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PEDIDO DO SEGURO DPVAT -
-( Escolha ofs) tipofs) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) DTW"WM [CImosre

2-N* dosinisiro ou ASL: 3. CPF davitima: 4- Nome completo da vitima: .
830-413.072.5 7 | Avidwi nels MO1A %O]\Vﬁ'm
T w—
st-nm K:mmmm:mammmmmmmmm-mmrm

8 dereco: .
’i?cuf)i-ocg dGeva?p?€€&) 9§ o~ ?2,‘3;‘ G"ﬁit
15- E-mail; ’ CQ OU\ we @Egm = 1‘51_7:-:*00‘ bo O

b 805 0 Ammo B A maal- tom g5 887142
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=2 DADOS DO REPRESENT;
= ANTE
e lﬂm(msnnone CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
= completo do Representante Legal:
b
a
3 18-CPFdo Representante Legal:
= 19 - Profissdo do Representante Legal:
O Declaro, para todos os fins de di
2 3 e direito, residir na endere¢o acima informado
, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
g 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: : :
] Recuso iNForRmMAR [0 rs1.00ARS$1.000,00 [ r$2.501,00 ATE R$5.000,00
= - [ sem Renpa R R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [ Aacma oE Rss.000,00
" BANCARIOS:
- DADOS 0s: [ senericiArio pa INDENIZACAO [T] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR}
mmwmmmmmm“w ] cONTA CORRENTE frodas os bancos)
[ eradesco b3y O naxizan) Nome do BANCO:

[ Bancodorasiionn) IR} caa Econdemica Federai 104)

AGENCIA: m O cona:( 550 j@ AGENCIA:GO conTa: )O

. i ; o 7
{Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) [informar o digito se exiztir) {informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria inf; i i i i
ura ormada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do §
a que eu tiver direito, reconhecenda e dando, desde j& e somente apos a efetivagdo do erédito, quitagdo total dcc vilor recebido. R

J
22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE )

sob as penas da lel, que estou impossibilitada de apresentar o laudo da Instituto Médico Legal IML) para os fins d i
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que {assinalar uma das op¢des): s e ceroiwrineria Ss entincky

m&hém“maregiiodoaddmewdamﬁamﬂéﬁa:m
] 01ML que atende a regi3o do acidertte ou da minha residéncia n3o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
D 0 IML que atende a regi3o do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedida.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio
apresentada, concordando, desde j4, em me submeter & avaliagdo médica 3s custas da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificaco das les3es
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §19, declarando que esta autorizac3o ndo significa prévia concordincia com a futura
avaliagdo médica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contelido.
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DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICLARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

n = . : 24-Dea d
Botstado [Msoteiny [ CasadofnoGoi) [ ovorcado [ Separadoudicamente [] vidvo 1 ot

25 - Grau de Parentesco comaviima: | 26 - Vitima deixou companheiro{a): DS&m DNSo 27 - Se a vitima debou companheirola), informar 0 nome completo:

ARAS MogEiEa De Dlelta §20U17077ST

28 Viima [ ] Sim | 29- Se tinha fihos, informar | 30-Vimadebou ] Sim | 31-Viima [ ]Sim | 32-Se tivha inmos, informar | 33 vitima debaou [JSim
teve filhos?[ ] 3o | Vivos: Falecidos: rascituro (vainascer? [ Nzo | teveirm3os? Ngo | Vivos: Falecidos: passfavisvives? [ Nao
i ida, 3 indeni idri tarem e provarem
Estou ciente d a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagao do Seguro DPVAT por morte aqueles l_:eneﬂaénos que se apresentarer C
est: lc‘m-ndiq;u, th::do cigente. ainda, de que qualguer omiss3o ou declaragdo nio verdadeira poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da J
responsabilidade criminal por infrag3o do artigo 299 do Cédigo Penal.
=
38-12 | Nome:
8 35 - Nome leglivel de quem assina a rogo/a pedido CPF.
S
5 Assinatura da testemunha
m .
g 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-21 | Nome:
< CPF:
(o]
— : :
= 37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido Assinatura da testemunha
-
Juiriz-CE
40-Local e Data, f) UIRAZ
R ¢ :
41 mumnd:vmmmem“lmm

JJ‘AMI@WW“W‘
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{\GﬁBER ‘ DECLARAGAO DE PREVENCAO ALAVAGEM DEDINHEIRO
e PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Parm s esclarecimentos, acessa o site e seguradorafider eors by Gu gntre £m contata atraves de wn dos idmeras ababo:
“‘“‘*“ﬁw'ﬂth(m_mmmuuhmhmammhs&ism)
SAC foea . - ¥ repices imetrepslitanes: J20-1596 { (tras regides: 0800 022 12 04
rechamactes ¢ mapeafies. M haras por dak 030002251 38 1 SAC {para defictentes utums e g2 ok 08000221205 | Centra! Ounidoria: 0200071 23 35
tNEn - -
0 Preenchimento deste § 2 . -
dis, ¢ Formuting e .
ponivel no enderego eletranico:  Parte integrante do processo de Yiquidaglo de sinistro, conforme estabelece a Clrcular nimero 445/12,

-

. : WJImz.susep.govhml wmuwsafnncomsmmmnmmcomsoﬂsas
s Cir “’“‘|msu55" n? 445712, que trata da :
Constituir cada

stro das PEss0as envolvidas Bvagem de dinheiro '“e'tmr segurador, obrigada
Pessoal, informacges stercada p.;ﬁ,ﬂo i N p2gamento de Fﬂdmlm;ﬁe;_mzm S e determina que todas as Seguradoras 530 cbrigadas

faira de rends conter, além dos dacumantos de identificacio
‘\’Efusaemfmmterasin P

dP‘FI'mI, nac3n da referida Cireular esta recicy 4 nass
2 ® i

]
SUPERINTENDENCIA

nda, neste formutirio, nio imped ento DPVAY, contu
el da epmunicacio an COAF, P gt B T i i : ety

= ,

Pelo expasta, sy érZé'ZM on/ @LK’ 4] Elgg/w A *JW

Inscrito (a) no corfexms 20 - \

MN,D Mﬂaqu 698 7’7 3 __J%)_, ™ qualidade de Procurader (a) / Intermedisrio {a} do Beneficisrio
Mope A DE verpa inscrito () no CPF sob o Ne§ 377 /4 3037 SF

Go sinistro de DPVAT mbummﬁl/n//aéz /z/zmﬂwca viima AMTONMI0 pp 2. C05 [Mues; A /

inserito (a) no %% sob o me§ 3L /13, ()27 I&mm:ﬁodaﬁmﬂatﬁqxﬂ;wm s

Ol
Dedlaro Profisssost 0/7¢) A LM//'!}?R—— | n:mé:?_ﬂ 2 ?OO 00
[Jreauso informar ’ ’

& apresente os documentos comorobatérios:

N0 art. 299 do Cédign

70QA D0 >~ Pa DES U Nazg?lo: -
Baifo? 7 . : e I _
Ceerifrper R 1= []0)7 12 he e éfgog‘zzgé—
e Foudahe w5 b0 -com ' Tel. (00D):

l

Local e Data: //QJUI‘@FZ SCE ,,’[;7/—/@?//2020
/yo&av& (osiga @Mw :

Assinaturé do Declarante
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PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: ﬂmo:u 1O MErix /V/maZA nE f)/f .Vt%g{cim(a), ostado civii:_ (74580 9
Profissao. F 2€rrtist A , portador(a) do RG4F0I10299 7Y , érgao expedidor SS PISEE
e do cPR:34) U)30.3 ?‘Sj residente no(a) Rovopro & fﬂl'/)ﬂ%/ O

n° §’//'/ ; bairrt/%:fﬂl'fﬂ;pﬁ[ P2 municu'p/io: J // Wipsz I EE

ouro?o:
Nome:_7/£R2M ot QJUI A 2{66—7}617 , brasileiro(a), estado civil.u-’mfo Esta v

17

Profissaofolic/nl s, At . portador / Z

, 3 (a) do RG.OZVA251 9 , 6rgao expedidor /7 M-€E
e do CPF!?6('/{(/ 5’5 ;".,"'.ZL)' residente no(a) 20(/0,[) o0 Er P PES O

e/~ baino(gfm‘lf’n{?ﬂ‘/zu . municipio: ’A//)G)UJ"WC’ 1LE (#p @A

P . . .

DI%BUErngosr' epﬂﬁt;resgnte Instrumento particular de procuragéo, nomeio e constituo meu bastante
perante a SEGUR%%SRTm? qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me
S tormenin A LIDER DOs CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, a fim de que o
foria autramita '.oud cr: meu pedido d{: indenizagio do seguro DPVAT e poderes para acompanhar
ko v fmq;:-.:a h O referido processo junto a esta seguradora, podendo para tanto requerer o que
DPVAT o prat}cae z%"r:‘a';bgg:i; dogusmer;tos. cégcl%racﬁes e assinar o formulario Pedido do Seguro
deste  mandat o R ¥ € direito, rmitindo ra perfeity / cumprimento
cPr{2) JE} HZ2 \%t’lma b ts € e O T} 2

= Z data do acidente: - 7
Local e data;_/A V) 1 7-CE _4_7///9&*? Z'C%L IM%“”“WJEWA/WEz/Pemaﬁg»JE-

5

ﬁ; IDM0 Mences ROre iy O Q[(gﬂfg
sinatura do outorgante

Reconhecer firma por autenticidade
Impresséo digital

DADOS DE QUEM ASSINA A ROGO(SE HOUVER):

Nome: , brasileiro(a), estado civil:
Profissdo: , portador(a) do RG , 6rgdo expedidor
e do CPF: , residente no(a)
n° , bairro: , Mmunicipio: I
TESTEMUNHAS
Nome: 12 Nome:
CPF: CPF:
Assinatura
Assinatura de quem assina A ROGO TESTEMUNHAS
2% Nome:
CPF:
Assinatura J
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9 Fortaleza
T

RELATORIO DE ALTA / LAUDO MEDICO
Paciente: ANTONIO MARCOS MOREIRA DE OLIVEIRA
Idade: 42 ano(s) 2 mes(es) e 24 dia(s) Pront.: 5661635
Enderego: RUA JENIPAPEIRO Bairro: ZONA RURAL
Num: SN CEP: 61700-000 UF: CEARA Cidade: AQUIRAZ

INSTITUTO DR. JOSE FROTA

Sexo: Masculino

Localizagao
Clinica: UNIDADE 19(Cirurgia  Enfermaria: 190
Admissio Emergéncia: 11/03/2020 10:21

Internagdo 11/03/2020 22:11

Leito: 1904

Alta: " Nag Informado *  * N3o Informado

Relatério Cancelada
Tipo de Salda: Alta Nao
Resumo Clinico

PACIENTE, 42

EDEMAE ESCORIACAO EM MSE
ACHADOS: LESAO ESPLENICA
DA

+C, PACIENTE EVOLUU CoM

PACIENTE ENCONT, RA-SE AF
HOSPITALAR.

Exames Realizados

Terapéutica Utilizada
LAPAROTOMIA EXPLORADORA
Sequelas Apresentadas
FRATURA DE CLAVICULA + FRATURA

DE COLO DA ESCAPULA, OPTADO POR CONDUTA CONs
RESPOSTA DE PARECER DA TRAUMATO ORTOPEDIA ANEXO AQ PRONTUARIO DO PACIENTE)
Diagnéstico

R100 - ABDOME AGUDO

ERVADORA (APOS

DIAGNOSTICOS
Principal Coédigo Descrigio

Sim R100 ABDOME AGUDO
Néo E106 DIABETES MELLITUS INSULINO-

DEPENDENTE - COM OUTRAS COMPLICAGOES
ESPECIFICADAS
Condigdes de Alta
Melhorado . Data Programada da Alta: 21/03/2020
Observagdes Complementares

RETORNO PARA O AMBULATORIO EM 15 DIAS PARA RETIRADA DE PONTOS E REAVALIACAO
ORIENTACOES QUANTO A VACINACAO POS-ESPLENECTOMIA

PRESCRICAQ DE SINTOMATICOS
Responsave]

Médico: GABRIEL LOPES PONTE PRADO
Data: 21/03/2020
CIRURGIA

Cod Tipo Data Descrigdo Profissional
0407040161  Procedimento 11/03/2020 14:  LAPAROTOMIA EXPLORADORA JOSE WALTER FEITOSA

Rua Barao do Rio Branco, 1816, Centro - CEP: 60025-061 - Fortaleza - Ceara .
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuicbes socials.
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PACIENTE: ANTONIO MARCO MOREIRA DE OLIVEIRA |CNs: 708905 117830437 PA202001063899 n

CATA DE NASCIMENTO: 28121977 [IDADE: 42 Anofs) 7 Me=rae 13 diare) eExy 'i g

+ | MARIA DO CARMO MOREIRA DE OLIVEIRA locuracic: = ~ 5

ENDERECD:, : | S

MUNICIZIO, AGUARAZ 1 249

TELEFONE : | 83
CONTATO: [ceF: 83041303353 %L

- O

n o

CLASSIFICAGAO DE RISCO 1 SR

RISCO- | [PROFISSIONAL: —;'i %'

| AL: |DATA HoRA PR
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PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU DEVIDO i =8

NA SATURAGAD, HEGA ALERGIAS | CIDENTE MOTOCICLISTICO. QUEIXA-SE DE DOR EM TORAX. APRESENTANDO SLIDORESE FRAE QUEDA | 3§

’fl_urglas: ! ‘ g £

Exames: _l ::

. B |
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— , PRESCRICAO o)
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| 1 Sl Rl Sfﬂ?'a%g:m' intravenasa, Dose Unics, 1 Frasco Ampola, o P 45 L.’ W 7 E:):
Prescrito por Eugeria Rodrigues Ferreira CRM: 20634 - 117032020 071738 il 2
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Prefeitura de : fls. 23
: Fortaleza Instituto Dr. José Frota

Secretaria Municlpal de Saude

{3

,,,,,,, ey
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o (a) Paciente:
ANTONIO MARCOS MOREIRA DE OLIVEIRA,
Documento Identidade N°97014029939,
Prontuario Médico N°5661635 encontra-se

internado neste Hospital desde: 11/03/2020 leito
| 1904 para tratamento de satde.

e e i ‘ — o —
e e e e T -

Fortaleza, 16 de MARCO ce 2020.

platys Be f:'qu..;-
) eabmo s L

.
Huame - ¥

o (fn

{//&ﬁ ' /\p/}f o 7

o - -
Respensavel pela informa. ;ac .

1 -‘:r '.’\‘.l

INSTITUTO ir. .IOSE FROTA
Rua: Barao do Rio Brarco, 1816 - Centro.
Fortaleza-Ceara - Telefor es: (085)3255-5000
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CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos € conferida por lei e, tendo

em vista requerimento por escrito da parte irteressada, que o SAMU 192 CEARA , ‘stou
atendimento pré hospitalar do Sr. ANTONIO MARCOS MOREIRA DE OLIVEIRA, port:. ar do
RG n° 97014029939, SSP-CE, inscrito no CPi n.° 830.413.033-53, dia 11/03/2020, as ¢ _h20,
Municipio de Aquiraz-CE, na estrada do Genipapeiro, Bairro Genipapeiro, préximo ao Merc: iinho
do Guedes, vitima de acidente de trénsito, queda de motocicleta, sendo removido para o H: mital
Municipal Manoel Assunciio Pires, em seprida para o Hospital Distrital Edmilson Bar: 28 de
Oliveira ﬁoi& para o 1JF - Instituto Doutor José Frota. E para const.- eu,
AN Eliete Gomes Pereira Loiola, Assessora Técnica, lavrei a presente

Certiddo, a qual vai datada e assinada por MARIA DAS GRACAS TORRES, ASSES:"ORA
EXECUTIVA.

Eusébio, 1/ a: julho de 2020.

Maria dos Gragas Torres
ASSESSC2IA EXECUTIVA

SAt ¢ .92 CEARA
Rua da Paz n® 29 = 30 - Centro Euséblo - CE
Fone: \3.) 3433 7434

fIL 24
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r~ DOC DINNDADE / 0BG FLASSON F .
- 97014028539 3sp CE ||
: — CFF DATA RASCBIENTD
830.413.033-53 [268/12/1977),
: — FRIACAD -
MANCEL BATISTA DE
i OLIVEIRA
i MARIA DO CARMD MOREIRA
_-. DE OLIVEIRA

)

(oo }

wlum“m TODO
0 mm{nm NACIONAL

1409327893

:[ . _,- T:Tn,f"o [":zc,'nafznn? '
pr— : —

SEM OBSERVACAO; >

i

i,

L.
o
i

IAS PORTO e TRIBUNAH DE JUSTIGA DO ESTAbG DO CEARA, protocofado emi10/09/2020 as 13:45 , sob 0 nlimero 025
I/pg/abrirConferenciaDocumento.do, inforie o processo 0250866-85.2020.8.06.0001 e coédigo 7396E46

J e AoY | Feed {
o
_ . = 8 %s
Dot T VIO pAPe rems rACRE) T8 O ﬂﬂ;.r-r,-r.- - :':
o

B o ASSINATLELA DO PORTADOR |

LOCAL DALA FLITTEAL ety

]:Qomu CE 10/01/20x7
[

[ %

wb";__/- ?j.' . 99153212626

: - - - cnﬁsu'rsais*
._-_—wm ‘ - bt o
—~ - X
GEpsa]  CEARA e

L

rRUTEIDO PLASTIFICAR

a L ’ = =
‘_“ - i LF | S ]

Digitalizada com CamScanner

Este documento & C(')pi:’:l do original, assingdo digitalmente por DANI,EE F
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigi



e T

B T

S —— o — . g g

PEPUB[I[:A FEDERATIVA DB BRASIL

MINISTERIO DI INERAESTRUTURA

HENRTHRN‘

et

CONTRAN

ne 015383448490 -

DETFIAN - CE £t 5

CERTIFICADQ DE'REG STFIO E LICENCIAMENTO DE VEiCULﬂ

[—m } coo.-nem\f: - r-—-—-—*—ﬂNT.R.C‘ EXERCICIO; -
DIG Ll' 477634334 000 GOOGDOD 2018

NOP\ gy

[ANTONIO MARCHS MOREIRA. DE OLVETFA

l a.&-sa-o&-&&#a--sa-j*&a-&a&;&+4.+n¢+4-4.++++¢4 ;

i G&J—#‘b-&-‘nﬁ LRl DL B8 Bl T R T AR A A S N S S e e )

|

S e =

' CE_NQ o1 5383443496

83&41303353 i :

SEGURO OBRIGATORIO DE'DANQS PESS0AIS CAUSADOS POR VEICULOS

AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE. OU POR SUA CARGA, A PESSOAS

~TRANEPORTADAS QU NAQ -

{BILHETE DE SEGURO DPVAT

SEGURO DPVAT

W N ¢

sor, g
OILiTiE /B
" ESTE E 0 SEU mmm‘no SEQURO DPVAT

pm MAIS INFORMACOES, LEIA NO VERSO
AS CONDIGOES GERAIS DE COBERTURA

AW AW seguradoralldor.com.hr

2
| AQUIBAZ JCE & ' | 'SAC DPVAT 0800 0221204
- e CPF ] O i AL FLACA . 153334&3490 sl bl | © BAGL646140T)
i 839_1}3@353 ' _"-_'__n;- QIL1TL&/CE | i
= PLACA ANT f UF ~—, e - CHASS! ~—- — .ifwaumcicto DATA ENISSAO -
svbsrseson T o020 FCA120CRE77724 - T b ey ﬂlﬂ‘“; L/ OBF201T
-—ESPECIE-'EF SR ——— COMBUSTIVEL —— | v —-———-_——_-—----—--GF'FICNPJ = PLACA
PAS/MOTOCICLA/T asz.:c_‘[ GRSOLINR | | 'i-l s s 3304130335:% QILiTi6
: ;—_.-_«————«-—Mtqa-‘«ul;«:;t*& [ — ARO FABLy rAO MODy 1 | ———— RENAVAM —— MAFCA { MODELD ———
1 - HONDA/TG 125 %AN ES [2012,L3u1?]§z, 477034314 ||~ HONDA/CG 125 PAN ES
ZCRP 1 POT GIL -y |~ GATSGORIA — [ CORPAEDOMINANTE — | [l —ANOFAB.— 0N Ik . —— ———1i CHASS!
2e/ocv/i2dace | eamrrc || veaserea | (Bl 2012 [[oo ]|  oc2dcdizocms7ivae
‘ COTA UHIGA——-r==VENC COTA UNICA VENC / COTAS — i
l‘ Ghrbods 4o ] B phd bt P sessd — ;PHEMIO_TAH!FARIO
db st — FNS 1 ———DENATRAN {R§) —~—1 [-~CUSTO DO SEGURO R$—
Vl,—-sw.r 1AVA. "“*_‘"ﬁ‘i’i’f‘i’f cfms-——-:; S ads 3;‘%5 R iy
{Pﬁalovmrl.momm-— |0Fufu1-—--umémoTUTAJ_{Rs;-—DATﬁDEPAGN.‘EVTO — GUSTO DO SLHETE (RS) — -~ 1DF (RS - ; = TOTHL ASER A0 PELC SEUURAD0 36
"8n.11 | 0.32|  84.58 |pa/na/zaag) 415 5.32 84. 58
- T OssERviGOEs - § : PAGAMENTO —r———-—— ~—DATA DE QUITAGAO ——
T P T T T2 T AL RL N2 LR At | [Ecmxﬂnm : ﬂpmcamco gg;gg;zolgj
-i‘#&*&*&it&&&*i&‘&&dﬂbi-b‘-‘i-i-&*l-#&ir&-# y
G bbb bbb bt bbbt b et bt bdbd bbeded b SEGURADOHA LEDER DPVAT sh
e — : : mmnmim i M R
: i DATA 7 g
AQUIRAZ R4/08/2018 | ol

"iﬂnxaa ac41m2c57~724 :fV s

-":.

IIII Il Ill L

Digitalizada com CamScanner

fls. 26

Este documento & cépia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, pratocolado em 10/09/2020 as 13:45 , sob o nimero 02508668520208060001.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0250866-85.2020.8.06.0001 e cddigo 7396E46.



e e T e —

Ministério da Fazenda

Feceiia Federal
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Numero

830.413.033-53

Nome
ANTONIC MARCOS MOREIRA DE OLIVEIRA

Nascimento
28/12/1977

i e, e il it e i il ST

Digitalizada com CamScanner

fls. 27

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 10/09/2020 as 13:45, sob o nimero 02508668520208060001.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0250866-85.2020.8.06.0001 e cddigo 7396E46.



de 26 de mbril de 2002

6738337 Compankis Frrrntties da Coard fls. 28

Rua Padre Valgeino, 150
CEP 60135 040 | Foratera

'
_",‘—rrm; AN P T Auﬂhld.-dﬂlhmrkbm“ ‘
sty C L foloviads pela Lei v 10,430
i e i i e ene

-mpnumm-nmn\-n CNFJ01N?2%|MTW1CGFMMBM
| COMITA DE ENERGIA ELETRIGA GRUPO B | SERIEUNICA [N (159383298
Rota  AQ3IL3 43900 Referéncla  g4,/2020

Nome apyon1O MARCOS MOREIRA DE O IVEIRA ]
PV GENIPAPEIRO, 00O - @0000, | AGOA DE TELHA,

100 000, AQUERAZ

Classificagsty | |

Mcdalidade Ta di(.ll “k'('?{}‘ S (gmlssvﬁﬂ 1y/04/2uly
Ligacdo tunufasico Medidor  5313591-LLE 620

mhamt |00 LOo0E

I-I ul '.h.l | ] lhb .d’;‘-! P TR T
b_-_ngmﬁwsln :
m Terita S Valor
Ma(kwm lncLl'kWhl Fnumth RSAWN l(fm )
i ; i T bo Sl e
' -W_JF 1 _"_| . L 5 - !ﬁ l ____l'_ B
| BADOS DO FATURAMENTO framra - [VALoR®mS!
CONBUING 0,40235 65,18
Hil TA : 0.87
) o= b — . “
—rrbmror——— chuse (RE)L . Allquuta (8. Velor (RED:
oy 0,00 0,00 a,00
Pl o, 00 U0 9,00
IR 0,00 0100 0,00

6,05 l

TR o

o it 2 ¢

o,

pelo cansuma da anergia slétrica,
Emilido g (CO,) | C kg (C0,) | Conac g ‘D.IB+_mmo &
[ U l
R COES A CIENTE T 2]
PREVIO AVISO HUTlFlLAD\O D[ SUSPENSA0 DE FORNECIMENTO DE
EHERGTA [lFlRl(A Voce possui conta(s) em atraso (Ref:2620/03
Valor R$42,72 ). A iradinpléncio possibilita a suspensao do
fo:’ner. wenta  de energra (Res.  ANEEL 414710 Arts. 171 c/c
ZB s 0 envie 0os ORGAGS DE PROTECAQ AO CREDITO e CARTORIO
DE PROTESTO. Podera ser faturado custo de disponibilidade no
ciclo que ocorrer a suspensco do fornecimento ou a religacdo
da UC. Res ANEEL 4134/10 Art. 1;’3 ;}u 'I.ado, detalhe :1:0 debito
aganento.  Caso  j6 tenha efctuado o pagancnto, favor
Pecconbiderar  este ‘avise. N° Cliente: ~0DB006738337.

Periodos: 8and. Tarif.: Verde @ 15703 L4

..... - """-—"’-—-—-‘—
————— ""‘\ b, l(ﬂ
" ° lionte: 0738337 Referéncia: ?‘:" 2020 ‘ i) W
N dDC 'ml an l ‘ ’Mf' 'H n Tot.‘ aPognrms\ :II % 030 l)\)‘
Dta do Em " | 010383205 W' de Conuole: e 8
N da Nowa Fioct 035036407 5 000DETI8337

AT

Digitalizada com CamScanner

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 10/09/2020 as 13:45 , sob o nimero 02508668520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0250866-85.2020.8.06.0001 e codigo 7396E46.



fls. 29

o A

G

,
i

NS

PSR TN

e ——
e

H ‘opr
‘_ : 14 _ ” ob ,—UOU m\ \ _ H \_OmwwomNO 0ssa%0.d 0 awlojul ‘op OHCGEDUOD.m_OCm._wh.COO‘__LQM\@Q\_Q—_@_UGHWMQEQ.w:-.mo_.u._..mwm\\.WQH—s 9)IS 0 9ssa2e ‘[eulblio O JlIBJuod B ed
00090802025899805¢0 oJawnu 0 gos " G7:€T Se 0¢0¢/60/0T W 0pe|020]0. d vdv3ad \v/ \2 I\ 9 VIV \v/ od ajuswie DU opeuisse h_.m_‘__m_‘_o op m_Qoo 9 0lusWnJop v91s3g

e 0 asn P

.,Eﬂ..u..

LLiViI0d bIEYiONYAL

LL8) 128 18%
OLNIVEISYN 30 VIVO

810%/80/40

Te/80/62 30 914’2 N 11

ovdiEdY3

HoL5u g.izmm( "
ﬁ?m

£5-LLO°CIV0EB 440
39 - ZVAINDY G -8:0NAIN
019740 1 :0I¥QLYVY OLNIHYSYD "1¥3)

WIDRIO 903

yzatyid04
AAYANVHNLYN

YAI3AII0 30 Y¥I3HON ONIYI 00 VI¥VH

© VATZALI0 30 VISILYE THONVH
: ; : ovavIId

YAIIATI0 30 YSII4ON SOJHVW OINOLNY
FNON

mnaamaq_ahm

IVED
3aviya - oHigIeaY

VNOIDVN OIHOLHEIL O 0C0L W3 YaIyA

i O VI MRGY SRS

g e g A T

. ixiii%%a 1 iy ¥ % il %% 3

| »

mduﬁ. guoia S¥JEd 3 «z«x.vtxudodua;xw&_ 70 «Eﬁo«zﬂt&ou A s
w30 07l OOVLS3 OO IENIN0L VIO 53 50
Jsuom«mmmmn%«usmnmqor<x=ummqacmgamuoww 17
vEva0 ca Gnq._.ww ﬁ, 3

talizada com CamScanner

Ig

D



fls. 30

GOVERNO DO ESTA
SECRETARIA DA § DO DO CEARA

EGURANCA P
\/ POLICIA ChviL CA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

DELEGACIA METROPOLITANA DE AQUIRAZ
Impresso ne 2020469598

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 207 - 990/ 2020

, Dados da Ocorréncia

Natureza do Fatg: ACIDENTE DE TRANSITO

gata / Hora da Comupicagéo: 03/08/2020 08:54:34
ata / Hora da Ocorrer_lcia: 11/03/2020 06:20:00

000, GENIPAPEIRG - AQUIA A oF O GENIPAPEIRO CEP: 61.700-

e Dados da(s) Vitima(s)
NOME:ANTONIC MARCOS MOREIRA DE OLIVEIRA

Nascimento: 28/12/1977 CPF:

RG: 97014029939 Orgdo Emissor:SSp UF: CE
Filiacdo: MARIA DO CARMO MOREIRA DE OLIVEIRA

MANOEL BATISTA DE OLIVEIRA

Endereco: RUA GENIPAPEIRO

Bairro: GENIPAPEIRO

Municipio: AQUIRAZ/CE

Pais: BRASIL el CEP:61.700-000

HOSPITAL DE
SENDO TRANSFERIDO PARA |JF -CENTRO ONDE FICOU IR

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROPOLITANA DE AQUIRAZ
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : ,E

FRANCISCO EUDES MUNIZ - MAT.: 106253-1-9

RESPONSAVEL PELA INFORMACKOI:, Arzpein prns o piverids pe Ol o o

VISTO DO DELEGADO(A) :
VICENTE LUIS CARVALHO DE ALENCAR - MAT.: 300526-1-7
DELEGACIA METROPOLITANA DE AQUIRAZ , Pig.1de1
Consolidado em: 05/0672020 09:24:39 Impresso em: DS/0B2020 09:25:30
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Administradora do Seguro DPVAT
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200295617

Data do Acidente: 11/03/2020

Vitima: ANTONIO MARCOS MOREIRA DE OLIVEIRA

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: HERMAN SOUSA RIBEIRO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), ANTONIO MARCOS MOREIRA DE OLIVEIRA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

informagdes abaixo:

Multa:
Juros:
Total creditado:

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 2.193,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%
Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda integral (retirada cirdrgica) do bago 10%

Graduacao: Em grau completo 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 10%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: ANTONIO MARCOS MOREIRA DE OLIVEIRA

Valor: RS 2.193,75
Banco: 104

Agéncia: 000004254
Conta: 00000650-0
Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 10/09/2020 as 13:45 , sob o nimero 02508668520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0250866-85.2020.8.06.0001 e codigo 7396E5E.



