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1 DER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
h iara Unica da Comarca de Pio IX DA COMARCA DE PIO IX
fVenida Senador José Candido Ferraz, 54, Centro, PIO IX - Pl - CEP: 64660-000

PROCESSO N°: 0800534-31.2020.8.18.0066
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: JOSE LUCIANO DOS REIS

Nome: JOSE LUCIANO DOS REIS
Endereco: Zona Rural, S/N, BR-020, Localidade Ponta da Serra, PIO IX - Pl - CEP: 64660-000

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: Rua Barroso, 101, (Zona Sul) - até 1365/1366, Centro, TERESINA - PI - CEP: 64001-
130

MANDADO

Em cumprimento ao DESPACHO-CARTA(Provimento CGJ n°38/2014) abaixo ficaa REU:
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
ciente do contetido abaixo:

DESPACHO- CARTA/ MANDADOConsi der ando o bai xi ssi no indice de
resol ucdo ami gavel em denandas dessa natureza que tramitam
neste juizo, cite-se o réu para que ofereca contestacdo, por
peti ¢cdo, no prazo de 15 (quinze) dias (exceto em sendo o réu
Fazenda Publica, cujo prazo é dobrado), nos ternps do art.
335 do Cbodigo de Processo Civil.Caso ndo seja possive
efetivar a citacdo eletrdnica no anbito do PJe, a comuni cacéo
inicial devera ser realizada por um dos segui ntes neios,
nesta ordem a) por meio eletrénico que assegure ter o
destinatario do ato tonmado conheci nento do seu conteldo, na
forma dos arts. 8° a 10 da Res. 354/2020 do CNJ; b) por carta
com ARMP (aviso de recebinento em néo prépria), exceto nas

hi poteses do art. 247 do CPC, c) por oficial de justica; d)
por edital, nas hipbéteses do art. 256 do CPC Apresentada a
resposta, intine-se a parte autora para que ofereca réplica a
contestacdo no prazo de 15 (quinze) dias (art. 350 do

CPC). Defiro o beneficio da gratuidade judiciaria a parte
autora. Em tenpo, esta decisdo serve de carta/ mandado de
citacdo.Pio I X, data indicada no sistema informatizado.

THI AGO COUTI NHO DE QLI VEI RA

"::"].i.' Assinado eletronicamente por: THIAGO COUTINHO DE OLIVEIRA - 17/12/2020 18:31:13 Num. 13852085 - Pég. 1
1 http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121718272035900000013100560
4 Numero do documento: 20121718272035900000013100560
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; A * AODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
.{"’T ABINETE DA Vara Unica da Comarca de Pio IX DA COMARCA DE PIO IX
kj\ "'!% venida Senador José Candido Ferraz, 54, Centro, PIO IX - PI - CEP: 64660-000

PROCESSO Ne°: 0800534-31.2020.8.18.0066
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: JOSE LUCIANO DOS REIS

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Certidao de Triagem

Certifico que, nesta data, realizei a triagem e constatei a regularidade da
representacdo, bem como pedido de justica gratuita, motivo pelo qual faco sua conclusdo
para despacho inicial.

PIO IX-PI, 16 de dezembro de 2020.

JOSE DE ARAUJO CHAVES
Secretaria da Vara Unica da Comarca de Pio IX

Num. 13800364 - P4g. 1



DOCS EM ANEXO.
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EDIVAN RODRIGUES
ADVOGADOS ASSOCIADOS

ADVOCACIA, ASSESSORIA E CONSULTORIA JURIDICA.

MM. JUIZO DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE PIO IX PIAUI.

]OSE LUCIANO DOS REIS, brasileiro, solteiro, inscrito com o RG n° 3.452.628,
e CPF n° 057.349.733-86, residente e domiciliado na BR 0-20, Localidade Ponta da Serra,
Zona Rural do municipio de Pio IX - PI, CEP: 64.660-000, vem por intermédio de seus
advogados que estd subscrevem, com instrumento procuratério em anexo, perante

Vossa Exceléncia apresentar

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT

Em face de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A, pessoa juridica de direito privado, com CNPJ sob o ntiimero 09.248.608/0001-04,
estabelecida na Rua Barroso, 101 - Centro (Sul), Teresina - PI, 64001-130, pelos motivos

de fato e de direito a seguir arguidos.

DOS FATOS

Trata-se de seguro devido em face de acidente ocorrido em 30/11/2020, quando
ao desviar de um jumento que atravessava a pista perdeu o controle do veiculo e veio
ao solo causando-lhe varias lesdes, dentre elas fraturas no cranio, boca e nariz,
inclusive o segurado teve que passar por quatro intervencoes cirtrgicas, fatos estes,
devidamente comprovados no teor do Boletim de Ocorréncia que junta em anexo.
Diante de tal fato, seria devido o pagamento do prémio segurado, na forma do Art. 3°,
incisoll, da Lei n°6.194/74, o que foi negado pelo seguinte motivo:

Ocorre que os documentos médicos segundo a requerida ndo evidenciaram a

E2fy Assinado eletronicamente por: WANDERSON MAGNO FARIAS DE SOUSA - 15/12/2020 18:33:39 Num. 13793005 - Pég. 1
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20121518294803000000013045340
Numero do documento: 20121518294803000000013045340




EDIVAN RODRIGUES
ADVOGADOS ASSOCIADOS

ADVOCACIA, ASSESSORIA E CONSULTORIA JURIDICA.

presenca de sequelas permanentes, que ndo seja suscetiveis de amenizagdo por
qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada a invalidez permanente coberta

pelo seguro DPVAT , razdo pela qual intenta a presente acao.

DO DIREITO

Nos termos do art. 3° da lei n°. 6.194/74, os danos pessoais cobertos pelo
seguro DPVAT compreendem as indenizagdes por morte, invalidez permanente

e despesas de assisténcia médica e suplementar:

Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta
Lei compreendem as indeniza¢des por morte, por invalidez permanente, total
ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores

e conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;
IT - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente;

IIT - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima -
no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente

comprovadas.

Conforme documentagado probatéria, o nexo de causalidade entre o fato
ocorrido (acidente) e o dano dele decorrente sao inequivocos, fazendo jus o Autor
ao recebimento do seguro obrigatério nos termos do art. 5° da Lei n° 6.194/74:
Art. 5°. O pagamento da indenizacao sera efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja
ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

(grifo nosso).

Assim, tem-se evidenciado:

afy, Assinado eletronicamente por: WANDERSON MAGNO FARIAS DE SOUSA - 15/12/2020 18:33:39 Num. 13793005 - Pég. 2
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EDIVAN RODRIGUES
ADVOGADOS ASSOCIADOS

ADVOCACIA, ASSESSORIA E CONSULTORIA JURIDICA.

a) Prova do acidente: Boletim de ocorréncia

b) Prova do dano decorrente: Laudos Médicos e guias de internagao

c) Prova do esgotamento da via administrativa: requerimento e

indeferimento perante a seguradora LIDER.

E dever da Seguradora Requerida, cumprir com o determinado pelo
art. 373do CPC, que diz que ao réu incumbe o 6nus da prova, quanto a existéncia
de fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor.

No presente caso, tem-se em tela um ato ilicito pelo descumprimento de
obrigacdo contratual por parte do Réu, o que se enquadra no Cédigo Civil nos
seguintes termos:

Art. 186. Aquele que, por acdo ou omissdo voluntaria, negligéncia ou
imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que exclusivamente
moral, comete ato ilicito.

Ou seja, pela omissdo voluntéria do réu, que reflete diretamente num

prejuizo ao Autor tem-se configurado um ato ilicito.
No mesmo sentido, o Cédigo Civil dispde:

Art. 389. Nao cumprida a obrigagdo, responde o devedor por perdas e
danos, mais juros e atualizacio monetaria segundo indices oficiais
regularmente estabelecidos, e honorarios de advogado.

Portanto, trata-se de necessaria indenizagdo proporcional ao dano
sofrido pelo Autor, conforme precedentes sobre o tema:

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE

SEGURO DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL.

PROPORCIONALIDADE. 1- A indenizacdo do seguro DPVAT

em caso de invalidez permanente parcial, deve ser fixada em valor
proporcional ao grau do dano sofrido pela vitima do acidente
automobilistico. RECURSO CONHECIDO E PARCIALMENTE
PROVIDO. (T]J-GO - AC: 04574988420088090065, Relator: DR (A).

E2fy Assinado eletronicamente por: WANDERSON MAGNO FARIAS DE SOUSA - 15/12/2020 18:33:39 Num. 13793005 - Pég. 3
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EDIVAN RODRIGUES
ADVOGADOS ASSOCIADOS

ADVOCACIA, ASSESSORIA E CONSULTORIA JURIDICA.

SEBASTIAO LUIZ FLEURY, Data de Julgamento: 22/09/2016, 4A
CAMARA CIVEL, Data de Publicacio: DJ 2124 de 04/10/2016)

Trata-se da necessaria aplicagdo da lei, uma vez que demonstrado o
compromisso firmado pelo contrato e a ocorréncia do descumprimento, outra
solugdo nao resta se ndo o imediato pagamento do débito, conforme amplamente

protegido pelos tribunais.

CORRECAO MONETARIA - TERMO INICIAL

Conforme precedentes sobre o tema, o valor apurado deve sofrer
corre¢ao monetdria a partir da data do sinistro:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. I-

CORRECAO MONETARIA. TERMO INICIAL. Em se tratando

de acdo de cobranca de seguro DPVAT, a correcio monetaria

incide a partir da data do sinistro, ou seja, do efetivo prejuizo, nos
termos da Stamula n°® 43 do Superior Tribunal de Justica. II-
HONORARIOS  ADVOCATICIOS. PARTE  AUTORA
BENEFICIARIA DA JUSTICA GRATUITA. Restando
configurada a sucumbeéncia reciproca, devem ser as partes
condenadas, proporcionalmente, ao pagamento das custas,
despesas processuais e honorarios advocaticios, ainda que uma
delas seja beneficiaria da assisténcia judicidria, ficando suspensa
a cobranca para essa ultima, segundo o que estabelece o
artigo 12 da Lei n° 1.060/50, nao havendo se falar do limite de 15%
previsto nessa lei, uma vez que ele foi revogado pelo Codigo de
Processo Civil de 1973. RECURSO DE APELACAO
CONHECIDO E  DESPROVIDO. (TJ]-GO - AC
04374876620148090051, Relator: DES. GERSON SANTANA

E2fy Assinado eletronicamente por: WANDERSON MAGNO FARIAS DE SOUSA - 15/12/2020 18:33:39 Num. 13793005 - Pég. 4
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EDIVAN RODRIGUES
ADVOGADOS ASSOCIADOS

ADVOCACIA, ASSESSORIA E CONSULTORIA JURIDICA.

CINTRA, Data de Julgamento: 23/08/2016, 3A CAMARA CIVEL,
Data de Publicagao: DJ 2111 de 15/09/2016).

DA JUSTICA GRATUITA

O Autor encontra-se desempregado, ndo possuindo condi¢des
financeiras para arcar com as custas processuais e médicas sem prejuizo do seu

sustento e de sua familia.

Por tais razdes, com fulcro no artigo 5°, LXXIV da Constituicao Federal e

pelo artigo 98 do CPC, requer seja deferida a AJG ao requerente.

DOS PEDIDOS

1.A concessdo da Assisténcia Judicidria Gratuita, nos termos do art. 98 do Cédigo

de Processo Civil;

2. A citagdo do réu, na pessoa de seu representante legal, para, querendo

responder a presente demanda;

3. A procedéncia do pedido, com a condenagdo do Réu ao pagamento imediato
das quantias devidas, no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais),

acrescidas ainda de juros e correcdo monetaria;

4. A producdo de todas as provas admitidas em direito, em especial a

documental;

5. Manifesta o desinteresse na realizacio de audiéncia conciliatéria, visto a

gravidade do estado do autor;

6. A condenacdo do réu ao pagamento de honorarios advocaticios nos

parametros previstos no art. 85, § 2° do CPC.

- Assinado eletronicamente por: WANDERSON MAGNO FARIAS DE SOUSA - 15/12/2020 18:33:39 Num. 13793005 - Pég. 5
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20121518294803000000013045340
Numero do documento: 20121518294803000000013045340




EDIVAN RODRIGUES
ADVOGADOS ASSOCIADOS

ADVOCACIA, ASSESSORIA E CONSULTORIA JURIDICA.

Dar-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Nestes termos,

Pede deferimento.

Teresina, 15 de dezembro de 2020.

Wanderson Magno Farias de Sousa
OAB-PI 16.292

Edivan Rodrigues da Silva
OAB-PI 16.081

afy, Assinado eletronicamente por: WANDERSON MAGNO FARIAS DE SOUSA - 15/12/2020 18:33:39 Num. 13793005 - Pég. 6
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASI it
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURASS _ =+ 5
g s il LY
CERTIDAO DE NASCIMENTO |, £::
%, Bi°

Ly

MATRICULA: 0792770155 1994 1 00060 040 0014507 79

NOME: JOSE LUCIANO DOS REIS

DIA

ANO

1[0

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO MES
[ ONZE DE FEVEREIRO DE MIL NOVECENTOS E NOVENTA E QUATRO

MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERACAO

i

HORA
[0 | [ pioix - ESTADO DO PIAU
MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERACAO LOCAL/NASCIMENTO __ SEXO
PIO IX — Pl PIO IX MASCULINO
FILIAGAO:
J0SE AILTON DOS REIS ¢ MARIA ELZA PEREIRA DA SILVA REIS §

AVOS

PATERNO: FRANCISCO AL
MATERNOS: ANTONIO PERE

VES DOS REIS e FLORISBELA MARIA DA CONCEICAO
IRA NETO e ANA RAIMUNDA DA SILVA

NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)

|

NUMERO DA DNV
£ NOVENTA E QUATRO | | 0000000000 i |

GEMEO
FIACLI Wooooooooooooooooooooooooooooooooo
DATA DO REGISTRO POR EXTENSO

WINTE E QUATRO DE OUTUBRO DE MIL NOVECENTOS

-

210 e . praud

~

OBSERVAC(’)ES/AVERBACOES

O contetdo da certiddo é verdadeiro. Dou fé

ARTORIO “JOAO ELOI BEZERRAE"P " S
Rua Major Vitalino Bezerra, 52 - C - g
Pio X — Pl -Tel: (089)3453-1758 Pio de d bro de 2013.
tmail.com
aulo de Alencar Bezerra

BE-mail: cartoriopioix@ho
paulo de Alencar Bezerra
Oficial do Registro Civil

Oficial do Registro Civil

I ,;\ssi.nz%dlo (Iele.tronicamente por: WANDERSON MAGNO FARIAS DE SOUSA - 15/12/2020 18:33:39
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/.
Declaracdo de Aptidao ao Pronaf

1* via - Agricultor Familiar. 2¢ via = Emitente
| - Cadastro do(a) Agricultor(a) Familiar
a) Identificaco do(a) Agricultor(a) Famiiar

1* Titutar da DAP: JOSE LUCIANO DOS REIS

SDW0057349733863001200850

1.CPF: 057.349.733-80 2 Nome: JOSE LUCIANO DOS REIS
3.Sexo: Masculino 4.Nome da Mae: MARIA ELZA DA SILVA REIS
§ Apetido: 6.D1 de Nasc.: 11/02/1994
7.RG: 3452628 B.UF de Emiss3o do RG: PI
aNIS: 10.Naturalidade: Pio IX - Pi
11.E 1°Gray

2° Titudar da DAP:
12CPF: 13.Nome:
14 Sexo: 15.Nome da Mae:
16 Apelido: 17.0t de Nasc.:
18RG: 19.UF de Emissao do RG:
20.NIS: 21.Naturalidade:
22 Escolaridade: Desconhecido

Dados da Familia

nmammmwhm EARL

25 Ragime'de Casamento N&G seapica /| [ i

i 5.Area menor ou igual a 4 médulos fiscais: Sim

2. Condigao(des) da posse e uso da terra: Comodatério

4.Area do Estabelecimento: 30,00 ha

8.Composicio do Valor bruto da Produgdo Anual do Familiar os liltimos doze meses, a contar da data do preenchimento da DAP): a£s. cuwu: 3731
Renda do estabelecimento Renda fora do estabelecimento
| Agropecudria Estimada: RS 1.750,00 Tota! Auferida: RS 0,00
Nao Agropecudria Estimada: RS 0,00 Desconto: RS 0,00
Totak RS 1.750,00 Total com desconto: RS 0.00
Renda de Enquadramento: RS | 1.750,00 % da Renda do 100,00
Eslabelecimento:

7.Forga de trabalho familiar:
7.1. NGmero de membros da unidade familiar e agreg: que o iy de renda no E
7.2 Nimero de empregax

7.3. Ha permanéncia de forga de frabalho familiar?

Ii - Informagdes Complementares
Iméveis Rurais 1.N° de iméveis explorados: 4

Sobre o imével pincipal:

3.Localizaglo do imével: DATA COVA DONGA

2 Denominago do imbvel: DATA COVA DONGA

4.Area do estabelecimento: 30,00 hectares

5.E proprietario do imével principal? N&o
6.Nome ou raz3o social do proprietario: FRANCISCO ALVES DOS REIS

7.CPFICNPJ do Proprietario: 349.283.403-53

ili - Declaragdo do(a) Beneficiario(a)

Fuy T y_ozp
i m o) < - z%@/
Local: Datx” /J J

da lel (art. 209 do cbdigo Penal), que os dados acima comrespondem 4 verdade.

Polegar direito 1 Polegar direito 2

IV - Atestado da Entidade Credenciada pelo SEAD

Atesto que ofs) titular(es) acima identificado(s) atende(m) aos critérios definidos no Manual de Crédito Rural para enquadramento como beneficirio(a)(s) do Crédito

Rural ao amparo do Pronaf no Grupo B. Grupo Final: B

Instituigdo: CPNJ  06.734.206/0001-21

EQIX

DAPWEB - emitida pelo sitio do SEAD/SAF

9p, 2022

Atencéo: Este documento é gratuito

Entidade emissora

(i ,.,nco.l
Seqy 4 Ambiente

L hmm & Ko

Assinatura

MODELO 1.9.2 - GRUPCS: B

Data da Geragdo:30/01/2020

Num. 13792689 - Pag. 1



Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento
Secretaria de Agricultura Familiar e Cooperativismo
Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar

| Declaragédo de Aptidio ao Pronaf

Extrato de DAP
Chave do extrato: 10113526420123946
Emitido em: 30/01/2020 as 08:51:43
Informagdes Gerais
| : SDW0057349733863001200850 Versdo DAP: 1.9.2 Enquadramento: B
g issdo: 30/01/2020 Validade: 30/01/2022 Municipio/UF: Pio IX/P|
i Ditima Verso: Sim DAP Vilida: Sim DAP Expirada: Nio
i
i Titular(es)
1 Nome: JOSE LUCIANO DOS REIS
| CPF: 057.349.733-86
j Categoria Condigdo e posse de uso da terra
Demais agricultores familiares Comodatario
|
f Emissor da DAP
| ’ issor: SINDICATO DOS TRABALHADORES RURAIS AGRICULTORES E AGRICULTORAS i
1 FAMILIARES DE PIO IX-PI CNPJ: 06.734.206/0001-21 |
Nome do Responsével: JOAO DELMIRO DE CARVALHO CPF: 015.902.023-92

A autenticidade e veracidade deste documento podera ser comprovada por meio do enderego:
http://dap.mda.gov.br

Y Assinado eletronicamente por: WANDERSON MAGNO FARIAS DE SOUSA - 15/12/2020 18:33:40 Num. 13792689 - Pég. 2
o http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121518294898600000013044926
; Numero do documento: 20121518294898600000013044926




i GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
-« DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE POLICIA DE PIO IX-PI
Rua Sdo Miguel, 01, Centro, Pio IX-PI

BOLETIM DE OCORRENCIA ALTERNATIVO
N° 015/2020

DELEGADO RESPONSAVEL PELA UNIDADE POLICIAL: Aureliano do
Nascimento Barcelos.

RESPONSAVEL PELO REGISTRO: APC José Renato de Jesus Sobrinho.

HORARIO E DATA DO REGISTRO: 09.01.2020 as 11h09min.

NATUREZA DO (S) FATO (S): ACIDENTE DE TRANSITO.

DATA DO FATO: 30.11.2019.

HORARIO E LOCAL 90 FATO: 21h40min, BR 020, Zona Rural, Pio IX-PL

¥

NOTICIANTE: MARIA ELZA PEREIRA DA SILVA REIS.

NACIONALIDADE: Brasileira; NATURALIDADE: Pio IX-PI.

PROFISSAO: Agricultora;

RG: 2152934 SSP/PI CPF: 941.315.113-04;

FILIACAO: Antonio Pereira Neto ¢ Ana Raimunda da Silva;

ENDERECO: BR 020, Zona Rural; CIDADE: Pio IX-PI.

E-MAIL: CELULAR: (89) 99900-1909

NOTICIADO: "
HISTORICO DE OCORRENCIA

O(a) noticiante acima dualificado(a), compareceu nesta Delegacia para registrar que na hora
E e data supras, o seu filh., JOSE LUCIANO DOS REIS, portador do RG 3.452.628 SSP/PI, e
do CPF 057.349.733-86. trafegava como condutor em uma MOTO HONDA POP 100, COR
VERMELHA, ANO/M.ODELO 2014, PLACA PMS 7478, RENAVAM 1030778920,
CHASSI 9C2HB0210ER024232, INSCRICAO DE PIO IX-PI, EM NOME DE
FRANCISCA CAROLINA DA SILVA MELO, quando ao desviar de um jumento que
atravessou a pista perdeu o controle do veiculo e veio ao solo sofrendo vérias lesdes dentre
elas fraturas no crdnio, boca e nariz, inclusive precisou passar por quatro intervengdes
cirtirgicas e tem mais uma agendada para 0 més de margo, e diante do exposto o mesmo
resolveu comparecer a esta Delegacia e registrar a ocorréncia. E nada mais havendo foi
encerrado o presente registro quer segue devidamente assinado.

Cé ) Jose Renato de J. Sobrinho

1 —AGENTE DE POLICIA CIVIL - PI
DELEGADO DE POLICIA AGENTE DE POL{CIA MAT.299075-0

4

iman® E]Rea foru, ho do Siluo

Responsavel pela informagao

. [w]

. o B

1*-;@,'15 Assinado eletronicamente por: WANDERSON MAGNO FARIAS DE SOUSA - 15/12/2020 18:33:40 Num. 13792691 - Pag. 1
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA JF Seara Mk de ide
FICHA DE ATENDIMENTO
IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO

Cartdo Nacional de Saide (CNS): 702807189283262 Admissdo: 01/12/2019  03:30

Nome: JOSE LUCIANO DOS REIS

Pront.: 5646857 Data Nasc.: 11/02/1994 Idade: 25 ano(s) 10 mes(es) e 0 dia(s)
Mae: MARIA ELZA PEREIRA DA SILVA REIS

Sexo: Masculino RG: 3452628 Municipio: PARAMBU
CEP 63680-000 Bairro: ZONA RURAL

Enderego: DISTRITO VILA ISABEL

Tel.. 85 99890-0891

CLASSIFICAGAO DE RISCO
Risco: AMARELO Classificador ALVARO DIOGENES LEITE FETHINE Horario 01/12/2019 03:34
Queixa: PACIENTE, 25 ANOS, ENC. HOSP. PARAMBU COM HISTORIA DE TRAUMA CORTO-CONTUSO NO CRANIO
E FACE COM RELATO DE SINCOPE - NO MOMENTO GLASGOW=15
Fluxograma: ACIDENTE COM MOTOCICLETA

Discriminador: TCE- HISTORIA DE INCONSCIENCIA
Autoagressao: Nao

Sato02: Glasgow: Temp.: Glicemia: Régua dor: Pulso/FC: PA: FR:
ATENDIMENTO MEDICO

Médico: WALDER DE FREITAS RAMOS JUNIOR CRM: 4468 N°: 579866  Horario 01/12/2019 05:27

Acidente: Nao Agressdao: Nao Peso: P.A.:

Eixo: OBSERVAGAO 6
Hipétese Diagnéstico:  TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS

Comorbidade:
HDAJ/Exame Fisico:
ACIDENTE DE MOTO COM POLITRAUMA + TCE = TRAUMA DE FACE.
ALTA
Data: 02/12/2019 16:58
CLASSIFICAGAO DE RISCO
Data Fluxograma Discriminador Risco Profissional
01/12/201 |03:34 [ACIDENTE COM TCE- HISTORIADE |[AMARELO  |ALVARO DIOGENES LEITE
MOTOCICLETA INCONSCIENCIA FETHINE _
EXAME
5 Nome | Data Solicitagdo | Urgente | Situagéo |
EVOLUGAO
\ Data'Cadastro _ |. Usuério Cadastro | Descrigao |
o ddoind 1
g 12 17
"v",;‘- ;'l SI'OZ Z_

M%gew ;
—-‘_-’v "(lr;:\

k’ua hario do Rlo'Branco, 1816, Centro - CEP: 60025-061 - Fortaleza - Ceara |
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus imnnstas a rantrihuicAas snciaia. 1]

-y Assinado eletronicamente por: WANDERSON MAGNO FARIAS DE SOUSA - 15/12/2020 18:33:40 Num. 13792993 - Pé.g 1
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA [ .

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICAGAO PACIENTE/ICADASTRO

RA‘ 3:30

Cartio Nacional de Satide (CNS):  702807189283262 Admissdo: 01/12/2019 0

Nome: JOSE LUCIANO DOS REIS

Pront.: 5646857 Data Nasc.: 11/02/1994 Idade: 25 ano(s) 10 mes(es) e 0 dia(s)
Mie: MARIA ELZA PEREIRA DA SILVA REIS

Tel.:

85 99890-0891

Sexo: Masculino RG: 3452628 Municipio: PARAMBU
CEP 63680-000 Bairro: ZONA RURAL
Enderego: DISTRITO VILA ISABEL
PRESCRIGAO
Médico:
P i | Horario: J
rescricao
ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL
[J Ata. Conduta [[] Observagédo [[] Referéncia para: [] Ovbito
* §. e 2 5 =
- = * §
fer i o e ow A S 0D
L T e G AR
CAATRICU LA RIRY o

2

Rua Barido do Rio Branco, 1816, Centro - CEP: 60025-061 - Fortaleza - Ceara

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contrihuicfins enciai=

T Assinado eletronicamente por: WANDERSON MAGNO FARIAS DE SOUSA - 15/12/2020 18:33:40
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x releitura de
INSTITUTO DR. JOSE FROTA ) {ﬁ}’ A% Fortaleza
I 'I: st WLTgial ™ secrecwis Munitpal de ndde

: RELATORIO DE ALTA / LAUDO MEDICO
Paciente: JOSE LUCIANO DOS REIS

Idade: 25 ano(s) 10 mes(es) e 0 dia(s)

Sexo: Masculino Pront,: 5646857
Enderego: DISTRITO VILA ISABEL Bairro: ZONA RURAL
Num: S/N CEP: 63680-000 UF: CEARA Cidade: PARAMBU
Localizagao
Clinica: UNIDADE 11 Enfermaria: 111 Leito: 1116
Internagao 11/12/2019 10:58 Alta: * Nao Informado * * Néo Informado
Relatério Cancelada
Tipo de Saida: Alta Nao

Resumo Clinico

PACIENTE SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DOS OSSOS NASAIS. PROCEDIMENTO SEM
INTERCORRENCIA

Exames Realizados

ECG, PA DE TORAX, HEMATOLOGICO E RADIOGRAFIAS DE FACE
Terapéu‘tica Utilizada

TTO CIRURGICO E MEDICAMENTOSO

Sequelas Apresentadas

Diagnéstico
S022 - FRATURA DOS OSSOS NASAIS

DIAGNOSTICOS
| Principal Cédigo  Descrigdo
i Sim S022 FRATURA DOS OSSOS NASAIS
| igoes de Alta
fﬂ:r:::':do Data Programada da Alta:  11/12/2019
Observagdes Complementares
* Nao Informado *
Responsavel ‘
Médico: LUCAS ALEXANDRE MAIA g 5
Data: 11/12/2019
CIRURGIA
Cod Tipo Data Descrigao Profissional
3 ; e
0404 i 12/2019 10:05 REDUGAO CIRURGICA DE FRATURA AFONSO DE SOU
s Eigggg i DOS 0SSOS PROPRIOS DO NARIZ RIBEIRO FILHO
Agendamento
Data: Data: Data:
Hora: Hora: Hora:
Cédigo |cedigo Cédigo

Rua Baréo do Rio Branco, 1816, Centro - CEP: 60025-061 - Fortaleza - Céaré s
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes socials.

paf; Assinado eletronicamente por: WANDERSON MAGNO FARIAS DE SOUSA - 15/12/2020 18:33:40
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FICHA DE ATENDIMENTO

PSF: VILA IZABEL

Paciente: JOSE LUCIAN:
0 DOS REIS
Idade do PCT: 25 CNS:
: - : 702
Médico: Dr(a). SANTINO XAVIER FILHO CRM i
: 19607/CE
Data da Consuita: 30/11/20
2 19 : PU

S Convénio: PUBLICO Data Nascimento: 11/02/1994 Leito: SEM LEITO
Naturalidade: IX-P! :
R 1 Sexo: MASCULIN Profissdo: AGRICULTOR Fone:

= VILA ISABEL |
K gy Complemento:

: ZONA RURAL Municipio: PARAMBU UF: CE
Nome da MAE: MARIA ELZA .
PEREIRA DA SILVA Nome da PAL: JOSE AIRTON DOS REIS
Motivo Atendimento:
Responsavel:
Hora Atend.: 23:32-53
EXAME Fisico
Altura(m): P " a
eso(Kg) Pressao(mmHg): Freq. Cardiaca; Glicemia(md/dl): Temp.(°C):

Observacio: |

v, . L4 Vi i’ -
’/in,' 1 L’L/{'\,«Lf\ y P PV T T s boger

Tle vz

e
sa“{\\\o*.mﬂ
O A

HOSPITAL E MATERNIDADE DR. CICERO FERREIRA FILHO
R. LEANDRO ALVES TEIXEIRA, 100 - BAIRRO: VILA NOVA — PARAMBU - CEARA — CEP:63680-000

CGC: 124.746. 72 /0001-18 — FONE: (88) 3448 - 2074 | FAX — 3448 - 2228

Num. 13792993 - Pag. 4
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Instituto Dr. José Frota

Servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial

ATESTADO
NOME : : JOSE LUCIANO DOS REIS
PRONTUARIO: 5646859

Foi atendido neste hospital no dia 11/12/19, submetido a procedimento
cirrgico. Necessita de 07 dias de repouso domiciliar, a contar de hoje,
para cuidados com a satde.

CID S022

Fortaleza, 11/12/19

Assinatura e carimbo

; Assinado eletronicamente por: WANDERSON MAGNO FARIAS DE SOUSA - 15/12/2020 18:33:41 Num. 13792994 - Pég. 1
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Instituto Dr. José Frota

Servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial

NOME : : JOSE LUCIANO DOS REIS
PRONTUARIO: 5646859

Uso interno (VO):

1) Ibuprofeno 600mg 09 comprimidos
Tomar 01 (um ) comprimido de 8/8h durante trés dias.
2) Dipirona 500mg 08 comprimidos
Tomar 01 (um) comprimido de 6/6h durante 02 dias.

Data: 11/12/19

; Assinado eletronicamente por: WANDERSON MAGNO FARIAS DE SOUSA - 15/12/2020 18:33:41 Num. 13792994 - pag_ 2
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121518294990100000013044930
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1914272019 0914

P001 3

Sem prlunddde /
instifute D gose T ola - WF LI

RETORNO AMBULA
Instituto Dr. José Frota

Servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial

NOME : : JOSE LUCIANO DOS REIS

PRONTUARIO:  564685%
RETORNO SPA
Data de retorno: 19/12/2019 (quinta) as 08:00 horas

Conduta a realizar: reavaliagdo PO de reducio de Fx OPN
Cirurgia dia: 11/12/19

Data: 11/12/19

Assinatura e carimbo

g2fy Assinado eletronicamente por: WANDERSON MAGNO FARIAS DE SOUSA - 15/12/2020 18:33:41 Num. 13792994 - Pég. 3
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20121518294990100000013044930
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: Instituto Dr. José Frota
i ]
Fortaleza Servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
CIRURGIA COM DR AFONSO:

Néme: /}79(-/ LWW ,JU Res . BE: SELESSE

Data da Cirurgia: 77/ <2~ | 47 (QUARTA-FEIRA)

Horario: 06:00 HORAS TRAZER:
1- COPIA DO RG;

2- COPIA DOCPF
3- COMPROVANTE DE
ENDERECO
' 4~  CARTANNOSIIS

0OBS:

1. Entrar pelo SPA (entrada pela R. Senador Pompeu)

2. Fazer BE (no SPA) e AlH (na Central de Leitos)

3. Comparecer a recepgdo do Centro Cirurgico (3° andar) para
realizacdo da internacdo hospitalar

Recomandacdes Pré-operatdrias:

—_—
e JEJUM completo (ner: mesmo dgua) desde pelo menos 8 (oito) horas antes
Cacirurgia. Iniciar jejum a partir das 22:00hs do dia anterior (ter;L)
e« Comparecer ao hospital rigorosamente no hordrio marcado para a
internagdo. Em caso de atraso pode haver, até mesmo, a suspensao do

procedimento.

e Nido esquecer de levar TODOS os exames pré-operatérios (sangue,
radiografias de face e térax, ECG), tanto o anestesista como o cirurgidao
precisarao deles.

e Retire relégios, pulseiras, anéis, brincos, protese dentéria (se houver) e
qualquer objeto de cabelo, devendo ser entregues ao seu acompanhante.

e Levar e xerocar todos os documentos necessarios para a internacao:RG,
CPF, Cartdo do SUS, Comprov. de residéncia, guia de referéncia (residentes
de outros municipios), certiddo de nascimento (menores de idade).

e Informe seu telefone de contato para ser registrado no Aviso Cirurgico.

Tipo de fratura: ?@QN (O Arco Zigomatico B s Pkt
Cinurglge Traumatologla
B axdlo-Faclal
il 0/CE 8530

Fortaleza, Ug

/7&?:/# Ass: /
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%& Prefenura de
T o A i Instituto Dr. José Frota

t. -m.-u,mu..

ECEIT RECEITUARIO

Paciente: M Jn ﬁ LTS

BE / Prontudrio:

Ry

L TN

éwwy ~—-.7@M

7?““ o s B4 M

Tt

walll, 1,19

MADIIJO(B Verséo 2 - 01/DEZA7 -1 via- annnloAS(148/2‘|0)

' * Rua Bardo do Rio Branco, 1816 - Centro « CEP X :
(85) 3255-5000. 60.025-061 » Fortaleza, Ceard]

Ass./Carimbo do Médico

: "::"].i.' Assinado eletronicamente por: WANDERSON MAGNO FARIAS DE SOUSA - 15/12/2020 18:33:41 Num. 13792997 - Pé.g. 1
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PREFEITURA DE HOSPITAL MUNICIPAL DONA LOURDES MOTA
- \'/ Rua Francisca das Chagas Fortaleza, N° 235.
P ' ; ,ﬁ CNP.J 03.825.278/0001-96
Trabalhando pare vock b CEP: 64.660-000 - PIO - P Tel.: (89) 3453-1207

RECEITUARIO
[ E obrigatério a denominagdo genético do medicamento prescrito. Decreto N° 793/93 - NEJ

Paciente: "W u\.{ﬂ\,i,\j\[\}) Lw\ R.UV\

CNS:
Enderego: ACS

7967

VAL [ 030 E

Nio tome remédio sem receita médica.

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121518295034000000013044932
4 Numero do documento: 20121518295034000000013044932
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ZA  instituto Dr. José Frota

Feta 3 LS de Saude
T sw e

i
Paciente: E()r('(‘

BE / Prontydrio:

L,‘k Prefeitura de
A

Zf‘("l/h/t/ Q

G o A B

Ao mro s

ChUnt- i Pm/sSD g

A28
Data: 7L//——/ —l Ass JCartmbodafédico

MA 000.003 - Vers3o 2 - 01/DEZ./17 — 1 via - Formato AS (148/210).

“ Rua Bardo do Rio Branco, 1816 = Centro « CEP 60.025-061 - Fortaleza, Ceard(§
(85) 3255-5000.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br, Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Mmmnratersdo Seps 0rens Regides). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contalo 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 laneiro, 05 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200164478 Vitima: JOSE LUCIANO DOS REIS
Data do Acidente: 30/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), JOSE LUCIANO DOS REIS

O(s) documento(s) abaixo nio permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagiode | Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagdes e/ou rasuras, confirmando as informagées bancarias de titularidade da
prépria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizacdo do depésito da
indenizacao/reembolso na conta bancéria inicialmente informada.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT ser4 cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

lllllllllll Pag. 01849/01850 - carta_03 - INVALIDEZ

Carta n® 15746896
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Em cass 46 Auvdan aceyse © o Gl sww tagurasorabder com b Pars comsliy o

3 foger wiena andarento do ey rocesso igue pera & Centra de Amcrmanin 80 seQeia 8 W fera
LlDER das 8% &s 200 ros Ielebias A0XC-1530 (Reg-tes Watronotanas) ou U8CC 022 12 4 Duras
i . G Hegdes; Pata mcsracdes o sugealies erire orw cordals oo ¢ SAC 74 fores por ds o

wigtona 080G 977 A* 3 Parp pessras :mﬂrir&.l surdtve sgue para D00 077 12 08
Ten?s e mdos 0 murmee 00 seu Dedelo 36 Segury DEVAT & o UFF ca vima

Rio de lanairo, 31 de lulho de 2020

N*do Pedido do

Segurc DPVAT: 3200164478 Vitima: JOSE LUCIANO DOS REIS
Data do Acidente: 30/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURD DPVAT NEGADO

Senhoria), JOSE LUCIANO DOS REIS

Apos a analise dos documentos apresentados do petido da Seguro UPVAT, a wndenizagho fo negada,
confarme esclarecemos.

Os documentos meédicas apresentadas nio evidenciam 3 presenga @2 sequelas permanentes, que nde

E sejam suscetivess de amenizagda proporcionada por qualquer medida terapiutica, n3o wendo caractergada
¥ invahide? permanente coberta pelo Seguro DPVAT

< Reslizado tratamento conservader, conforme documents médig, dstade de 11/1272019, emitido pele Ot
5 LUCAS MAIA - CRO CRM n® 9578 - CE, da Institwsgdo INSTITUTO DR J0SE FROTA. gue informa evoluglo sem
f sequela permanente e n3o sendo Compiovada 3 exslénca de mvahdel permanente

2 :

o Atenciosamente,

E

-4 Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqu para Vool
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu, L\J\».\_\f\vnn LA (_)t\ L .hwu_x & RS A T AN ’Y(l )
RG A 007 A data de expedigao_L )L/ O3 A0,
Orgdo_05Y -93 , portador do CPF n® QMA VOL.%431%- 90 , com
domiclio na cidade de _ V... A , no Estado de
L . onde resido na  (Rua/Avenida/Estrada)
Conan A e \\u - (o ‘\l‘\\w\,gﬁ\\ 020N

complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propnedade na data do acidente ocorrido com a
vitima S

Somd R TG
~Chras Ny {or.. DO AM AT

cujo o condutor era

Velculo: Mo tucaclo

Modelo: Yovbn {vee A0

Ano: 2034

Placa: Pons - X131

Chassi: RCAMGBOANOERS IR L
Data do Acidente: 3033 09

Local e Data: thia 02 Q- Q&Q =ég fil AU i

Lo RV
\&‘.mc\v\xunrrn & \\.\;;“S»\r.x_\. \:X\'\ \ '.b\\)\_) B el
Assinatura do Declarante i

HT’)M/ -?JAA M:\\no A o i) /\?. L‘Ch

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

“ 7 SERVENTIA EXTRAJUDICIAL DO OFiCi0 umco DE PIO IX -PI
ANTOW DE..C DZ MOUAAFE. Jic AL

FI400L ¢ 41
e Auucu.onun-"n AMTA EEWTHD. Mq lox pac! TEL P304

Q POR AJTENTIC :noe & FIRMA O FRANCISCA CARQLINA DA ,@ EL0

£06.734.040/0001-43
Rua Francisco das Chagas Fortaleza, 440
antro - FonafFax (89) 3453-1814 - Pio IX-P1
Serventa Extrajudicial do

ENTO s'-_,sn}?l E PROPRIETARIO DE VEICULO EM TEST
oou FE PIO IX mauzﬁ 15232
ORSULTE EM www i usBrilp

Oficio Unico de Plo 1X-P1
X 7 Antdnio Elol de Moura Fé
Ez TENE > OOMPROM/SSAD) Oficial Interino

Maria Veridiana Bozerra
Substin’
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i

CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEiCULO

Via COD. RENAVAM
r ’Ir 30778920 —l‘———nwrnc

~EXERcico,

i 2019 i

—d

FRANCISCA CARULIhA DA SILUA NELD

1
b i
E RN RN RN ARE NN R RS AN RNY X UNR i
[ ll*il!*!"**ﬁ**l****!l****ﬂ*!*ii :

e CPF T CNAY

,—--apuz,:-'- 57
| 045102813%0 | [prs-7478 -

o
|

PLACA ANT / UF CHASS! - :
[:_ MS-7478 _‘1179CZHBO2105R024°3° 1

SPECIE TIPO —_t s - i
| PAS/I"IOTOCICI 0/NENHUNA iﬁm._—‘l B

DETRAN - PI 9020170469303 e 014207850127

‘ AUTOMOTORES DE V!A TEHRESTRE OU POR SUA CARGA A PESSOAS
TRANSPORTADAS OU NAO- SEGURO DPVAT 3

Pl N2 014207850127 BILHETE DE SEGURO DPVAT

ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
PARA MAIS INFORMA(;OES, LEIA NO VERSO
AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA
www.seguradoralider.com.br
SAC DPVAT 0800 022 1204

— EXERCICIO r DATA EMISSAC -

L,EM? !i3/9,/2019 |

PLACA

: ViIA —— CPF /CNPJ 1
|1 | 04510281390 | PMS-7478

F—H(‘]—-—— MARCAI MODELO ——— ' r ANO FAB. ~| rANO \‘001 A - RENAVAM |l MARCA ! MODELO
| H NDA/FOF100 20141 | 2014 i L10307?8920 | HONDA/FGF100
OEPT(; 9 F:;(; é; ciL — CATEGORIA —! [~ COR PREDOMINANTE _l : TS BTN — e AR 8
| 002P/097CC || PARTIC | VERHELKA 1 2014 | 09 ] | 7C2HBO210ER024232
3 COTA UNIGA: VENG. COTA umcn———; VENC / COTAS Ty
y | IFVA % — —PREMIO TARIFARIO %
V l— FAIXA | PY.A PARCELAMENTO ; COTAS —— 2 | i———FNS (Rs) DENATRAN iRS) —| r—CUSTO DO SEGURO IHSI— 4
| !3* PAGO o 35,04 ‘ 4,00 40,04 *

SEGURO | FAGD

OBSERVACOES ——

|
{
L |
|

SEM RESTRICOES

[ PFIEMIO TARIFARIO ms;-‘— I0F (RS) —7— PREMIO TOTAL (RS) _'T DATA DE PAGAMENTO 4
|

2

| P10 Ix

[, b DATA Jl
1 i | lases2019 |

DIRETCR :ET;.-«..DU SIRAN - P
EF*EZDOR
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" ‘—CUSTO DO BILHETE (AS) o B o et 2 AL Ra}——] — TOTELASEA PS50 710 526 500 A ﬂl ;

|| g4, 58 i

YR T cunp(;m--—‘ :
[ Jemceno| | 30/08/2019 |H

SEGURADORA LiDER - DPVAT

CNPJ 09.248.608/0001-04

10,32

PAGAMENTO ———

14,15
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