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PROCURACAO AD JUDICIA
OUTORGANTE:
Nome: I 5 . - Nacionalidade: |
A OO Ja LV Pezorhi @) rion) levi O
Estado Civgl: Profissio: Carteira de Identidade:
SolL ter~0 FO N “}t 20510 Q ) Ol )
QPF n®: , Residét}cia: i
$16.639-113- BY | P laachoerinon Adepre 1220, <4 A
Bairro: Cidade; Estado: CEP. X
Ueonda b’ m fordale.n ! « %076”/ -970

OUTORGADO:

ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA, brasileiro, solteiro, advogado, OAB/CE — 24.805,
com escritério profissional na rua Barbara de Alencar, n° 1920, apto 301, bloco,E, aldeota,
Fortaleza - CE CEP: 60.140-000, fone: (85) 9657.0528

e-mail: KAIRO AKRS@YAHOO.COM.BR

PODERES:

Amplos poderes para o foro em geral, bem como nas vias administrativas, em qualquer juiz,
instancia ou Tribunal, Superior ou ndo, Reparti¢do Publica, podendo promover contra quem de
direito as agdes que julgarem convenientes e defendé-lo (a) nas contrarias, interpor recursos, com
especiais poderes para, agindo em conjunto ou em separado, receber citagdes, renunciar e desistir de
direitos decorrentes deste mandato e dos oriundos desta acdo, desistir, transigir, interpor todos os

recursos permitidos em direito,

produzir e requerer provas e justificagdes, opor embargos, prestar
compromisso de inventariante e assinar o respectivo termo, fazer declaracdes de lei, requerer

remissdo, adjudicagdo de bens, ordenar protestos de titulos, levantar depositos judiciais em nome
do(s) autorgantes, assinar recibos, representa-los em quaisquer repartigdes federais, estaduais,
municipais ou autarquias, fazer tudo o que for necessario para o bom e fiel cumprimento da
presente, inclusive substabelecer, com ou sem reserva de iguais poderes, o que darei tudo por firme,
Justo e valioso como proprio fora, dando a mesma carater irrevogavel.

fm«l wtzv\/»e CAN (CE), ] J( de vl O de ZOlj
XL/GI k//\ﬁ J/\,(\)_/ i//'x o4 \(1/,‘-.4(
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/07/2018 as 14:33 , sob o nimero 01481219520188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148121-95.2018.8.06.0001 e codigo 39C936F.
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DECLARACAOQ

> d ' ’ (
/ 5 p % . ) ‘/‘ ; 1 i
Eu, 4O% Olelt O R o)1V be e MO

]

brasileiro(a), S0/ © | Seivenld | portador da Carteira de Identidade/RG n°
LolOMVO2 ) | e inscrito no CPFIMF sob o n° Y16 539.113 -8 Fesigente e
domiciiado na cidade de (@170 ke , estado do Ceara, na Rua
Cachoerma glem ca & | L20 , declaro para os devidos fins

que possuo hiposuficiéncia financeira, ndo possuindo condigdes de arcar com custas
processuais € honorarios advocaticios sem prejudicar o0 meu sustento proprio e o de minha
familia, consoante o que dispde a Lei n® 1.050/60.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

Fon4o, Lo ce, LT+ de 7/ VLo de 201 _E

7
xi/a AR 04,4 SL{ Ae j//ix/

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/07/2018 as 14:33 , sob o nimero 01481219520188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148121-95.2018.8.06.0001 e c6digo 39C936F.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA _ S
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL ' Ty
POLICIA CIVIL . S 4
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4470,/ 2017 """ .
Dados da Ocorréncia T el
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacdo: 30/08/2017 16:25:56
Data / Hora da Ocorréncia: 07/12/2015 06:30:00
Endereco da Ocorréncia: RUA MIGUEL ARAGAO, 986
Complemento:
Bairro: MONDUBIM Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: EM FRENTE A ARRENINHA DO MONDUBIM
Dados da(s) Vitima(s)
Nome:JOSE OCELIO DA SILVA BEZERRA
Nascimento: 02/05/1972 CPF:
RG: 181735289 Orgao Emissor:SSP UF:
Filiacao: MARIA DE FATIMA DA SILVA BEZERRA
JOSE DOMINGOS LIMA BEZERRA
Endereco: RUA CACHOEIRA ALEGRE, 1220
Bairro: MONDUBIM
Municipio: FORTALEZA/CE CEP: 60.000-000
Pais: BRASIL Telefone:98684-7315
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: 0SQ0574 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KC1680ER411900 Renavam: 567876381 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG150 FAN ESDI Ano
Fabricacdo: 2013 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietério: LEANDRO NASCIMENTO LOURENCO
Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO ]

Histérico
AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE NAO

POSSUI HABILITACAO.QUE PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA

0SQ0574/CE, QUE TRAFEGAVA NA RUA MIGUEL ARAGAO QUANDO UMA

MOTO QUE NAQ SABE INFORMAR A PLACA,COLIDIU NA MOTO PILOTADA

PELA VITIMA,QUE A VITIMA FOI AO SOLO E FICOU LESIONADO.QUE A VITIMA
FOl SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADO PARA ATENDIMENTO NO IJF DO
CENTRO. E NADA MAIS DISSE.//

OBS: - FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ART.340 DO CPB; ///

PRAZO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL: 6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

N\
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : | M‘
“ADRIANA ARRAIS MOREIRA - MAT.: 300085-1-0

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: , Y}, ), 9¢ (] 7. ff,;n\-j/;ba__
o 7 = e

MISTO DO DELEGADO(A] *

MARIA CANDIDA BRUM - MAT.: 126913-1-9

P
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{ i1, DELEGACIA DE ACIDENTES £ pELfre4D Pag. 1de 2
f o e e g o Impresso em: 30/08/2017 16:36:27
| Escrivio; o L i
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/07/2018 as 14:33 , sob 0 nimero 01481219520188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148121-95.2018.8.06.0001 e c6digo 39C9372.
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BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4470 / 2017
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flel do documentie original gue ihe
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148121-95.2018.8.06.0001 e codigo 39C9372.



INSTITUTO DR. JOSE FROTA ;
afeiten HOSPITALAD B
Fortaleza Registro de Atendimento Emitido em: 25/08/2017 18:18:12
Emergencial Por:EDUARDO MOREIRA
REGISTRO D
_;;L;hm - : T = ATENDIMENTO EHERGENCIAL DATAHORA: 07TN22M5 07:02:18
CNS: 7084042450280 NOME  JOSE OCELID D SiLVA BEZERRA N B
CPR: 41883411387 RG: [o.nasc:  camsnere |estano cvic:
NOME DAMAE:  MARIA DE FATIMA DA SILVA BEZERRA o0 W |ragwcon: pae

{NOMEDOPA:  sEM INFORMAGAO

TIPODELOGRADGURD: Run |enpereco po pacienTe: CACHOBRAALEGRE  [iw

TEMPO NECESBARIO PARA

IXAMES
COMPLEMENTARES v

NCAMINHAMENTO DO
ACIENTE:

JATA E HORA DO ATENDIMENTO:

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

MR_EmergencyAttention
Pégina 1 de 1
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/07/2018 as 14:33 , sob o nimero 01481219520188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148121-95.2018.8.06.0001 e c6digo 39C9372.



Prefeitura de

instituto Dr. José Frota
Secretarla Municipat de Saide

LAUDO MEDICO
PRONTUARIO :5413535
NOME:JOSE OCELIO DA SILVA BEZERRA
DATA DE NASCIMENTO:02/85/1972
PAI: JOSE DOMINGOS LIMA BEZERRA
MAE: MARIA DE FATIMA DA SILVA BEZERRA

DATA DE ATENDIMENTO:07/12/2015
DATA DE SAIDA:10/1212016

MOTIVO: O PACIENTE JOSE OCELIO DA SILVA BEZERRA, 44 ANOS, DEU ENTRADA

NA EMERGENCIA DO WLF, EM 07/12/201S, COM POLITRAUMA, DECORRENTE BE
ACIDENTE DE MOTO.

NO MOMENTO DA ADMISSAO, APRESENTAVA FRATURA TRANSTROCANTERICA E
DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO.

FOI SUBMETIDO A LIMPEZA CIRURGICA NO, JOELHO DIREITO E FOI COLOCADA
TRACAO ESQUELETICA EM 08/12/2015,

EVOLUIU ESTAVEL, AGUARDANDO CIRURGIA.

EM 014022016, FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE
PLANALTO TIBIAL DIREITO.

EM 03/02/2016 FOI REALIZADA CIRURGIA DE FRATURA TRANSTROCANTERIANA.
SEM APRESENTACAO INTERCORRENCIAS,

RECEBEU ALTA HOSPITALAR EM
10/12/2016.
LAUDO DIGITADO EM 09/01/2017 (JOAO ANANIAS/C)”

RESPONS. VEL PELJS INFORMACOES ASS PACIENTE. OV RESPONSAVEL
CONTIDAS NO PRONTU ARG INUAME/UF

fls. 12
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i i -95. .8.06.0001 e cddigo 39C9372.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148121-95.2018 g
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INSPLUESIor - srstenia G2 Gestac ae Servicos ¢ Residencia Medics hetps:/ www. hgresidencia.com br ij£'c _pacicnte_;:samo.pn;h‘.gpef&cn...

2 N5TITUTO DR. JOSE FROTA

£Es - 3. " - > = &
S e WORAT PEFROTIOAC A VIDA

No. HOSPGESTOR: 26343
LEITO: 1222
NOME: JOSE OCELIC DA SILYA BEZERR.,

DATA DE INTERNACAQ: &7+ 12 2013 DATA DA ALTA: 10/02/2016
BE/PRONT: 5413555 CiDADE DE QRIGEM: FORTALEZA
NASCIMENTC: 63051972 [DADE: 43

FRATURA DE FEMUR - TRANSTROCANTERICA DIR (AGUARDA
DIAGNOSTICOS: CIRURGHA DEFINIT!/A) + FRATURA DE FEMUR - DIAFISE DIR
(AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA)
SONDYTAS B CUIDA " _1; RETORNO AO AMBLLATCRIO 2) UTIL{ZAR MEDICACOES
CUIDADOS POS-OPERATORIOS: pp'ccmpimas 33 NAQ PISAR
TELEFONE:

CELULAR:
STAFF GUE OPEROU NA EMERGENCIA:
STAFF DO LEITO: MARCOS PRADG
RESIDENTE DG LEITO: IGOR FREITAS

Mapa de Cirurgias

Oiastot. #  Hora Leito Cirurgido Residznte Materiat Observagio Sintus da

marcagdo
MAPA DO DIA 01/02/2016 - Segunda-Feira

PiNG/, DE REDULAQ
BASICA TO PARA Ml
CAMLLAMOS 2.0 14

E BACIHA = {0
LA PARAFLECS
SH1SMME 20 INTEMSIFICADOR DE

MAKZOS

68 s TS 302 AR IGOR FREITAS L » WiT BASICC. CX MAGEM » MESE DE  MARCADEA £
T : TRAGAC
TRAG
SATABOCADG - 2 5 - Cx
UGRANDES FREGLIENTLIS
i Marcaan gur
FRATURA CF FEMUR - TRANSTROG-WTERICS OIS 85 4213555 FALING MAGALRAE :m

28.01-2676 118

Loaado Médeo Resumo de Adie - Servico de Traumarologia-Ortopeda

172/ 2018 0847

01481219520188060001.

Umero

14:33,sobon

as

do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/07/2018

é copia

Esﬂe documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148121-95.2018.8.06.0001 e c6digo 39C9372.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

24 HORAS DE PROTEGAS A ViDA

Ortopedia

Atestado - Servico de Traumatologia-

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

NOME: JOSE OCELIO DA SILVA EEZERRA
LEITO: [MC 20

DATA DE
INTERNACAO:

07122015

DATA DA ALTA: I//

BE/PRONT:

5413555

CIDADE DE
ORIGEM:

FORTALEZA

IDADE:

43

DIAGNOSTICOS:

IDEFINITIVA)

FRATURA DE FEMUR - DIAFISE DIR (AGUARDA CIRURGIA

CONDUTA
DECIDIDA PARA
CADA LESAO:

STAFF QUE
EMERGENCIA:

OPEROUNAI " -

STAFF DO
LEITO:

RESIDENTE DO

LEITO:

|Retornar dia: /7

| Imprimir " o
OrtoGestor - Projeto Ortopedia na Web

10/12/2015 07:42

60001.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/07/2018 as 14:33 , sob 0 nimero 014812195201880

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148121-95.2018.8.06.0001 e codigo 39C9372.
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INSTITUTO OR. JOSE FROTA . gnov\/Q;

24 HIMp% DE SRUTES o :
UTECAC & ¥i04 Atzstade - Servicoe de Traumatologia-

-}’ !Upe\i et

- —— e

—————ien Sa—— - e

:Atesto para fins de comprovacao junto ao trabalho, que os dados abaixo sao a
verdade e servem de informacao sobre as condicoes e razoes da internacao nwte
I-lospltal em velacao ao Servico de '[i'aumatologla-Ortopedla.

oo vm— .
St e o o

e e G bt Nem GCMEA @S - WG mtte mman - oo+ we ©

i
\'0"45. JOSE QCELIO DASILVA' BEZBRRA i
|

oo et —— -

. ____M_L.}:ITO 1322 _
DATA DE| e e e L

P INTERNACAO 107 12 2015 : i DATA DA ALTA:FIO,’O2/2016 . . E
BE/PRONT: '541 5 . I CIDADE DE| =

e e - e __"_3. 55 l ORIGE\{ lFORTA.LEZA |
IDADE: 43 A — P

. Sttt e e b Getee 4O e — - com—

FRATURA DE FEMUR - TRANSTROCANTERICA DIR (AGUARDA ~~
- DIAGNOSTICOS: [CIRURGIA DEFINITTA) + FRATURA DE FEMUR - DIAFISE DIR
... {AGUARDA CIRURGIA DEFINITT\A)
: CONDUTA !, ——— e s
:DECIDIDA PARA i} RETORNO AG AMBULATORIO 2) UTILIZAR MEDICACGI-:S
A PARA | RESC
AD‘A LES}\O RITAS 3) NAO PISAR
STAFF QUE; )
OPEROU NA!
_ EMERGENCIA:]

i ?i)?). e e mem e et e o e e ot st o 2 ern e+
) LEITO: IMARCOSPRADO

4 vt ———— e t—

© RESIDENTE DO/, T B
! LEITO: lIGOR FREITAS |

EEC
-~

et o et @ o e . o ter v——
ommiien . PO N e e b mmace mm1s i he vmsmees e e et ¢ SwemS e p .St 48 rdmeerm

—— - m—

- cems semw

Retornar dia: ; / Hora: _ para Dz,
Ass: o
Data: 46 /o L/ L* [Dispensa do trabalho por:0 (5, =)
Imprimir ’

OrtoGestor - Projeto Ortopedia na Web _ . .

de 1 10/2:2016 Go:47

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/07/2018 as 14:33 , sob o nimero 01481219520188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148121-95.2018.8.06.0001 e cédigo 39C9372.
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Prefeitura de

Fortaleza

ATESTADO MEDICO

NOME: JOSE OCELIO DA SILVA BEZERRA

ATESTO AOS DEVIDOS FINS, QUE O PACIENTE
SUPRACITADO E ACOMPANHADO NO AMBULATORIO DE
TRAUMATO-ORTOPEDIA DO INSTITUTO DR. JOSE FROTA POR
RIGIDEZ ARTICULAR DE JOELHO DIREITO, APOS TRATAMENTO

CIRURGICO DE FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO,
CONSOLIDADA.

EM TRATAMENTO COM FISIOTERAPIA.
SUGIRO AFASTAMENTO POR 120 (CENTO E VINTE) DIAS.
CID10: M25.6, S82.1

AO SETOR DE PERICIA DO INSS

FORTALEZA - CE, 02 DE FEVEREIRO DE 2017. |

Estp documento é copia do original, assinado digitalmente. por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribural de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/07/2018 as 14:33 , sob o nimero 01481219520188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148121-95.2018.8.06.0001 e cddigo 39C9372.
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e Canmbo do Médico
EMERGENCIA
Fone:255-5000

SONENTE
Rio Branco, 1816
*ﬂmmn-mm-h&u-mwtm
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Assinatura e Carimbo do Médico
URGENCIA E EMERGENCIA
60.025-061. Fone:255-5000

PROCURE O 1IF SOMENTE NOS CASOS DE
Ru3 Barfio do Rio Branco, 2816 - Centro. CEP
FAG0.283 Verato 1 - 02/587/06 - a Brica - Penarto 45 (14214,

WMETTRIVO Or. 3058 FROTR
vasheres daprotegiod ity
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fmero 01481219520188060001.

st h”"i:LlCA D‘-!’L‘*A‘JUCM :

i 3“110 : (o
@ FABD B0 CEARA -ﬂm EXPEOIGAD 02/0%/2015 g
iy ; José acéuo DA SILVA BEZERRA 2
i =1 A0 ! o
o = Jos DOMINGOS LINA BEZERRA i
- 8 WARIA D FATIMA DA SILVA BEZERRA e
@ 2 NATURALIpADE ‘ v ©
S% )g REBEIH,‘%- - CE N %“5?3;;";",%5"‘°§
Ig ' DDC.OH.IBEH 5
A! CERT. NASCIMENTO - CARTORIO:AGUA VERDE =
T : R

: LIV!:; A O7 PACATURA - CE ERNO0:2501 FOLHA:73 \%

{ crr 416,634, 11
. ?; _ RG: ANT: rsmsz@
i O (R b o it e T R

B { LEIN®7.116 DE 25/08/83 p -

1 bt &

do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, p

é copia
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA
ATESTADO MEDICO
NOME: JOSE OCELIO DA SILVA BEZERRA

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE SUPRACITADO E ACOMPANHADO NO
AMBULATORIO DE TRAUMATOLOGIA DO INSTITUTO DR JOSE FROTA DEVIDO A
FRATURA TRANSTROCANTERICA DE FEMUR DIREITO SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE
CIRURGICA DE FRATURA TRANSTROCANTERICA DIREITA, FRATURA DIAFISARIA DE
FEMUR DIREITO FRATURA DE PLATO TIBIAL A DIREITA.

APRESENTA FRATURAS CONSOLIDADAS, POREM APRESENTA BLOQUEIO ARTICULAR
IMPORTANTE DE ARTICULACAO DE QUADRIL DIREITO COM FLEXAO DE COXA
BASTANTE LIMITADA (APROX 30°) SEM PREVISAO M MELHORA, PROVAVEL SEQUELA
DEFINITIVA. APRESENTA TAMBEM IMPACTO E CONSOLIDACAO HETEROTOPICA EM
APICE DE TROCANTER MAIOR QUE DIFICULTAM MOVIMENTO DE FLEXAO DE QUADRIL
DIREITO. ALEM DISSO APRESENTA MARCHA CLAUDICANTE, DOR, EDEMA RESIDUAL.
FAZ USO ESPORADICO DE MULETAS CANADENSES. APRESENTA TAMBEM
ENCURTAMENTO DISCRETO DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

SEM PREVISAO CIRURGICA NO MOMENTO
SEGUE EM ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

SUGIRO AFASTAMENTO POR TEMPO INDETERMINADO %7

CID §72 582

FORTALEZA /@D: JANEIRO DE 2018.
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 07 de Fevereiro de 2018

Carta n®: 12355441
A/C: JOSE OCELIO DA SILVA BEZERRA

N2 Sinistro: 3180000179

Vitima: JOSE OCELIO DA SILVA BEZERRA
Data do Acidente: 07/12/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FABIANO CAVALCANTE DE ASSIS

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSE OCELIO DA SILVA BEZERRA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000004689

Conta: 000009572-9

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 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

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizacao 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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 24

Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/07/2018 as 14:33 , sob 0 nimero 01481219520188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148121-95.2018.8.06.0001 e cédigo 39C9375.



