PROCURACAO

OUTORGANTE: JOSE EDVAL FERREIRA LIMA, brasileiro, viivo, motorista,
portador da cédula de identidade de n® 090764 SSP/CE e CPF de n°. 248.076.563-68,
residente e domicihado na Rua Cel. Fredenico Gomes, 1332, Sobral/CE.

OUTORGADA: LUCIANA GONCALVES SILVA, brasileira, solteira, maior, advogada,
CPF: 877.388.723-49 inscrita na OAB/CE de n° 27.103, com escritorio Juridico localizado
na Rua Padre Joseé/Praga Bezerrl Fontenele s/n®, centro, Vigosa do Ceard/CE, CEP: 62300-
000.

PODERES: por este instrumento particular de procuragdio, constituo meus bastantes
procuradores os outorgados, concedendo-lhes, inclusive, os poderes o foro em geral com a
cliusula ad judicia et extra, para, em conjunto ou separadamente, realizar todos os atos que
se fizerem necessirios ao bom e fiel cumprimento desde mandato, especialmente para:
AJUIZAR ACAO DE COBRANCA EM FACE DA SEGURADORA DE SEGUROS
DPVAT, inclusive, nesse mister, podendo promover quaisquer medidas judiciais ou
administrativas, em qualquer instincia, junto a repartigio publica e orgdos da administragio
publica, direta ou indireta, federal, estadual ou municipal, autarquia ou entidade paraestatal,
assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e
quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom ¢ fiel desempenho desde mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracdo outorga a Advogada acima descrita, 0s
poderes para reccber citacdio, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre a qual se funda a agiio, receber, dar quitago, firmar
compromisso, pedir a justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia econémica,
nos termos do art. 105, do CPC de 2015. Ademais, os mencionados poderes especificos
outorgados poderdo ser substabelecidos.

Vigosa do Ceard/CE, 03 de Julho de 2018.

7 Jﬂ'ﬁ/xi/ /Ecjiﬁﬁaﬁi; é/pusz
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, JOSE EDVAL FERREIRA LIMA, brasileiro, viavo, motorista, portador da
cédula de 1dentidade de n® 090764 SSP/CE e CPF de n°. 248.076.563-68, residente e
domiciliado na Rua Cel. Frederico Gomes, 1332, Sobral/CE, declaro que ndo posso
suportar as despesas processuals decorrentes desta demanda sem prejuizo do meu
proprio sustento ¢ de minha familia, sendo, pois, para fins de concessdo do beneficio da

gratuidade de Justiga, nos termos da Le1 1.060/50, pobre no sentido legal da acepcio.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sangles penais que estarel sujeito caso

inveridica a declaragao prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

Vigosa do Ceara-CE, 06 de Novembro de 2018,

>

Toss” bor MI::MZ/ T
ﬁosﬁnnv& FE’RRE?RA LIMA
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

; |’ SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
| POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE SOBRAL Gy, "

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 581 - 1012/ 2018
S Dados da QOcorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO }
Data / Hora da Comunicagao: 11/04/2018 09:24:54 '
QData / Hora da Ocorréncia: 03/10/2017 22:20:00

Endereco da Ocorréncia: RUA TABELIAO IDELFONSO CAVALCANTE
Complemento: CRUZ. R. DES. MOREIRA DA ROCHA

Bairro: CENTRO Municipio: SOBRAL/CE

Ponto de Referéncia: PROX. A IGREJA CATOLICA

Nascimento:07/11/1965 CPF:248.0#6.563-68
MCNH: 01630314140 Orgao Emissor: DETRAN UF:
Filiacdo: MARIA FERREIRA DA SILVA
VICENTE FERREIRA LIMA
Endereco:RUA FRANCISCO ANASTACIO CAVALCANTE, 966 CASA 05

ol sl L A S e
( Nome:JOSE EDVAL FERREIRA LIMA

Bairro: PADRE IBIAPINA CEFP:
Municipio: SOBRAL/CE C’
|Pais:BRASIL Telefone: (88) 9701-0928

Dados dofs) Veiculo(s) _

' 1)Placa; PMA3323 Uf: CE Municipio: SOBRAL Chassi:
9C2JC7000GR111846 Renavam: 1086301967 Tipo do Veiculo:
MOTONETA Marca / Modelo: HONDA/BIZ 1101 Ano Fabricacdo: 2016
Ano Modelo: 2016 Combustivel: GASOLINA Cor: VERMELHA
Proprietario: THAIS ALBUQUERQUE LIMA Situacao: NAO INFORMADO
Envolvimento: ENVOLVIDO

gt — - Sy

H:stonco _____
fO noticiante devidamente qualiﬁcado informa que: no dia, hora e local
| acima descrito estava conduzindo a moto de placa PMA3323/CE, dados do
veiculo acima; Que estava normalmente na via e que um carro brecou no |
sinal e que o noticiante bateu na traseira desse veiculo e caiu; Que foi |
atendido por populares e levado para o Hospital Santa Casa de Sobral; Que |
o0 noticiante fraturou o braco esquerdo e outras escoriacdes pelo corpo; Que
nao fez cirurgia e nem fisioterapia. E, nada mais disse. /[T

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE SCILBRAL

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : r‘m

ANTONIO CARLOS GOMEWASCOHCELDS MAT.: 300091-1-8

RESPONSAVEL PELA INFORMAGCAO: 244’7‘2-5’ 5/ﬂ / P / B

VISTO DO DELEGADO(A) : _____;,L

~ALEX BRUNO PINTO MATTOS - MAT.: 30084810

DELEGACIA MUNICIPAL DE SOBRAL Pag. 1del

imprasso em- 11/04/2018 09 34.32
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PROCURACAO

OUTORGANTE: o/ o s¢ é;;_;;fg Y eliZer i Efpad , brasileiro(a),
estado civil %‘«fﬁ , profissdo __ ZL1LTEHSTA . CI RG n®
M CPF/MFr® 2¥B 02644 5 65 residente & domiciliado(al
a Rwé(. frrveirer (rres 2 ST , Cidade de
,5’- LAY _. Estado (j*:(gfz , CEP:
L0 SO0 telefone ( R 2 ,’ f?‘ L'?éﬂf:wf/ (e84 4 2£ (s
[T} i
outorGADO: Wilie (Zolawi Madets lowt )
. CPFsobon?® a7%4. 9% 413 Sy . e

RG sob o numero _, $% 24 4 ‘35 comendereco cito &

| < bans, é‘:fz‘.: /{ TL: Za s Jo , na cidade de

Sobal _ Estadodo_€tpan .
PODERES: Concede poderes especiais ao outorgante para:
Enviar documentes, receber correspendéncias, solicitar informagbes por
escrito ou por telefone, ter acesso ao nimero do sinistro, acompanhar o
andamento do sinistro e apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a
Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e a Susep.
Obs.; E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagdes e
documentos apresentados e disponibilizados ao outorgado.
(};;é’fﬁ L8 de _fetnr de20/8 .
; £
i
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(?%. it AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
e Ll DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 4457137

A saitindane da Segurn BEIVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpd/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o 5AC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

| INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

| E necessario o preenchimento completo de todos 0s campos com os dados do BENEFIQARIQ ou do REPRESENTANTE LEGAL, |
sem Fasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

4 conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESEMTANTE LEGAL & deve estar regularizada, ativa,

deshloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagdo/reembaolso. |
E obrigatario Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Reprezentante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario {no campo 2-
“Aszsinatura do Representante Legal”}.

Beneficidrio entre 16 & 17 anos - Mecessdrio que o Beneficidrio seja assistido por sey "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor),
0 formuldrio deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessério que o formulério seja assinado pelo menor de
idade (no campe 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal {campo 2 "Assinatura do Representante legal”).

i 2 bk (7 #

pimero do Sinistro ou ASL CPF da Vitima | Ngme completo da vitima

| W2M%-016-563- 63 Tk €vel Fieoi ga Lo

' DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

nome completo - 3 " CPF titular da conta . :I Profissio
0% Eovgl Fereda é?.ol-u;; 249-03.563 69 | vﬂ;}.-.«. At
End , . i ] | Complementa
v EFM_ (lf E. L/ Ié‘ggg(___-' o E_E‘:? Bl i R
| Bairra, | Cidade Estado P
| (P IHAFA oaofl EVSE VN . gd- 1Ep-600

Email Talefore ],

[84) 4 4tes oo
Diclaro, sob a3 penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no endereqo acima. Segue, em anexo,
l copia do comprovante de residéncia do endersgo Informadao.

( = Fr———
| FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

! E'{)Rscusomfonmnﬁ | | SEM REND#A [ | ATE RS 1.000,00 | RS 1.001,00 ATE RS 3.000,0¢
et I || s 5.001,00 ATE RS 7 000,00 || RS 7.001,00 ATE RS 10.000,60 | RCIMA DE RS 10.000,00

' -CONTA POUPANCA (Somente para os bancas abaixe, Assinale uma opgia) }hﬂﬂmﬁ CORRENTE [todos o3 bancas)

BANCO |
| |BRADESCO (237} | IBANCO DO BRASIL(001) 1 JITALR (341) Hizne MRC .
| CAIKA ECONOMICA FEDERAL (104} i CRix i Coounicp  Foeelrel foY
AGENCIA CONTA | acEmcia CONTA
i} v R Y E (h Dy INERE, e8]
0SsY 2L 350 |1
fAnformar digito s ewistir] (Informar digito se existr l (Inforenar digito se eistrl linfermar digito se exlcTir

Declare que o5 dados bancarios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitria para o sinistro, auterizo a
Sequradera Lider a efetuar o pagamento da indenizacde do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagie de valer indenizade.

A Y T de__ 004

Local e Data

A Lt i

Campo J - Assinatura do Represertante Legal

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario

FAPPF.0O1 VOOL/201 7

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: LUCIANA GONCALVES SILVA Num. 13483116 - P4g. 5
http://pje.tjce.jus.br:80/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19032019380102900000013235741
Numero do documento: 19032019380102900000013235741



= Sequradasa
B =
(; L| DER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Arirridpradure g ey fEVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpa/fwww.sequradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0300 0221204 ou 0800 0221206
[exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: i

seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® ¢ obrigatdrio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal € representade pelo pai, mae ou tutor, Apenas o Representante
devers assinar a declarago no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal™); :

Cazos com vitima entre 16 & 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
e ou tuter). O formuldrio dever ser assinade pela vitima menor de idade no campe 1 ("Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 ["Assinatura do Representante Legal”].

Casos com vitima interditada com curador ~ Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaracao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal®).

mMome Complete da Vitima CPF daVitima . | Data dp Acidente
Josx Expl  FER N TocuR R4S-046-585 69 | p3/1e] 200y

REPRESENTANTE LEGAL DAVITIMA

Nome can;pié{;ﬁﬁqpmsenranu—tégal. Tepr do Hepm‘seﬁnte legal

| Emad | Telefone (DDDH

Dedlare, sob as penas da lei, que estou impossibilitade de apresentar ¢ laudo do Instituto Medico Legal (IML] para os fins de requerimento de
indenizagao do Sequro DPVAT (Lei nv 6.154/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgdes abaixe:

| Map hi estabelecimento do IML gue atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

| | 0 estabelecimento do IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza peridias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

0 estzbelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com praze superior a 90 {noventa} dias |
“* do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Segure DFVAT, para 2 cobertura de invalidez permanente causada
diretamante por veiculo automoter de via terrestre, solicito que esta dedlaragao permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tacio sem a apresentagie do laude do Instituto Madico LegaHML, concordando, desde ja, em me submater a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacio da existéncia & afericio do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1¢ do art. 37 da Lein®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de gue a autorizagao para a realizacdo dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliagie
| médica ou rendingia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contedda,

‘r:{."i-"?(’f LY defdiris de Ay g,

Lozal e Data

Campa J - Assinatura de Representamte Legal

DALLODL VOO1,/2007

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: LUCIANA GONCALVES SILVA
http://pje.tjce.jus.br:80/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19032019380102900000013235741
Numero do documento: 19032019380102900000013235741

Num. 13483116 - Pag. 6



F5A

T S A4 FERERe)

AUIG- ATEMLIHENTU  ALTSOBRAL

LY M PR AREPS L £ HEAT 1
TE TR = ALES4% L0 Cpbfifai 0. B ke 1
THHMINAL = @R 105 I EI S3EF Taln --\"ﬁ o o r’“'
BRI 13 Dot 1 e (_i ¢ 4’27
o &
AEEHCTAL G5

GONTE o Be TAisar 001, 00027 374 ¢

WOME D G50 BDVAE YURRE IRG 1A

g
L;j.(u
oo
i 0 It W ! Mtaita
PRI T B
it 4 R BLTW
o bam, i

SR VEEaAD bk TR 4
HRUTY 5 A PSR e et SRy 1 | s |
Wi s ST gud I

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: LUCIANA GONCALVES SILVA Num. 13483116 - P4g. 7
http://pje.tjce.jus.br:80/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19032019380102900000013235741
Numero do documento: 19032019380102900000013235741



A J I L - Assessoria em Seguro DPVAT

CONTRATO DE PRESTAGAQ DE SERVICOS

CONTRATANTE: :
Brasileiro(a), Estado Civil il ., RG: T ~ 8SP-CE
CPF ey . -Residente,
Rua: ; pRll NE .

Bairro - Cidade - CE, doravante denominade
CONTRATANTE.

CONTRATADA: C.G.M.LINO (AJIL ASSESSORIA EM SEGURO DRVAT), estabelecida em
Sobra! — CE, na Rua Frei Alvaro, n° 665 — loja 04 — Residencial Redentor | — Alto do Cristo,
inscrito no CNPMME sob o n° 10.360.732/0001-46 represento por seu Proprietério, Sr. Celio
Geovani Margques Lino, daqui por diante denominada de CONTRATADA, tem entre si ajustado
0 seguinie:

As partes acima nomeadas e qualificadas tém entre si como justo e combinado o presente
contrato de prestacao de servicos, que se regera pelas clausulas e condicdes adiante
articuladas:

1. DO OBJETO DO CONTRATO

O objeto do presente contrato consiste na prestaco de servicos em Assessoria referente a
cobranca de sequro de Danos Pessoais Causados Por Veiculos Automotores de Via Terrestres
(DPVAT) mais precisamente nas areas administrativa nas indenizacbes de Seguro por
Invalidez Parcial  Total e por Merie.

2. DOS SERVICOS
A empresa CONTRATADA disponibilizara os seguintes servigos para o CONTRATANTE.

2.1. Assessorar na viabilizacdo da documentacdo necessaria e na regularizacdoc desta
documentacio do CONTRATANTE junto a SEGURADORA LIDER, dando entrada a0 processo
administrativo;

2.2. Acompanhar todo o tramite do Processo e fornecer informagbes precisas ao
CONTRATANTE de toda a situacao do mesmo;

2.3. Esclarecer ao CONTRATANTE o que & o DPVAT, seus beneficios e direitos concedidos
pelas leis N°s. 6.184/74 & B.441/92;

2.4 Acompanhar o Processo até sua liquidago, comunicande ao CONTRATANTE, a data do
possivel crédito € o valor page pela Sequradora LIDER.

Rua Frei Alvaro-n®665 — Alto do Cristo - Sobral/Ce
C.N.P.J: 10.360.732/0001-46 Fone: (88) 9605-0011 ou 9477-4532
E-mail: ajilsegurodpvatichotmail.com

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: LUCIANA GONCALVES SILVA
http://pje.tjce.jus.br:80/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19032019380102900000013235741
Numero do documento: 19032019380102900000013235741

Num. 13483116 - Pag. 8



A JIL - Assessoria em Seguro DPVAT

3. DEVERES DO CONTRATANTE
3.1. Fornecer toda e qualguer documentacdo relativa a0 Acidente ou acs Danos Sofridos
peio contratante requisitada pela CONTRATADA,

3.2 Pagar o valor de 30% (trinta por cento) do valor recebido 2 EMPRESA CONTRATADA,
referente aos Servicos prestados especificados no item 2 e seus incisos,

3.3, Isentar, através de declaragdo, a Empresa CONTRATADA de gqualguer fraude ou
falsificagdo produzida pelo CONTRATANTE.

4. DO VALOR
A remuneracdo de servigos objeto do presente contrato dar-se-2 da seguinte forma,

- O CONTRATANTE recebera o valor dapositado pela SEGURADORA LIDER, valor este que
pode chegar ate RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), conforme o Art. 3° § 2° da Lei
n® 6.194/74. ¢ Alterada pelaLei 11.945/2009. Ty

- O recebimento-da empresa CONTRATADA sera logo apds a confirmacio do deposito
bancario feito pela SEGURADORA LIBER na canta do CONTRATANTE e posterior retirada do
valor, Com isso, apos o recebimento, o CONTRATANTE devera pagar a empresa
CONTRATADA ¢ valor referente a 30% (Trinta Por Cento) do wvalor recebido em Conta
Bancaria da Empresa Contratada,

5. DAVALIDADE

O presente contrato passa a vigorar & partir da data de sua assinatura € produziré efeito na
forma da Lei Civil, constituindo-se titulo executivo extrajudicial, extinguindo com o cumprimento
de seu objeto, isto & com a quitagiio do valor pago pela seguradora ac CONTRATANTE e
pagemento dos servicos prestados a emprésa CONTRATADA;

6. DO FORO

As partes elegem como competente para qualquer agdo decorrente deste contrato, comn

exclusio de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, o foro da comarca de Sobral - CE

E, por estarem, assim, de pleno e comum acordo com as condicbes instituidas no presenie
instrumento, as partes contratantes o assinaram com 2(duas) testernunhas, em 2(duas) vias de
igual teor & forma, para um so efeito.

Cidade / ! de /2018

ASSINATURA DO CONTRATANTE,; % e

ASSINATURA DO CONTRATADO:

Rua Frei Alvaro-n®665  Alto do Cristo - Sohral/Ce
C.M.P.J: 10.360.732/0001-46 Fone: (88) 9605-0011 ou 9477-4532
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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N®
Companhia Energética do Ceara

Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE

CNPJ 07.047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3

enel

Esta é a segunda via de

JUN/2018

Utilize o n” abaixo sempre
que entrar em contato conosco

Rota 04 032000 03 046500
Nome JOSE EDVAL FERREIRA LIMA
Endereco Postal

Medidor

End. da Unidade

Consumidora

oV 62100000

8968135 5 RG /CPF/CNPJ 248.076.563-68 CGF
Classe

VENCIMENTO

B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA

Leitura Atual & Leitura Anterior

ES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

528137111
ATarifa Social de Energia Elétrica
foi criada pela Lei n® 10.438 de
26 de abril de 2002

Poste
0000 0

RU CEL FREDERICO GOMES 01332 **SEM BAIRRO SOBRAL

Fator de Poténcia

Constante© Consumo (kWh) Consumo Incl. Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (RS)
FP 34123 34026 1 97 0 97
Quantidade © Tarifa © Valor (R$) E LEITURA

Data de Emissao/

Prev. Proxima

ENERGIA Apresentacao Leitura
CONSUMO 97 0,74009 71,78 07/06/2018 06/07/2018
REA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
A98C.C56B.C7F2.CD94.0852.C171.5AC0.6CE5
OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (R$) | Aliquota | Valor do Imposto
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 5,61 71,78 27% 19,38
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 2,67 )
ICAO DO VALOR DE CONSUMO
ENERGIA 27,13
TRANSMISSAO 2,89
DISTRIBUICAO 15,46
ENCARGOS SETORIAIS 4,14
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 22,16
INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 15,75
Conjunte SOBRAL I
Cf ISCIE| - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) mes ABR/ 2018
Compense suas emissoes pelo consumo de energia elétrica. Padrao Individual |Apuracéo Individual
Emitido kg (CO,} Compensado kg (CO,) | Consciéncia Ecoldgical%CO,) Mensall Trim. | Anual IMensall Trim. | Anual
0 00 0'C (M| 5,07 | 10,15 20,300,00 | 0,00 | 0,00
s FIC{unl | 3,23 | 6,47 | 12,95 0,00 | 0,00 | 0,00
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO 2,86 ! ! 0.00 !

DMIC (h)

CO DE CONSUMO (ditimos 12 meses)

o 0 0 0
0 OC EE Ad
R SR S

l— autenticacdo mecénica cliente

N do Cliente:
Data de Emissao:

8968135-5 N° da Nota Fiscal:
26/01/2019 Referéncia:

528137111
JUN/2018

Total a Pagar (R$):
N® de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: LUCIANA GONCALVES SILVA
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C LiDER

tradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 26 de Julho de 2018

Carta n°: 13148987
A/C: JOSE EDVAL FERREIRA LIMA

N2 Sinistro: 3180230683

Vitima: JOSE EDVAL FERREIRA LIMA
Data do Acidente: 03/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CELIO GEOVANI MARQUES LINO

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: JOSE EDVAL FERREIRA LIMA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000000554

Conta: 0000021350-1

Tipo: CONTA CORRENTE

INVALIDEZ

Memodria de Calculo:

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

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

Em caso de divida, 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

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: LUCIANA GONCALVES SILVA Num. 13483122 - Pég. 1
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SANTA CASA DE MISER!ICORDIA DE SOBRAL

SERVICO DE 'RAUMATO-O RTOPEDIA

RELATORIO DE ALTA

Nome:Jose [dval Fe*rrt--ir'al Lima

Tratamento para:5628 - Fralura De Outras Partes Do Antebrace

B eV S - :
Cirurgia (1l RATURA DOS OS5508 DO ANTE BRACO Data: 04/ 07
' Antibioticoterapia: CEI ALOTINA 48H  »

Recomendacoes:

v ) Fazer uso médicacic prescrita
-} Trocar curative diariamente

{ ) Nao Pisar

( } Nao Sustentar Peso

( £ } Manter membro clevado {a 45%)

( ! Crioterapia (Gelo) 3x ao dia

e f?.ctndrpunto.a apos 13 dias

( ) Fizioterapia precoce

(%} Atentar a data de retorno {15 dias)
(% |F

5

A- Lo e e e ) .
\ " ki '-'1'|-J‘ L §a : L
; LN W
| / LUJ"I-S;;GF‘ O QRsRInaL
/
Gl

t';ltll:",?'-u [a o :\. {‘ [ER=aag: LhE b
COUDRDENADORA

complemeantar,

Obs.: Antes de sair do Hospital, marcar o retorno ne Sala de Gesso

W
wry

Dat; » 0DGAIOMRZ20YTF e

e ,‘.f

Assinatura e Céi"l(!‘fl?ﬁ
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Marcar retorno ao ambulatério de D**opmii;- apos 15 dias, com Radiografia de
dia, com o Dr{a). JOAQ PAULO TAVARES [NHARES , bara acompanhamento
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TERMO DE CONSTNTIMENTQO INFORMADO PARA ACOLHIMENTO
COM CLASSIFICACAO DE RISCO - EMFRGENCIA ADULTA

informeyoes do Paciente: g
NEACOLHIMENTO: 11F | 03/10/2017 2J: =

L3

Descricao da Historia Prévia do Atendime
POTE €O HISTORIA DE COLISAD MOTO X T ,\Ru REFERINDO EDEMAE DUR EN M5E
FNCONTRASE ORIFNTADO, VERBALIZANDD DPFAMBULANDO, NEGA CERVICALTGIA F/OU

! IABALGIA z i

Sinais Vitais do E’wriemn' ; Y .
Pressao-Arberial 2400146, N® Pulso: 1kl NP Freg Resp | DN | Temp )a "
e — / ; a
Ea, t.-f 3? . ‘{j.«" e /¢ ¢ [ LarF U ) Paviente | ) Responsavil
Gt o Paroniesen) i i ,deckoo que
| 1} Reeel mtnrmacoes olgquanto & classificacao de riseo, sequndo Protocolo HumaenzaSUs, ¢ sobre

g temipo mavimo de espera para o gteidimento cansiderando que a classilicagan vermelha
» .

(Emergencial merece atendimente mediato, classificagao amarela (urgenci) com onentacao de

tepe e Pspera ale G0 mmuetes, classificasio verde { nho - wrgente ) com orlentagio de tempo ik

eapend ate 120 minatos, e classificacao azul (alendimento ambulolosal) com orentacae de cmpo de
cspera doate 24 minutos

VEstou ettty gid cast venha o ter .;I+,r1|,::1:\.- campin agao duranle o temno de dapes vvenha o
vt al oanespuado o de saude, devera ser ferte v ceclassificacan palo P afermere plantensta do
Aol alo conn U Laessf e ac i G Risen
EHLD concardo com as informdeoes teqistradas na ticha de primeirs atendimnes o, ws qudls mforne
et profissional de sm.d: o qual realizon meu acollimento onde alirmo a veracidade das TSHIAs
; Ir rlf?.. s_)(r[@?i'f
| A
SobraliCh do. -
Assinatura
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL

Sistema de Radiologia

Rem_xisicae......: 1712832 Data da Solicitacao: 11/10/2017
Matricula......... : 263158 ldade: 523 2m 2d
Atendimento.....: 4992878

Paciente..........: JOSE EDVAL FERREIRA LIMA

Convenio.........: SUS - SIA

Medico Solic....: HOSPITAL SANTA CASA DE SOBRAL

Laudo

Exames

ANTEBRACO
.

(Plaqra metalica parafusa no tergo distal das disfises de radio e uln
Linhas de fraturas obliquas nas diafise distais de radio e ulna

Aumento de partes moles.

;{(ncmc/ Dute-

Dr. KENARD SILVA BRITO
CRM - 13247
Membro-Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL

Sistema de Radiologia
Requisicao....... 1726809 Data da Solicitacao: 21/11/2017
Matricula.........; 263158 Idade: 52a 1m 15d
Atendimento.....: 5028710

Paciente....c...... JOSE EDVAL FERREIRA LIMA

Convenio.......... SUS - SIA

Medico Solic....: HOSPITAL SANTA CASA DE SOBRAL
Laudo

Exames
ANTEBRACO

- Fratura no tergo distal das diafises de radia e ulna.
— Placas metélicas parafusadas no tercgo distal de radic e ulna.

-~ ESpacdbs articuldres presérvados.

.}-V/{na/u/ Dty

Dr. KENARD SILVA BRITO
Membro-Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia

= Partes moles sem alteracoes.

CRM - 13247
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21w es

Declaracao do Proprietario do Veiculo

Eu, fﬁﬂa{m \%Q%ut:?uen(}ue ‘i'rOi.mo_.

RG n°g ; 3 data

Orgao_99P - CE. |, portador do CPF ne

expedigido / / i

038.551.093 98 , com

domicilio na cidade de SC@HGLQ , ho Estade de
eem.-j, : ande resido (Rual/Avenida/Estrada)

Rua, GQQ lffne&e‘.mco @cmem ne 33

complemento — d, declare, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima _Joy’ Coln]  TEe@eih Lo nd)
Sose Gl FEREID  (hag

Veiculo: MGTO

Modelo: HONDR /BiZ 201

Ano: 2036

Placa: PMA 3323

Chassi: (-2 7€ 3000 G-£ 224 546
Data do Acidente:0 3/10/ <ol

Local ¢ Data: So5ep\ 08 / 0 | Z089

ﬂfbg.w_ﬁh%&g&m%i {Qim&
Assinatura do Decldrante

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que nao a vitima reclamante do sinistro )
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@ “’9".’“‘6‘ER DECLARAGAOQ DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
S L PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Hoker w42 Saara DPYAT

Para mais esclarecimentos, acassa o site hitpd/hwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0300 0221204 ou 0800 0221206

tewclusive para pessoas com deficiéngia auditiva ¢ de fala)

INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldric € parte integrante do processo de liquidacdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
namero 445/12, disponivel no enderego eletrdnico:

http:f!wwa.SUSEP.ED’U'.BRIBiBIJOTECAWEBJ'DOCORIGIN&LASPK?HPO:I&CODI GO=29636

| & Circular SUSEP" n® 445/12, que trata da prevencdo i lavagem de dinheiro ne mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras s3o obrigadas a constituir cadastro das pessoas envelvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadasiro deve
conter, além dos documentos de identificagiio pessoal, informagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
raspectiva documentagio comprobatoria.

A recusa em fornecer as informacdes de profissao e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPYAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunica¢io ae COAF’,

' superintendancia de Segures Privadas - SUSER, érgo responsdvel pelo controle e fiscalizagio dos mercados de segurs, previdéncia privada aberta, capital-

izacio e rassegurd
* Fonselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, drgae intagrante da estrutura da Minkstério da Fazenda, tam por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber. examinar & identificar as ocorréncias sUspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n#8.813/93,

=
Pelo exposto, eu ’p ,[Ll,f ol A

Al fpiud inscrito (2) no CPEICNP) o B4-143-413- 84 4

na qualidade de Procurador (a) / Intermediaric (a) do Beneficiario 303" poel FERLE R el inscrite
{2} no CPF sob o N'vc_.'_’_’{g'Gr? G- 562 ; ©% |, do sinistro de DPVAT cobertura  dAAEN e daVitima
s Covn)  FRECps loind) inscrito (@) no CPFsobo NeaZHS .06 53 9 . conforme

detarminacao da Circular Susep 445/12:
Dedaro Profissao:

%ﬁecuso informar

Renda: e apresento os documentos comprobatarios:

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéndia junto 2 Sequradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,

anexando a copia do comprovante de residénda do endereco infarmadao.

Estouy ciente de que a falsidade da prasente declaracao irnplicara na sangio penal prevista no art, 293 do Cadigo Penal.

[Enderese, e = "~ Numero T Complemento
- Koeeo, Fore L/’gﬁé(c’ ] [
Iﬂaifrﬂéf,} ){‘,o ol [ LCidade Estado CEP
R I{, ¢ Crnk SOAGE Cno (@L0X.370

|E’rfw| ) serl T T Telefone comerdalOnD) Telefone celular IDOD)
~ . s s B ) 99p05-Cos |(%y 447 - SR

ﬁﬁﬂﬂg?ﬂ/ g II'C- de_ Mg de M-

Local e Data
94 !
: A;siFatuta do Declarants
-

ODLORL OOL W301,/2017
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