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ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO “AD JUDITIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:

Nome: agmdda Z)pmh Za(u/m

Nacionalidade: Jﬁmn 1 9_9_1 71L\ Estado Civil: Adﬁum
Profissao: sgorlid 4 RG n°: H00303102803 -4
CPFn%: 6.96.296.383-94 Tel:

Enderego:fnglufajp' [)(Z/mlb ?mm m"//)ﬁ. Vl,(bm:,nmu oGk

OUTORGADO(S): BERNARDO AGUIAR NOGUEIRA, brasileiro, solteiro, advogado, OAB/CE, n°

36.484, com escritério estabelecido na Rua Indcio Pontes, n° 634, Calcaddo da Liberdade, Centro,
Ibiapina - CE.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo o(os) OUTORGANTE(S) acima
qualificado(s) nomeia(m) e constitue(m) seu(s) bastante(s) procurador(es) o(s) OUTORGADO(S) também
qualificado(s) acima, a quem confere(m) amplos e ilimitados poderes para o foro geral, especialmente
INSS, Receita Federal, Justica do Trabalho, Justica Estadual, etc., com clausula “ad judicia et negotia”,
e de modo singular, para onde com esta se apresentar(em) e defender(em) o(s) OUTORGANTE(S) em
qualquer acdo que o(s) mesmo(s) seja(m) direta ou indiretamente interessado(as), podendo propor as
agbes, acompanhando-as em todos os seus termos, bem como reconvir, opor embargos, agravar ou
apelar em qualquer instancia; fazer e assinar requerimentos e documentos necessarios; produzir provas e
justificagbes; firmar compromissos; PASSAR RECIBOS E DAR_QUITACAQ; requerer faléncia ou
recuperacéo judicial; LEVANTAR/SACAR/RECEBER CREDITOS EM INSTITUICOES FINANCEIRAS
ADVINDOS DE PAGAMENTO DE VALORES ACORDADOS EM SEDE DE PROCESSOS JUDICIAIS QU
QUALQUER OUTRA FORMA DE PAGAMENTO QUE VENHA A SUBSTITUI-LO: ENDOSSAR
CHEQUES ORIUNDO DE PAGAMENTOS DE VALORES ACORDADOS EM SEDE DE PROCESSOS
JUDICIAIS; assinar termo de inventariante; podendo, também, desistir, renunciar direitos, transigir,
confessar, firmar compromissos e acordos, reconhecer firma e, por fim, tudo mais usar e praticar para o
bom e fiel desempenho deste mandato, inclusive substabelecé-lo com ou sem reserva de poderes.

"\&xmlam -CE, 02  de_raudubina de 2019.
s/D(Q/nuJJa {DQML& /(ZCM,UCL’»

OUToh’GAr@rE

Rua Indcio Pontes, 634, Centro Ibiapina - CE

Telefones: E-mails:
Raul F. Maia Dr. Bernardo A. Nogueira raulmaia.adv@hotmail.com
(88) 9.9637-23819 (88) 9.9624-38519 bernardonogueira.adv@hotmail.com
(88) 9.9238-7444 (88) 9.9324-2617

Scanned by CamScanner

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por BERNARDO AGUIAR NOGUEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/11/2019 as 17:09 , sob o nimero 00301354620198060176.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030135-46.2019.8.06.0176 e codigo 567837E.
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAO DE POBREZA

. ) & .
Nomezw %QQQL‘O Coguan
Nacionalidade: _\Dovoualeions. 0 Estado Civil: mﬂum‘_____

Profissao: 199700 d e RG n°: 200303109803~ Y
CPFn: 696,246 3%3-9] Tel:

Endereco: [;.n_ gm Comile Seanin om°4 00 “\&’mﬁ/ma - (.

DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que ndo tenho condigbes
de arcar com as despesas inerentes ao presente processo, sem prejuizo do meu

sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da [EJEl{li{sETs MMM ilez! noS
termos do art. 98 e seguintes da Lei 13.105/2015 (Cédigo de Processo Civil).

Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do processo.

Xhﬂmf&_-CE, 22 de_pulidine de 2019.
MM%&%/QA
(Declarante)

Rua Indcio Pontes, 634, Centro Ibiapina - CE

Telefones: E-mails:
Raul F. Maia Dr. Bernardo A. Nogueira raulmaia.adv@hotmail.com
(88) 9.9637-23819 (88) 9.9624-3851® bernardonogueira.adv@hotmail.com
(88) 9.9238-7444 (88)9.9324-2617

Scanned by CamScanner

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BERNARDO AGUIAR NOGUEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/11/2019 as 17:09 , sob o nimero 00301354620198060176.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030135-46.2019.8.06.0176 e codigo 567837F.
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do original, assinado digitalmente por BERNARDO AGUIAR NOGUEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/11/2019
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030135-46.2019.8.06.0176 e codigo 5678382.
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O Lider *

A 3 SEGURO
COMPANHIA DPVAT

T

Todos os documentos apresentados, ndo importando
contar da data de entrega da documentacdo completa

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Buscar no site

PONTOS DE ATENDIMENTO (fPontos-de-

CENTRO DE DADOS E SALA DE TRABALHE
Atendimento)

ESTATISTICAS Y IMPRENSA ¥ coNosco

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacado

SINISTRO 3170455399 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA DOMITILA LELLIS AGUIAR
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDEN
BENEFICIARIO DOMITILA LELLIS AGUIAR

CPF/CNPJ: 62629638391

Pasigdo em 11-10-2019 14:29:51

O pedido de indenizac3o do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o beneficiario.

IZACAO Sabemi Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE

fls. 13

CONTATO v

0 ponto de atendimento escolhido para a entrega, s3o encaminhai

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

hitps /A seqg uradoral ider,com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

Scanned by CamScanner

Histdrico das correspondéncias enviadas

ek Referéncia | Ver Carta

Carta
PEDIDO
DO <

30/08/2017 | SEGURO [htLps:ffsisdpuatdocs,seguradorallder,com.br:8443z’api!ﬁ|efdDWnloacI;'MZOwsUaUOhEQtBbBQSOBDA=
DPVAT api_key=tEbd5YBU|Mu1 )(QVzIPQxcMVQOEeTroOXy?inPTEQS M=)
NEGADO
ABERTURA
DE

25/08/2017 PEDIDO |& {https:ﬂs':sdpvatdocs_seguradomlider.com.br:8443fapl.-‘ﬁie:‘downloadlKQbVmeSOustquTBSvFC
DE apiqkey=tEbd5YBU]Mu1xovzIPQx:MVQOEeTroDXy?thPTﬁQSM=}
SEGURO
DPVAT

13

i 3 ; { 01354620198060176.
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Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPYAT :
Tel 21 3861-4600 www.seguradoralider.com.br
R. Senader Dantas 74. 5" andar
Centro Rio de Janeiro CEP 20031-205 SEQU fadora leer T DPVAT
ANEXO 1

TABELA - LIMITES MAXIMOS PARA ACORDOS EM PEDIDOS POR INVALIDEZ PERMANENTE

Danos Corporals Previstos na Lei Total (100%) | Intensa(75%) | Média (50%) | Leve (25%) Rt‘,}‘l',‘.’,";"

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatbmica elou funcional completa de ambas as
maos ou de ambos os pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro
superior & de um membro infenor

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesbes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cagnitivo- RS 13.500,00 RS 10.125,00 R$ 6.750,00 RS 3.375,00 | R$1.350.00
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagéo espacial efou do livre deslocamento comporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fung3o vital ou autonémica

Lesdes de crgaos e estruturas cranio-faciais, cervicals,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais nao compensaveis de
ordem autonomica, respiratona, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécle, desde que haja
comprometimento de funcao vital

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das maos

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$ 472500 | RS 236250 R§ 945,00
Perda anattmica e/ou funcional complela de um dos
membros Inferiores

Perda anatdmica elou funcional complela de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$ 6.750,00 R$ 5.062,50 R$337500 | RS1.687,50 | RS$ 675,00
fonagéo (mudez completa) ou da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

tomozelo R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 R$ 337,50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral excelo o sacral

Perda anatbmica elou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méao

Perda anatdmica efou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R§ 1.012,50 R$ 675,00 R§33750 | R$ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cinirgica) do bago

do original, assinado digitalmente por BERNARDO AGUIAR NOGUEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/11/2019 as 17:09 , sob o nimero 00301354620198060176.

é copia
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

FLS
e SE(%RI% A '%fﬁg%GURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

B A

2 ngkWﬁ%MUmmPAL DE UBAJARA

RUBRICA
> N

12 ; BOLETIM DE OCORRENCIA N° 563 - 753 / 2017
Dados da Ocorréncia

RSl IEtT (HEto BGTDENTE DE TRANSITO
g SZE‘gF N &qugf%,%ﬁﬁ ; AE‘* cacgao: 23/05/2017 15:33:02
BESIDEEL R Rt gl LS 12/03/2017 17:00:00
Endereco da Ocorréncia: RUA ESMERINO MAGALHAES
Complemento:
Bairro: CENTRO Municipio: UBAJARA/CE
Ponto de Referéncia: IGREJA MATRIZ

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: DOMITILA LELLIS AGUIAR
Nascimento: 18/07/1986 CPF: 626.296.383-91
CNH: 05235098084 Orgaoc Emissor:DETRAN UF: CE
. IFiliagao: VALDECIR FRANCISCA AGUIAR
EURIPEDES EXPEDITO DE AGUIAR
Endereco: RUA JOSE CAMILO SOARES, 100

FiNini

Bairro: MONTE CASTELO CEP: 62.350-000
Municipio: UBAJARA/CE
Pafs: BRASIL Telefone: (88) 9805-4386

Nome: MARIA LUSINEIDE DA SILVA SOUSA
Nascimento: 05/12/1971 CPF: 001.165.143-10
|CNH: 04147522298 Orgao Emissor:DETRAN UF: CE
" |Filiagdo: TERESA FERRE!RA DA SILVA
TERTULIANO RODRIGUES DA SILVA
Endereco: RUA JUVENCIO LUIS PEREIRA, 1230

Bairro: MONTE CASTELO CEP: 62.350-000

Municipio: UBAJARA/CE

Pais: BRASIL : Telefone: (88) 9478-6755
Histérico

afirmou a declarante que, em data e local citados, conduzia a motocicleta
(honda bros de placa 0ic6754/ce, chassi 9¢2kd0550¢r11152, registrada no
nome de DOMITILA LELLIS AGUIAR) trazendo na garupa da moto sua colega
MARIA LUSINEIDE DA SILVA SOUSA; Que, no momento em que cruzavam a
Rua 31 de Dezembro, um veiculo corolla verde, mas ndo sabe informar a
placa nem a quem pertence o corolla, colidiu na motocicleta da declarante,
vindo esta e sua colega cair no chdo; Que em razdo da queda, a declarante
sofreu um corte na perna, na axila e outfo no braco, bem como teve duas
costelas quebradas; Que sua colega MARIA LUSINEIDE sofreu fratura
exposta no antebrago direito, bem como um corte na perna direta; Que a
declarante afirma que foram socorridas pela ambulancia para o hospital de
Ubajara, sendo que LUSINEIDE transferida para a Santa Casa de Sobral
ainda no mesmo dia, mas a declarante foi transferida no dia seguinte
também para Santa Casa de Sobral; Que afirma serem verdadeiras as
informacdes prestadas.///// '

O
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE tﬁ\@]ARA

\"3‘ c’bo é\O\
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : W’ QN
) A A
iy "y
DELEGACIA MUNICIPAL DE UBAJARA Q&Qée';o&’ Pag. 1de2
Q§‘ &N Imprasso om: 205/2017 16:00:21

te documento é copia do original, assinado digitalmente por BERNARDO AGUIAR NOGUEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/11/2019 as 17:09 , sob o nimero 00301354620198060176.

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030135-46.2019.8.06.0176 e codigo 5678384.
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOClAIr ‘\\4\3 v
POLICIA CHVIL \ o o
PN N by 4 RUBRICA
DELEGACIA MUNICIPAL DE UBAJARA ; R
\_ f ¢
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 5638ﬁ 17

RICARDO BA@@%&?R SWLVA - MAT.: 198318-1-

/sobo Mmerd 00301

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: | /v Tily & cily.  “eii i

VISTO DO DELEGADO(A) :

MANUEL RUBANI PONTES SILVA FILHO - MAT.: 133846-1-

. . . ;,"., v S «/ s {':’ AL
o .":,I{ AT A Y X A AALS A A L]
Fa I3 B

DELEGACIA MUNICIPAL DE UBAJARA Pag. 2de 2
Impresso em’ 23/05/2017 15.46:48

Este documento é t6pia do original, assinado digitalmente por BERNARDO AGUIAR NOGUEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/11/2019 #417:09

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030135-46.2019.8.06.0176 e codigo 5678384.
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SANTA CASA
DL MSERICONLIA

[E SOBRAL

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

Atendimento: 4788312 | Paciente: 902326 - DOMITILA LELLIS AGUIAR
Data e Hora do Acolhimento: 13/03/2017 15:14:23

TIPO DE ACOLHIMENTO: ADULTO
TIPO DE ATENDIMENTO: CIRURGICO
CLASSIFICACAO: AMARELO

Paciente Referéncia: SIM / Paciente Regulado: NAO / SAMU: NAO

Descrigdo da Historia Prévia do Atendimento:

paciente, 30 anos, vitima de queda de moto, sem capacete ( colisao moto x carro) ontem a noite, refere
cervicalgia e dor toracica.

L

Sinais Vitais do Paciente:
Pressio Arterial: 130/80, N° Pulso: 91, N° Freq. Resp: , DX: , Temperatura:

INFORMACOES SOBRE O ACIDENTE DO PACIENTE:

[ 1Objeto Corto Contuso [ ] Arma de Fogo [ ] Afogamento [ ] Choque Eletrico
[ X ]Queda? Descrigio da Queda: moto
[ ] Intoxicagdo [ 1 Queimadura Tipo de Queimadura: Causa da Queimadura:

T 1 Atropelamento Tipo de Atropelamento: [ ] Carro [ ] Utilizava cinto
[ X ] Moto [ ] Utilizava Capacete

[ ] Mordedura de Animais Tipo de Animal;

[ ] Agressdo Fisica [ ]Outros

Descri¢do do Local do Acidente:

Historia da Doenca Atual;

vitima de queda de moto ha 01 dia, evoluindo desde entao com dor cervical e dor lombar
Exame Fisico:

glasgow 15 acp fisiologica

Destino do Atendimento; ALTA

LEONARDO PINHEIRO DE AZEVEDO - CRM.; 15281

|
Santa Casa de M de Sobra

(5& M o 0R|G1NAL
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Este documento é copia do original, assinado digitaimente por BERNARDO AGUIAR NOGUEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/11/2019 as 17:09 , sob 0 nimero 0030135462019806017

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030135-46.2019.8.06.0176 e codigo 5678384.
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML ' B .

eu, Domdilo (oollin Aouan, .
portador da carteira de identidade n® 2008 03109203 4 e inscrito no
CPF/MF sobon® £96. 296. 333-9) , residente e domiciliado na
Pear Aoke” Oomilo 98aus , metod . Cidade

Udeccdana , Estado  Quoono” , declaro, sob as
penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto
Medico Legal - IML para os fins de requerimento de indenizagdo do Sequro
DPVAT (Lei n? 6.194/74}, uma vez que:

(™ Nao ha estabelecimento do IML no municipio da minha
. residéncia; ou '

() O estabelecimento do IML Iocarizado no Municipio em que
resido nao 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 indenizacgdo -
do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta -
declarag¢ao permita o prosseguimento a analise da minha documentagao
sem a apresentagao 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 avaliagao da existéncia e afericdo do grau da les3o,
ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n2 6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizac3o
dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliagio
médica ou rendncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
conteudo.

A l\()m&; 'LOQMM VA%AU'M

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacdo

Dam Buinedito —cc oI5 /03 [/ 20/

Local e data

cumento é copia do originall, assinado'digit'almente por BERNARDO AGUIAR NOGUEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/11/2019 as 17:09 , sob o ntimero 00301354"6201'98060‘176.

Para conferir o Origi
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5 Seguradum
g L. DEQ AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DE\ffr

i o Segurs 1IPYAL

S R . e e s

[ N°DO€HWSTRO e CAMPOPR[ENOMDOFELAS[GURADORA5

03013546201980601.76.

"lmdJ gue esses Jeg 31 pmcuraowes Reccrmenda-se o preenchrmento em letra de forma e sem rasuras, para ewlar atraso no rowbnnemo daE)

mdenlzaqao no banco. / b=}
eu_Demils Q,_C0.0QQAA 1&0111% [

PORTADOR(4) DO RG m QQOEBQal EXPEDIDO POR 56?/(,6 il EM 02/ 05 i3 E
CPF 6 216121463183 )k.L OO OO OO0, rrorissae_fRecunoy
E RENDA MENSAL D[ R%fZ{L NA QUALIDADE DE BEREF!OARIO(} DO VALOR REFEREN1E A INDENIZACAD / REEMBOLSD Dé
SEGURO BBVAT BA VITIMA A p)wpm CAUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURG

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

(A Crcular Susep n® 44572012 que trata da prevengao 3 lavagem de dinheiro no mercads sequrador, determina que todas as sequraderas s3o obrnigadas a
© constituir cadasirg de Lodas as pesspas envolvidas no pagamento da indenizagao [ste cadastio deve conter, além dos documentos de identificacao pessoal,
i miormagdes aceica da profissio ¢ aa faixa de renda mensal,

N

Para evitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentados

. Corta salario e/ou Beneficio -~ nos documentos aparecerem termos lais come: INSS au PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcianal.

. Coma Empresarial - nos documentas aparecem Llermos Lais como: CNPJ ou ME, ME (imicro empresa) ou LTOA.

< Conta conjunta gquando o benehcidrio/vitima ndo for titular;

- Conta tipo FACIL, atencdo para o limite de movimentacéo financeira mensal;

-Conta lipo FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Econdmica Faderal);

- Conta POUPANCA operagao 013 da CEF aberta em Unidade {otéticas com limite de movimentagdo Ananceira mensal de até RS 2.000,00;

- Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagio de proposta de abertura de conta como documento
comprobatdro dos dados bancarios);

« CPF do benefiario/vitima invdlido ou pendente de regu ariyagéo ou cancelado (recomendamos a consulta ac site da RECEITA FEDERAL

- Contas ndo pertencentes a Vitima/beneﬁcanos.

Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolatio.em 01/11/2019

IMPORTANTE: lambem nio devem ser apresentados documentos gue comprovem os dados bancarios com imagemn digitalizada/scanner colarid®

escritos 3 mag, par meio de extratos bancarios infermando a movimentacio financeira da conta ou copia do verso do cartdo multiplo com infas ma:;a§
de codigo de seguranga,

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE {TODOS OS5 BANCGS)
N doBANCO . ___ N°da AGENCIA (com digito, se existir)

~.

N da CONTA (com digito, se existir)____

YO AGUIAR NOGUEI

-

 PARA CREDITO M TA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRAGESCO, CO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDEF

I N do BANCO | N° da AGENCIA (com digilo, se exislir) ) N° da CONTA {com digito, se existir)_

AN . . . e

DECL ARG QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ FFETUADO O PAGAMENTCO/CREDITC DA iNDEI\_JIZA(;
DE ACORDO COM AS INFORMACOES BESCRITAS, RECONHECD G RECEBIMENTO £ DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.

Goo Binedits™ 95 o _fulho  cedom .
LOCAL [ DATA Brene égﬁmﬁﬂ&f@%%%w EFICIARIO
Advegado
OAB/CE 20475

ATENCAQ
-0 Sequio DEVAL garante indenizacao de R$13.500,00 em caso de morte (volor que serd pago ac/s legitime/s beneficiario/s, obedecendo a legisiagao vmemeﬂ!
T na data do audenie), nmtmzagao de até R$13.500,00 emn caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a

" tabeta a2 sequro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de sé RS 2.700,00 em caso de despesas medico-hospitalares.
l)\a‘ acompanivis b precesso de analise do pedide de indenizacdo. acesse www.dpyai segurodolransito.coinbr ou ligue para o SAC DPVAT 0300- 0221204

cépia do original, assinado digitalmen% por BERNAA

nto

i
Este docume

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030135-46.2019.8.06.0176 e codigo 5678384.
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