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’{.\;)'(\,:1 VINICIUS MELO
«/ ! ADVOCACIA
PROCURACAO "AD JUDICIA ET EXTRA"

OUTORGANTE:
Nome: JOSCELIO DOS SANTOS PEREIRA Contato(s) Telefénico: T
Nacionalidade: BRASILEIRO Estado Civil: SOLTEIRO Profissdo: AGRICULTOR

RG (Registro de Identidade) 97014002747 SSPDS/CE CPF:785.698.853-34

Endereco: RUA LUIS UCHOA NETO Numero: 410
Bairro: OSMAR CARNEIRO Complemento: CASA
CEP: 63.870-000 Cidade: BOA VIAGEM Estado: CEARA

OUTORGADO(S): VINIiCIUS PINHEIRO MELO, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/CE 24.353, portador do CPF sob
o n2. 016.548.623-63, socio administrador na sociedade PINHEIRO MELO - SOCIEDADE INDIVIDUAL DE
ADVOCACIA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n2. 26.942.992/0001-60, inscrito na OAB/CE
1453, com escritdrio na Pga. Mons. José Candido, n?. 103, Loja 01, bairro Centro, cidade de Boa Viagem, estado do
Ceard, CEP 63870-000, tel.: (88) 3427-2867.

Através do presente instrumento particular de mandato, a(s) parte(s) OUTORGANTE(s) nomeia(m) e
constitui (em) como seu(s) procurador (es) o(s) OUTORGADO(s), conferindo-lhe(s) amplos poderes, inerentes ao
bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 38 do
Codigo de Processo Civil e art. 52, §22 do Estatuto da OAB, com clausula “Ad Judicia Et Extra”, para praticar todos
atos perante reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, e érgdos da administragdo publica direta e
indireta, praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, principalmente perante qualquer
companhia de seguro conveniada ao FENASEG, participante do convénio DPVAT, recorrer a quaisquer instancias e
tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar
compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimagdes, assinar
livros, termos, recibos, receber e dar quitagdo, firmar autorizagdes de pagamento ou crédito de indenizagio de
sinistro, prestar declaragdes, declarar e requerer os beneficios da JUSTICA GRATUITA, anuir e receber alvaras
judiciais de levantamento, podendo receber os valores neles expressos provenientes de depdsitos feitos pela(s)
SEGURADORA(S) pertencentes ao CONSORCIO DO SEGURO DPVAT e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DPVAT S/A junto a instituigdo financeira responsavel pela guarda destes valores, podendo ainda receber e
endossar cheque em nome do outorgante relativo a pagamento dos valores pleiteados junto as Seguradoras do
Consércio DPVAT, dando tudo por bom e valioso, podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e
defendé-lo(a) nas contrdrias, seguindo uma e outras, até decisdo final.

S“ ‘E%IAGEMICE, 23 de setembro de 2020.
B {b@'ﬁj £ U(*D 9\/\]@5 L &

U OUTORGANTE

Rua. Praga Monsenhor Jose Candido, ne. 103, Loja 01, Bairro Centro, Boa Viagem — Ceard, CEP 63870-000
Tel.: (88) 3427 — 2867 | E-mail: contato@viniclusmelo.adv.br
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

DECLARANTE:

Nome: JOSCELIO DOS SANTOS PEREIRA

Nacionalidade: BRASILEIRO

Estado Civil: SOLTEIRO

001.

fls. 9

Contato(s) Telefénico:

Profissdo: AGRICULTOR

RG (Registro de Identidade) 97014002747 SSPDS/CE

CPF: 785.698.853-34

Endereco: RUA LUIS UCHOA NETO

Numero: 410

Bairro: OSMAR CARNEIRO

Complemento: CASA

CEP: 63.870-000

Cidade: BOA VIAGEM

Estado: CEARA

DECLARO que, em fun¢do de minha condi¢do financeira, ndo tenho condigdes de arcar com o
pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo proprio e de minha familia, nos
termos do art. 52, LXXIV, da Constitui¢do da Republica e da Lei n? 1.060/50, com fundamento na Lei

7.115/83.

BOA VIAGEM/CE, 23 de setembro de 2020.
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Declarante
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA SOB AS PENAS DA LEI

DECLARANTE:

Nome: JOSCELIO DOS SANTOS PEREIRA Contato(s) Telefonico:

Nacionalidade: BRASILEIRO

Estado Civil: SOLTEIRO Profissdo: AGRICULTOR

RG (Registro de Identidade) 97014002747 SSPDS/CE CPF: 785.698.853-34

Enderego: RUA LUIS UCHOA NETO

Numero: 410

Bairro: OSMAR CARNEIRO

Complemento: CASA

CEP: 63.870-000

Cidade: BOA VIAGEM Estado: CEARA

DECLARO para os devidos fins de comprovagdo de residéncia, sob as penas da Lei (art. 22
da Lei 7.115/83) que sou residente e domiciliado (a) no enderego acima informado.

Declara ainda, estar ciente de que a falsidade da presente declaragdo pode implicar na
sancdo penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal, conforme transcri¢do abaixo:

“Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaragéo
que nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo
falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obriga¢do ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente
relevante.

Pena: reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento €
ptiblico e reclusGo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o documento €
particular.”

BOA VIAGEMICE, 23 de setembro de 2020.

U,U/pwﬂ» dow SEke L

DECLARANTE
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3 QECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CiviL

DELEGACIA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

Impresso n® 2020487761
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BOLETIM DE OCORRENCIA N° 428 - 650 / 2020

o Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 12/08/2020 11:14:33

Data / Hora da Ocorréncia: 24/04/2020 17:30:00 i
Endereco da Ocorréncia: R CARMELINDA SAMPAIO, ALTO DO ZE ROSA -

BOA VIAGEM/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:JOSCELIO DOS SANTOS PEREIRA ]
Nascimento: 06/03/1978 CPF:
'RG: 97014002747 Orgao Emissor:SSP UF:
'Filiacdo: MARIA SELMA SANTOS PEREIRA
i EDUARDO DE SOUSA PEREIRA
'Endereco: RUA MARIA EVIZA DE CARVALHO, 46
Bairro: VILA AZUL
Municipio: BOA VIAGEM/CE CEP:63.870-000
Pais: BRASIL Telefone:(88) 9940-0502

Dados do(s) Veiculo(s)

.13

1) Placa: NVB8183 Uf: CE Municipio: BOA VIAGEM Chassi:
9C2KC1620AR046098 Renavam: 218145667 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG150 TITAN MIX ES Ano
Fabricacdo: 2010 Ano Modelo: 2010 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietédrio: EDUARDO DE SOUSA PEREIRA Situagdo:

NAO INFORMADO Envolvimento: ABALROAMENTO

Historico
NAO HA H\]DENIZACAO DPVAT SE A VITIMA ESTAVA PRATICANDO UM CRIME ]
COM O VEICULO NO MOMENTO DO ACIDENTE, INFORMATIVO 604 DO STJ.

A vitima qualificada compareceu hoje nesta delegacia e informou que na
data acima mencionada sofreu um acidente de transito, que a vitima estava
na garupa da motocicleta também acima mencionada, pilotada por JOSE
BENEVENUTO DA SILVA, que esta MOTO esta LICENCIADA em nome de
EDUARDO DE SOUSA PEREIRA, que a vitima vinha na garupa da motocicleta
em questdo quando em dado momento na rua Carmelinda Sampaio um
cachorro saiu de uma das residéncias e correu para pista e que a vitima
relata ndo ter dado tempo frear esta motocicleta e como estava na garupa
da mesma sua perna enganchou nesta fazendo com que a mesma
quebrasse em trés lugares, que teve fratura exposta e que o rapaz que
vinha pilotando esta motocicleta nada sofreu, que foi socorrido pela
ambulancia local de Boa Viagem e levado até o HOSPITAL CASA de SAUDE
ADILIA MARIA, que a vitima SOFREU: fratura exposta em sua perna direita
por conta deste acidente, que foi transferido para Messejana, que a vitima
trouxe a esta delegacia 2 testemunhas, e nada mais disse///

DELEGACIA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM Pag. 1de 2

Consolidado em: 12/08/2020 11:22:25 Impresso em: 12082020 11:23.04
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA T DETEHOA BOCIAL
, POLICIA CIVII

DELEGAGIA MUNICIPAL DE BBOA VIAGEM

Impresso n" 2020487701

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 428 - 650 / 2020

informagao ficando este centificado,

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE BOA V|

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : )
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( MENSAGENS DENATRAN

Para fazer a validagdo deste documento,
procure por "Vio" nas lojas Google Play
ou App Store, instale 0 app em seu celular
e faga a leitura do QR code localizado a0
lado do cadigo Renavam de seu veiculo.

Fazendo isto, vocé serd capaz de verificar
a autenticidade de seu documento de

forma simples e Segura, garantindo a
fidelidade desta impressio.

] ™M
i

S+ |

| T
4 { .
XS

Para saber mais sobre o Vio, acesse;

https://servicos.serpro.gov.br/vio
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DATA:_: 1L ;2L HORARIO:_ : 2 H DADOS DO PACIENTE ATENDIMENTO N°: S

NOME:. M C8ClYy oy el Moo e . CARTAO DO SUS: ’ =

o p Y~ ! 4 i 1=

SEXO: ( )F ()()M DATADE NASEMENTO: i 1 &Y 1 2% IpADE:. ¢, ESTADO CIVIL: | /nsci { m/ PROF[SSAO P, T =

, 3 |2 ; = =B

NOME DA MAE: /)A(/m g\.—ltL,’/‘LV [N J\L{ ) P NATURALIDADE: 7 \/* i~ pi i 8

77 7 B 7. A~ ') ; —5 : - g

ENDEREGO: Yo Ly litisg MO Ne 7Y BAIRRO: Scibi o /Ti4 31e =

7 ] s T b Y P = =

CIDADE: Bl ESTADO: £l TELEFONE:( ) 73 F/- 7 LTS ACIDENTEDETRABALHO:( )SIM (  INAO 0

. S

PA: X mmhg SPO:: % FC: bpm _FR: ipm T: °c PESO: Kg S

. ()

QUEIXAS: =

(NN )

EMERGENCIA (VERMELHA) MUITO URGENTE (LARANJA) . URGENTE (AMARELA) POUCO URGENTE (VERDE) NAO URGENTE (AZUL) 8

ATENDIMENTO IMEDIATO (0 MIN) ATENDIMENTO EM ATE 10 MIN ATENDIMENTO EM ATE 60 MIN ATENDIMENTO EM ATE 120 MIN ATENDIMENTO EM ATE 240 MIN S

- Politraumatizado grave — Lesdo | - Cefaleia intensa de inicio subito ou | - Politraumatizado sem alteragGes de | -Asma forade crise; - Queixas crénicas sem alteragGes <§

grave de um ou mais 6rgéos e |rapidamente progressiva, | sinais viais; -Dorleve; agudas;

sistemas; acompanhada de sinais ou sintomas | - Trauma cranioencefalico leve; -Estado febril sem alteragao nos | -Unhaencravada;
- Queimaduras grandes; neurol6gicos, alteragées do campo | - Convulsao nas Gltimas 24 horas; sinais vitais; - Trocade sondas;

- Parada cardiorrespiratoria;

-Estado mental alterado ou em coma,
com histérico de uso de gro as:
-Comprometlmanloa coluna
vertebral;

- Desconforto respiratério grave;

- Dor no peito associada a falta de ar;
-Crises” convulsivas (inclusive pos-
crise);

-Intoxicagbes exdgenas ou tentativas
de suicidio;

-Reagbes alérgncas associadas a
insuficiéncia respiratoria;

- Complicagoes de_gﬂeles (hipo_ou
hiperglicemia); -

--Hemorragias nﬁﬁﬁaﬁcl@f/evs

- Alteragdes -de-snn"'ms vitais em
paciente com ,lrﬁamas w505,

B ik ——

T
'L‘,._....ll 3

visual, dislalia, afasia;

- Alieragdo aguda de comportamento
(agitagdo, letargia ou confusdo mentalj 5
- Dor severa;

- Hemorragia moderada sem sinais de
chogue ou instabilidade hemodindmica;
-Arritmia (sem sinais de instabilidade);

,,o»P. RAFl

Ve a0,

ASS

HEDE DPVAT ESSA

M2 ARG - Cenlro ’(n \ ‘fl wgarm - Coore

FICHA DE ATENDIT

- Desmaios;

- Alteragbes de singis vitais em
paciente sintomético;

- Idade superior a €0 arios;

- Hemorragia modzarada (centrolada)
sem sinzis de choque;

- Vomito intenso;

- Crise de panico;

- Dor moderada;

- Pico hipertensivo;

Cas
- CN

.u.‘;“lU""“ ,

»

a e Satde Mikia Maria
Pl:07.806.689/0001- 84
sta Gapia Confere.om

-a Brigmal 1ios HoSSa5 r.l‘uuwns

- Enxagueca (paciente com diagnostico
anterior de enxagueca);

-Nauseae tontura;

- Torcicolo;

- Hernorragia em pequena quantidade
controlada (sem sinais de instabilidade
hemodinamica);

- Drenagem de abscesso,

B

- A

- Aplicagao de medicagao extema com
receita; ]
- Curativos;

-Trocas ou requisigoes de receitas
médicas;

- Avaliagao de resultados de exames;

- Solicitagdo de atestados médicos;
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S A IHE
SAVES
HOSFITALAR

Emitido em. 2901/2020 10 10747

Por MARCIA REJANE PEREIRA DE MORAR

! REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

11/10/2018 02 26 37|

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Noms

LUIS RIBE!

‘C o 30684367372 RG 09517088

|NOME DA jIAS:

ANTONIA RIBEIRO BATISTA

FRANCISCO BATISTA FIL

L
(o]

7150 DE LOGRA20URD

=

ZJANVIAGEW

]TELEFC‘-E

ICCS CODOCNAER

ACOLMIMENTO E CLASSIFICACAD DE RISCO

Acizente de transporte sem cols

olsde Inchs capotamente. queda ou proie3o de uma motoccleta

SINAIS VITAIS

Area Pubica Escdaoelor Loderads

FRICREIDADE DE ATENDILENTD

AMARELO

EDQATENDIMENTD

ATENDIMENTO MEDICO
Anamnese

Exame Fisico

Conduta

TEMPO NECESSARD PARA CBSERVAGAQ

CHAMES Cl’"'.lr"._rh'[h""nﬁs SOUCITADOS

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

DATA E HORA DD ATENDM.
ATENDIMENTO CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA.

EMB tnergencyAtiamon

Pagina 1 de 1
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}-:;' Preleitara de
INSTITU T '
TO DR. JOSE FROTA i’f’&‘lf"nﬂ Qzs

L
RELATORIO DE ALTA / LAUDO MEDICO
Paciente: JOSCELIO DOS SANTOS PEREIRA

Idade: 42 ano(s) 1 mes(es) e 29 dia(s) Sexo: Masculino Pront.: 5666049
Enderego: RUA LUIS UCHOA NETQ Bairro: SANDRA

Num: 88 CEP: 63870-000 UF: CEARA Cidade:BOA VIAGEM
Localizagao

Clinica: UNIDADE 25 Enfermaria: 252 Leito: 2511

Admissdo Emergéncia: 28/04/2020 20:11

Internagao 29/04/2020 16:54 Alta: * Ndo Informade * * Nao Informado

Relatorio Cancelada

Tipo de Saida: Alta Nao

Resumo Clinico

ACIDENTE DE MOTO EM 24/04/2020. FRATURA EXPOSTA TIBIA DIREITA. TRANSFERIDO DO FROTINHA DIA 29/04
PARA O IJF. REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA TIBIA EM 30/04/2020.
Exames Realizados

29/04: HB 12,1 LEUCO 9420 PLAQ 280.000 TAP/TTPANL U 46 CR 1,1

01/05: HB 10,1 HT 30% LEUCO 8690 PLAQ 297.000 U 45 CR 0.8

Terapéutica Utilizada

ANALGESIA

CEFAZOLINA PROFILATICA

SINTOMATICOS

HEPARINA PROFILATICA

Sequelas Apresentadas

Diagnostico
5822 - FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA B ARR S -

DIAGNOSTICOS
Principal Cadigo Descrigao
Sim 5822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

Condigoes de Alta
Melhorado Data Programada da Alta: 04/05/2020

Observagdes Complementares
AGENDAR RETORNO COM 30 DIAS PARA DRA. JANETE. RETIRAR PONTOS COM 15 DIAS DA CIRURGIA.

Responsavel
Médico: CAMILA PINTO DE NADAI

Data: 30/04/2020

Agendamento
i Data: Data: Data:
Hora: Hora: Hora:
Cédigo Cddigo ICodigo

Rua Baro do Rio Branco, 1816, Centro - CEP: 60025-061 - Fortaleza - Ceara
Unidade mantida com recursos piblicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.

Digitalizado com CamSca
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RECEITUARIO

Paciente:

BE / Prontuirio:
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(85) 2255-5000.

2 - Q1DEZ/T - 1 via - Farmato A5 (148/210).
Rua Bar3o do Rio Branco, 1816 * Centro « CEP 60 025-061 «
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[2020

s I

Ass./Carimbo do Médico

Forlaleza, Ceard, Brasil.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA
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RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

]

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

Nome completo:
Conselho:

Cidade: Fortaleza

12853CRM
Endereco. Rua Barao do Rio Branco, 1816, Cenlro

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
CAMILA PINTO DE NADAI

Telefone: (85) 3255-5000

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

CAMILA PINTO DE NADAI
12853CRM

Enderego: Rua Bario do Rio Branco, 1816, Centro

Nome completo:
Conselho:

Cidade: Fortaleza

Telefone: (85) 3255-5000

12 VIA - RETENGAO DA FARMACIA OU DROGARIA 2*VIA - ORIENTACAO AO PACIENTE

PACIENTE: JOSCELIO DOS SANTOS PEREIRA

1*VIA - RETENGAD DA FARMACIA OU DROGARIA

2PVIA - ORIENTACAD AO PACIENTL

ENDEREGCO: RUA LUIS UCHOA NETO , 88,.SANDRA, BOA VIAGEM

PACIENTE: JOSCELIO DOS SANTOS PEREIRA

ENDERECO: RUA LUIS UCHOA NETO B8, SANDRA, BOA VIAGE M

PRESCRICAO PRESCRICAO

USO ORAL USO ORAL _

TRAMAL 50MG 02 CX K R TRAMALSOMG 02 CX DN
TOMAR 01 CP ATE DE 8/8H SE DOR FORTE TOMAR 01 CP ATE DE 8/8H SE DOR FORTE B it Lo (I o

DATA: 04/05/2020 . B DATA 040572020 \
AGSINATURA T CARIMEN Do) BT 100y ASSINATURATL ( M\I\F.M.\ OO M ICO
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

NOME: NOME: S

RG: EMISSOR: RG: EMISSOR

ENDEREGO: ENDERECO: - -

CIDADE: UF: CIDADE; Ul
TELEFONE: s5. Farmacéutico Data: IELEFONE: - Ass, Farmaocoutico Data

Rua Baraa do Rio Branco, 1816, Centro - CEP. 60025-061

- Fovalesa - Conrd

Uricbarkez frailicds com rocursaos ol

s provanientes da weuy Imipastos ¢ contnbuighon 6ocian

Rua Do do Rin Hranea, 10016, Contia - CHEY 60029 UG - ) onladosa - Coara

Uiiddade mantida com rocumon PUblcon proveniontes, do gous npostos o contobuigdos Lol
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Ltesio para os devidos fins, e I

@ P o
dra. RO 670140074 - cape, = .
1, i 97014002747 o CPT: 785.698.853-34 resic

s

Factenle »itina de queda de moto, tendo apreseniado fratura exposia da
Uhia direita. tendo realizndo o vesmats 7 fo i
Ma areila, tendo reahizado i urgia com {ixaglo interna.,

: o severas lunitagdes, deambulando
on ajuda de snuletas,

¥ ]

Devida as severas limilaghes, paciente encontra-se irmpossibilitado de

exeveer suas atividades laborativas por (28) noventa dias,

" .
.‘I(?(’i‘.,‘-ikl{ﬂildﬂ de ns 1

CIDI0 S 82.2

agio pericial do INSS,

Itea Viagem Ce, 10 de Setembro de 2020
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[
Segu -rad ora
() LIDER
Adminlstradora do Sequra DPVAT

Buscar no site
p—l

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

oo

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao encaminha
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3200289639 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSCELIO DOS SANTOS PEREIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO JOSCELIO DOS SANTOS PEREIRA

CPF/CNPJ: 78569885334

Posi¢cdo em 05-10-2020 08:17:28
Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informag¢des com os dados que vocé forneceu. Por gentileza, Clique aqui (|

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total
27/08/2020 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta

Carta
REANALISE

22/09/2020 DO PEDIDO  |& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/VZ4DvfqgeMW71Vrr7GDf
DO SEGURO | api_key=xv3QU6G4ceJobHmM+0ZOXCHtpT7Ulj4ADEemTteyu1cS1M=)
DPVAT

05/09/2020 EAE‘GAMENTO & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/9INOr4+kewGok3eCAtz<
INDENIZACAO api_key=xv3QU6G4ceJbHmM+0ZOXCHtpT7Ulj4DEemTteyu1cS1M=)
ABERTURADE | ¢
PEDIDODE |5 , , e

18/08/2020 SEGURO (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/514PeSgule+3AhJR5p5eSw
DPVAT api_key=xv3QU6G4ce/bHM+0ZOXCHtpT7Ulj4DEemTteyul1cS1M=)

Chat

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 05/10/2020 as 14:41 , sob o nimero 02563273820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0256327-38.2020.8.06.0001 e codigo 765A23A.
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= Calculo de Atualizagao Monetaria
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Descrigao do calculo
Valor Nominal
Indexador e metodologia de calculo

Periodo da corregao

Dados basicos informados para calculo

Atualizagéo do Pagamento Administrativo no DPVAT - Beneficiario(a): JOSCELIO DOS

SANTOS PEREIRA - Sinistro: 3200289639
R$ 2.362,50

INPC-IBGE - Calculado pro-rata die.
24/4/2020 a 27/8/2020

Dados calculados

Fator de corregao do periodo 125 dias 1,007387
Percentual correspondente 125 dias 0,738652 %
Valor corrigido para 27/8/2020 (=) R$ 2.379,95
Sub Total (=) R$ 2.379,95
Valor total (=) R$ 2.379,95
Meméria analitica do calculo

Valor inicial 2.362,50

Data inicial 24/4/2020

Data final 27/8/2020

Periodicidade Mensal

Metodologia de calculo Calculado pro-rata die.

Termo inicial Termo final Variagao do periodo Valor
24/4/2020 1/5/2020 -0,0537 (%) 2.361,23
1/5/2020 1/6/2020 -0,2500 (%) 2.355,33
1/6/2020 1/7/2020 0,3000 (%) 2.362,39
1/7/2020 1/8/2020 0,4400 (%) 2.372,79
1/8/2020 27/8/2020 0,3018 (%) 2.379,95

Acréscimos de juro, multa e honorarios
Sub Total R$ 2.379,95

Valor total

—~
L]
~ -

R$ 2.379,95

Retornar Imprimir

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 05/10/2020 as 14:41 , sob o nimero 02563273820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0256327-38.2020.8.06.0001 e c6digo 765A24C.



