Gerardo — Hortaleza — CE
CEP 60.325.-004

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO ALYSSON DA SILVA FROTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/02/2019 as 19:38 , sob o nimero 01112477720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111247-77.2019.8.06.0001 e c6digo 444E9B7.
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Secretaria ln Clhlu

DADOS DO CLIENTE
Nome: NSE CARNE IRO COMES
End. Leitura: RU MAR|A DOS ANJOS, 280, CENTRO '

Cidade: | (DR | ZONTE - CER: i ’Lon 000
End. Entrega: ’

Cidade: CEP:

Local: 330 setor: 003 Quadrat 0315 Lote 002 Comp: 000G

Subsetor: (10 Subquadra: 00

ECONOMIAS

Residencial: 001 | Comerdial: 000 | industrial: 070 | pablica: 770
INFORMAGOES SOBRE MEDICAO
Servico | Medidor \eitura Anterior | Leftura Atual | Volumein | Média Semestral (m’)
AcuA  |ROES1GB6084 1291 1299 8 0
DATAS
Leitura Atual: 03 11,2017 Emissao: 03, 11 /201 7| Lacre Agua: 3137179
Leitura Anterior:() 7 100, 01 7| Préxima Leftura: 07 17/ 20 17| Lacre Esgoto:
QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE A: Ut/ <01/
Ne de Amostras Cloro Turbidez Cor Coliformes Totais Escherichia Coli
s 55 055 010 065 G55
ixig“ 334 0341 (010733 051 usd
031 00t 03 34

Em conformidade | U3
MENSAGENS / INFORMAGOES COMPLEMENTARES
MtDIA DE CONSUMO(OUT/14 A SET/15): 9 m3 | META: 10 m3.

Agradecenos sua pontual idade. Asue Lratada e saude.
RELATORIO DA QUALIDADE DA AGUA VEJA NO SITE CAGECE

DESCRIGAO DOS SERVICOS Valor (RS) HISTORICO DE VOLUME
AcLR 23,19  Mmés/Ano | Agua(n®) | Esgoto(m’)
JURCS & 0, 0235 HO DIA 0,482 TREO L ? (0} B
ML TR DE 2 0.3y &ET, 17 (0] )
T/ b o 0
& 1
TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO sussiolo
Valor (R$) Descrigio Valor (R$)
P1S .22 VALOR DO SERVICO 39,26
COFINS Tl 3 VALOR, DO Suesinio 15, 60
VALOR TOTAL M PHURAK 23, 66
MES/AN® l VENCIMENTO ‘ TOTAL A PAGAR (R$)
11/2017 04/12/201/ 23. 66

UN"”‘"M"W‘\F‘“UM 35390'3057896522 L' 0353 H: 08 32 08 R 042 P 001

Bancos: B 3, BIC A Ee-mmenm
0800 275 01958 i Cag%
E obrigaciio do ususrio manter se stroatualizadojunto a Cagece,
Malsinformaces pelotelefone: nas lojas de atendimento, de 8h 3 -
B b cagecs cont B0 A2 ot A agece: 3107115, ceoh
s 12h e13h 3s 17h. Ouvidoria estadual: 1;;smdaAR(Ewmura .gav.br. E.mag.&w,wm
Entidades Reguladoras: Fortaleza: uia de Regulagdo, e
mmmmmmm% 85 191 Dema(s FEEIT AERREER
Jocalidades: ARCE - Agéncia Reguiadora de Servicas Publicos “'B'Aﬁgdos
doCeard oo 275 3838
-
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01112477720198060001.
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19:38 , sob o nu

do original, assinado digitalmente por FRANCISCO ALYSSON DA SILVA FROTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/02/2019 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111247-77.2019.8.06.0001 e c6digo 444E9B9.
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NOME JOSE CARNEIRO GOMES

RG: 348708 ORG70 FEAMISSOR: 55P UF: FB
ATA DENASCIMENTO:82/06/1981
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Este documento € cépia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO ALYSSON DA SILVA FROTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/02/2019 as 19:38 , sob o numero 01112477720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111247-77.2019.8.06.0001 e codigo 444E9BC.
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, JOSE CARNEIRO GOMES, portador(a) do RG N° 01147042021 expedido por
DETRAN CE em 17/04/2013 e CPFE 364.918.884-87, residente € domiciliado na MARIA
DOS ANJOS, complemento , bairro CENTRO, cidade FORTALEZA, UF CEARA, GEP
62.880-000, declaro sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo
do Instituto Médico Legal - IML para fins de requerimento de indenizacdo do Seguro

DPVAT (Lei Nr 6.194/74), uma vez que:

( ) N&o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza

pericias para fins de prova do Seguro DPVAT; ou

L localizado no Municipio em que resido realiza pericias

( ) O estabelecimento do IM
dias do respectivo pedido;

com prazo superior a 90 (noventa)

Com o objetivo de permitir 0 exame do meu pedido de indenizagao do Seguro
DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causa diretamente por veiculo
automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao permita o prosseguimento da
analise da minha documentacao sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico Legal
- IML. concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacdo da existéncia e afericdo do grau da
les80. ou lesbes, para os fins do paragrafico primeiro do art. terceiro da Lei numero

6.194/74.

e a autorizagéo para a realizacdo dessa pericia nao

Declaro ainda estar ciente de qu
futura avaliacdo medica ou rentncia ao direito de

significa prévia concordancia com a
impugna-la, caso discorde do seu conteudo.

Fortaleza - CE, 22 de Junho de 2015.

X, 465}’7" /V""“‘ b, /(--’/
7~ JOSE CARNEIRO GOMES /

Este documento ¢ cdpia do origi i igi
ginal, assinado digitalment
g ¢ por FRANCISCO ALYSSON DA SILVA FROTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/02/2019 as 19:38 , sob
) :38 , sob 0 nimero 01112477720198060001.

Pala C()lllel" o on s://esaj.tjce.jus (o] p OCi 0 O 4 0 8 06 000 0d|
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDEN|ZA§AO DO SEGURO DPVAT
Seqguradora Lider - DPVAT

" CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

12477720198060001.

N° DO SINISTRO

er preenchido exclusivamente com dados do beneficiario da indenizagao do Segurog
a que esses sejam procuradores. Re_come_nda-se 0o

para evitar atraso no recebimento da indenizagdo nog
D=

c

Este formulario deve s :
DPVAT, nunca com dados de terceiros, aind

preenchimento em letra de forma e sem rasuras,

banco.
EU. JOSE CARNEIRO GOMES, PORTADOR(A) DO RG Ne 01147042021 EXPEDIDO POR DETRAN CE2
OFISSAO E RENDA MENSAL DE R$ 0,00 ( * ) NAZ

EM 17/04/2013 E CPF / CNPJ 364.918.884-87, PR A
QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DQy
CARNEIRO GOMES, AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DO®

SEGURO DPVAT DA VITIMA JOSE :
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES

ABAIXO PRESTADAS.

; 702/2019
.2019.8.06.0001 e codigo 444E9BC.

ador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas

. ("] ACircuiar Susep n® 445/2012,que trata da prevencdo a lavagem de dinheiro no mercado segur
constituir cadastro de tedas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizacdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagao gessoai?
informaches acerca da profissao e da faixa de renda mensal. g
= B —— = S —— T S s e _§
Para evitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se que 0s documentos abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentadgs:'\
. Conta salario efou beneficio — nos documentos podem aparecer termos: - SALARIO, FUNCIONAL, INSS, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCQBAT
PREVIDENCIA SOCIAL cu AGRICULTURA FAMILIAR. . 3
- Conts Empresarial - conta pessoal cadastrada em um CNPJ - nos documentos podem aparecer termos: CNPJ, ME, MEI, EPP, COMER ou Lﬁ)&}
normalmente ao final do nome do titular, 838
. Conta conjunta quando © beneficiario/vitima nao for o titular; -8 8
. Conta tipo FACIL e/ou com limite de movimentacao financeira mensal; s 9
. Qualquer conta da CEF se nao for apresentado algum documento do banco indicando que nao existem quaisquer impedimentos para ﬁngdg
depésito de indenizacao de DPVAT, b =
. Para este banco (CEF), a conta corrente pode ser identificada com c6pia simples rasurada de folha de cheque como comprovante de d@qg
bancarios do titular. £ g
. Conta bloqueada, inativa cu em proposta; ==
. CPF do beneficiario/vitima invalido ou pendente de regularizagao ou cancelado (recomendamos a consulta a0 site da RECEITA FEDEglAg
www.receita fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistras que nao € o mesmo da conta informada para depdsito; g 'g
. Conta nao pertencente a vitima/beneficiario. 3=
=]
IMPORTANTE: Tarbém ndo devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner co!;ﬂcg,
doa movimentacio financeira da conta ou copia do verso do cartdo muitiplo com infonﬁ(;‘zlc§n

escritos 4 mao, por meio de extratos bancéarios informan
de codigo de seguranca.

VA FR
etencia

@irConf

Os meios possiveis para identificar/verificar a documentagao recebida na fase de regulagdo do sinistro DPVAT é responsabilidade do

regulador {seguradora cu reguladora).
T

ON DA S|

o site, informacoes sobre a titularidade da conta, se conia e

Os bancos BRADESCO, ITAU e SANTANDER disponibilizam, em consulta simples n

e/ou salario ou ainda inexisténcia da mesma. a3
» g

Os bancos BRADESCO e ITAU tém acordo junto & Seguradora Lider-DPVAT para abertura de conta POUPANCA para fins de DPVAT sem onus a@:
lequerente. Carta de abertura disponivel no endereco eletronico: www.dpvatsegurodotransito.com.br Qe
(I

5 E TS Crl s ) e i — g%\_
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) I <
C N°doBANCO N° da AGENCIA (com digito, seexistir) _ N° da CONTA {com digito, se existir) L p

o 2,

. A e AU S T e —_—:_—_—i{g

f ==y
| PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASILE CAIXA ECONOMICA FEDERAL) E '(‘,F,
MedoBANCO _ N°da AGENCIA {com digito, se-existif) __ N daCONTA (com digito, se existir) s L
A =

........... — S ———— R e DS e . L — ~

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

C

, assiriadlo

, acesse o sit

/
Fortaleza - CE, 22 de Junho de 2015. &4{@» [ M
/ ASSINATURA DO BENEFICIARIO

éf cépia do original

original

5 _O SQQLIL(J [}?‘«"AT garante ilndef.izaqéo de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sera pago ao/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendo a legistagao
z:a_ da_ta do acidente), indenizacao de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente {valor gue veria conforme a gravidade das sequelas e de acord
rabela de seguro previsia na lei 11‘9‘45/20{)9) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o pracesso de analise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-022120;

ocuménto
ritefir o
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DR.Raimundo Nonato Torres de Melo

CRM 2867

ATESTADO MEDICO

W/ S o /"W’//“//oé Jhéﬂ/m

ooz, /) )T A waﬂ/ﬁw% ﬂ
%/ OF. f// To/¢ L %ﬁc/ﬂ—f—'—ﬁv,éﬁ/
,%77 bocrrille, 50 X e o lih o

polent O~ Lo Bt fertor o f /&-ML {

Pasipry Praaria, //é&m #/&5 Lgats

A pore Gl rfoen o 03 08, D3

\
Q

do Estado do Ceara, protocolado em 16/02/2019 as 19:38 , sob o nimero 01112477720198060001.

b
Paciente: /€4 /LM /(/

OBS: Art. 299 - Omitlr, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir
declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato

juridicamente relevante:
Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento é

particular.

Ica

e Just

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111247-77.2019.8.06.0001 e c6digo 444E9BD.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO ALYSSON DA SILVAFROTA e Trlbunal
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Fortaleza/CE, 10 de Agosto de 2015

ATO DECLARATORIO

A SEGURADORA LIDER,
Prezado analista,

Eu, JOSE CARNEIRO GOMES, CPF: 864.918.884-87 venho por meio
deste informar que a cidade de HORIZONTLE/CE onde sofri meu
acidente de transito NAQ POSSUI (atendimento e/ou remogio pelo corpo
de bombeiros; atendimento pela policia militar; atendimento pela policia
civil; atendimento e/ou remogido pela policia rodovidria federal;
atendimento e/ou remocdo pelos “anjos do asfalto”; remogdo pelo
samw;remocdo pela defesa civil; inquérito policial; aviso de sinistro em
seguradora do ramo auto) e que além do Boletim de Ocorréncia que ja
encontra-se anexo ao meu processo, ndo possuo documentos adicionais,
que gozem de fé publica, que possam comprovar e/ou demonstrar a
existéncia do acidente. Portanto a seguradora lider dos consércios
DPVAT nio tem como exigir algo em meu processo que em minha
cidade nio existe, consequentemente nio posso apresentar.

Por esse motivo venho através desta, comunicar, solicitar e requerer
indenizagio do Seguro DPVAT (Le1 © 6.194/74)

Com o objetivo de permitir o andamento do meu pedido de indenizagdo 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 andlise da minha documentacio
enviada.

Concordando desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e aferigdo
do grau, ou lesdes para os fins do art. 3° da lei n® 6.194/74.

Apés sofrer o acidente de transito fui socorrido por populares e levado ao
hospital em veiculo particular, motivo este nio possuir nenhum dos
documentos acima descritos.

Ponho-me a disposi¢ido para eventuais esclarecimentos e espero que os
senhores compreendam o motivo pelo qual ndo tenho estes documentos e
que analisem o meu processo.

Atenciosamente,

JOSE CARNEIRO GOMES
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COMPROVAGAO DE ATO DECLARATORIO

Informo a Seguradora Lider que me encontro impossibilitado de apresentar a “*Comprovacdo de
Ato declaratério™, para fins de requerimento de indenizagdo do seguro DPVAT, uma vez que:

(>} Fui socorrido por populares

( )Alocalidade onde ocorreu o acidente nao dispdem de atendimento medico socorrista

() O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU, nega-s€ a entregar a certiddo do

atendimento.

() O hospital no qual fui atendido, n@o disponibiliza o prontudrio do meu atendimento

() O hospital no qual fui atendido nao especificou o motivo do meu acidente, apenas relatou as

lesoes

( )Outro

om finalidade de

a disposicdo para auditorias administrativas ¢
ssam auxiliar a

Declaro ainda que, encontro-me
constatar a veracidade do meu acidente bem como prestar declaracdes que po

seguradora Lider na regulacdo de meu sinistro.

Por oportuno finalizo, citando o Art. 52 da Lei 6.194, de 19 de Dezembro del974:

Lei 6.194
idente e do dano

Art. 52 O pagamento da indenizagao sera efetuado mediante simples prova do ac
abolida qualquer

Decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro,

franquia de responsabilidade do segurado.
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D

ECLARACAO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT.

E)l?!; QD\M Q}[ND _, cédula

de ldL’I'ltiL{ddl ____ e.CPF %"{ Q’lg ‘%‘LL' __, residente e

domi

D P\

venhi
S

no G

ciliado na o i Bairro:
, Cidade: - (& , beneficidgrio do seguro
AT referente ao acidente de tran ito por mim sofrido no dia e .

¥ pe rante a Seguradora Lider dos Cons6reios do Seguro DPVAT, em resposta as
ricias de apresentagdo de prova adicionais da ocorréncia do acidente, enumeradas
uia de Regulagdo de Sinistros, atirmar que fui socorrido por populares e NAO

possuo nenhum desses documentos abaixo citados, ora exigidos:

a). Atendimento e/ou remocao pelo Corpo de Bombeiros, Policia Militar, Policia
Civil ou

b). Atendimento ¢/ou Remogio pela Policia Rodoviaria Federal, ou

¢). Atendimento e/ou Remocao pelos “Anjos do Asfalto”, ou Concessionarias de
‘\' ias Publicas ou similares, ou

d). Remocao pela SAMU, Defesa Civil, ou

e) lnqut‘ritn Policial, ou

Aviso de Sinistro em Seguradora do Ramo Autos, ou

) i_‘a:tr_-;-‘ documento que evidencie o acidente.

Diante do exposto, como a caréncia de provas documentais por parte dos 6rgios

sepur

wvernamentais acima ndo podera implicar no nio recebimento da indenizacio do

o DPVAT, venho apresentar o rol de testemunhas abaixo, servindo como prova,

conforme preceitua o Art. 212, I, do Cédigo Civil Brasileiro, e, para tanto, me coloco a

inteir

a disposicao do controle fiscalizador da Seguradora Lider para a averiguagao da

verdade do que ora afirmo.

Aleng

Cadigo Civil Brasileiro

Art. 212, Salvo o negécio a que se impde forma
especial, o fato juridico pode ser provado mediante:
()

[11 - testemunha;

wosamente.
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Horizonte - CE, 30 de Setembro de 2015.

DECLARACAO REFERENTE A CIRC 040

A SEGURADORA LIDER,

Prezado analista,

Eu, JOSE CARNEIRO GOMES, CPF: 364.918.884-87, venho através
desta comunicar, solicitar e requerer indenizagao do Seguro DPVAT (Lei
n® 6.194/74). Com o objetivo de permitir o andamento do meu pedido
de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez
permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre,
solicito que esta declaracdo permita o prosseguimento a analise da
minha documentacdo enviada. Concordando desde ja, em me submeter
a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a correta

avaliagdo da existéncia e afericdo do grau, ou lesodes para os fins do art.
3° da lei n® 6.194/74.

Informo que, a cidade de HORIZONTE/CE onde sofri meu acidente
de trénsito NAO POSSUI (atendimento e/ou remogdo pelo corpo de
bombeiros; atendimento pela policia militar; atendimento pela policia
civil; atendimento e/ou remogao pela policia rodoviaria federal;
atendimento e/ou remogéo pelos "anjos do asfalto”, remocdo pelo samu;
remogdo pela defesa civil; inquérito policial; aviso de sinistro em
seguradora do ramo auto) e que além do Boletim de Ocorréncia que ja
encontra-se anexo ao meu processo, ndo possuo documentos adicionais,
que gozem de fé publica, que possam comprovar e/ou demonstrar a
existéncia do acidente Portanto a seguradora lider dos consércios DPVAT
nao tem como exigir algo em meu processo que em minha cidade ndo
existe, consequentemente nio pOsso apresentar.

Apos sofrer o acidente de transito fui socorrido por populares e levado
ao hospital em veiculo particular, motivo este n3o possuir nenhum dos
documentos acima descritos.

Por esse motivo, ponho-me a disposicdo para eventuais
esclarecimentos e espero que os senhores compreendam o motivo pelo
qual ndo tenho estes documentos e que analisem o meu processo.

Atenciosamente,

L/gf_,/ /C/t_/v-/o /M

JOSE CARNEIRO GOMES 7
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. ESTADO DO CEARA fis. 33
PREFEITURA DE HORIZONTE
o SECRETARIA DE SAUDE

UPA HORIZONTE

DECLARACAO

Declaramos a pedido da parte interessada que o Sr. JOSE CARNEIRO GOMES. brasileiro
eletricista, residente e domiciliado a Rua Joao Bento, 28 — Planalto Horizonte nesta cidade.

portador de registro geral n® 848.708 emitido por SSP/PB, esteve nesta Unidade Hospitalar — UPA

Horizonte para atendimento ambulatorial de urgéncia dia 09/04/2015, vitima de acidente de moto
Realizado limpeza e curativo no MID (trauma no joelho direito)
Horizonte — CE., 02 de junho de 2015.

ogueira Lopes
Coordenador

Rua Ciro Bilhar, 1283 — Centro — Horizonte — Ceara — CEP 62.880-000 - Fone: (85) 3336.6100 — FAX: 9850 3336.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO ALYSSON DA SILVA FROTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/02/2019 as 19:38 , sob o nimero 01112477720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111247-77.2019.8.06.0001 e codigo 444E9C1.
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AUTO-ATENDIMENTO - G, HORIZONTE
DATA: 25/86/2015 HORA: 89:26:10
TERMINAL: 35351082 CONTROLE: 353510020225

COMPROVANTE PROVISORIO DE
DEPGSITO EM DINHEIRO

2092.913.0060 1594-6

CONTA CREDITADA:
JOSE CARNEIRO GOMES

NOME:

VALOR TOTAL EM DINHEIRO: 5@,00
NOMERO DO ENVELOPE: 4715915498
156048240

NOMERO DE CONTROLE:

depdsito se dard pelo
langamento do valor na conta do favorecido apGs

3 abertura do envelope € 2 verificaco dos
valores contidos.

A confirmacao do

Informacoes., reclamac0es. sugestdes € alogios
SAC CAIXA: 0890-726 8101
guvidoria da CAIXA: 0880-725 7474
www.caixa.gov.br
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ESTADO DO CEARA_ o _ UPS24N s a8
\gﬁsfsnum DEHORZONTEY .~ " scnwourece

SECRETKRIA DESAUDE  .~~
“UPAHORIZONTE -

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que o Sr. JOSE CARNEIRO GOMES, brasileiro, eletricista, residente
e domiciliado a Rua Jo3o Bento, 28 — Planalto Horizonte, nesta cidade, portador de registro geral n2
848.708 emitido por SSP/PB, esteve nesta Unidade Hospitalar — UPA Horizonte para atendimento

ambulatorial de urgéncia vitima de acidente de moto dia 06 de margo de 2015, realizado limpeza e

curativo no membro inferior direito.

Horizonte — CE., 02 de juphG de 2014.

Lae io Nogueira Lopes
Coordenador

Rua Ciro Bilhar, 1283 — Centro — Horizonte — Ceara — CEP 62.880-000 - Fone: (85) 3336.6100 — FAX: 9850 3336.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO ALYSSON DA SILVA FROTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/02/2019 as 19:38 , sob o nimero 01112477720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111247-77.2019.8.06.0001 e codigo 444E9C3.



Horizonte, 27 de Outubro de 2015.

DECLARACAO REFERENTE A CIRC 040

Prezado analista,

Eu, JOSE CARNEIRO GOMES, CPF: 364.918.884-87, venho por meio deste informar que
além do Boletim de Ocorréncia que ja encontra-se anexo ao mMeuU Processo, NA0 Possuo
documentos adicionais, que gozem de fé publica (ATENDIMENTO E/OU REMOCAO PELO
CORPO DE BOMBEIROS; ATENDIMENTO PELA POLICIA MILITAR; ATENDIMENTO PELA POLICIA
CIVIL; ATENDIMENTO E/OU REMOGCAO PELA POLICIA RODROVIARIA FEDERAL; ATENDIMENTO
E/OU REMOGAQ PELOS “ANJOS DO ASFALTO”; REMOCAO PELO SAMU;

REMOCf\O PELA DEFESA CIVIL; INQUERITO POLICIAL; AVISO DE SINISTRO EM SEGURADORA DO
RAMO AUTO) que possam comprovar e/ou demonstrar a existéncia do acidente,

Quando um dado momento perdeu o equilibrio da motocicleta apds colidir no meio fio,
fiquei com trauma no joelho direito, apds sofrer o acidente fui a UPA DE HORIZONTE em
veiculo particular, motivo este ndo possuir nenhum dos documentos acima descritos. Ponho-
me a disposicdo para eventuais esclarecimentos e espero que os senhores compreendam o
motivo pelo gual ndo tenho estes documentos e que analisem o meu processo.

Por esse motivo venho através desta, comunicar, solicitar e requerer indenizacdo do

Seguro DPVAT (Lei ® 6.194/74). Com o objetivo de permitir 0 andamento do meu pedido de
indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente
por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio permita o prosseguimento
a analise da minha documentagdo enviada. Concordando desde ja, em me submeter a pericia
médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacdo da existéncia e afericao

do grau, ou lesdes para os fins do art. 3° da lei n® 6.194/74.

Atenciosamente,

1% //tMn //

JOSE CARNEIRO GOMES
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08/01/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

O LiDER o
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Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indeniza¢do

Nova Consulta

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a
uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentagdo é disponibilizada para parecer final da
Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data
de entrega da documentacgdo completa.

SINISTRO 3150635780 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA JOSE CARNEIRO GOMES
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO MBM SEGURADORA S/A #772
BENEFICIARIO JOSE CARNEIRO GOMES
CPF/CNPJ: 36491888487

Posi¢ido em 08-01-2018 16:48:15
Seu pedido de indenizag&o foi negado, pois ndo recebemos a documenta¢do complementar que foi solicitada em nossa Ultima
correspondéncia.

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver

Carta Carta

27/07/2016 Negativa por auséncia de comprovagéo
documental

27/01/2016 | Exigéncia Documental
29/12/2015 | Exigéncia Documental
24/11/2015 | Exigéncia Documental
20/10/2015 | Exigéncia Documental
15/09/2015 | Exigéncia Documental
04/08/2015 | Exigéncia Documental

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) @ (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGAO

§

fele b« I« I« I« I
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO ALYSSON DA SILVA FROTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/02/2019 as 19:38 , sob o nimero 01112477720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111247-77.2019.8.06.0001 e cédigo 444E9C5.

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

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO )} -

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informacdes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
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