31/01/2023 13:33 Certidao

Conselho Nacional de Justica

Comprovante de juntada de documento

Processo

Numero do processo: 0050071-77.2020.8.06.0158

Orgao julgador: 2% Vara Civel da Comarca de Russas

Jurisdicao: Comarca de Russas

Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL

Assunto principal: DIREITO DO CONSUMIDOR (1156) / Contratos de Consumo (7771) / Seguro (7621
Valor da causa: 11.137,50

Medida de urgéncia: Nao

Partes

AUTOR REU

https://pje.tjce.jus.br/pje1grau/Processo/reportCertidaoPDF.seam?idBin=53542571&idProcessoDoc=54487986&idProcessoTrf=1030441 12
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- JOSIAS MAIA DE SOUSA (AUTOR) - SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

- NAYARA LIMA FREITAS (REU)

(ADVOGADO) - RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

Outros interessados
Nao existem outros interessados vinculados.

Assuntos
- DIREITO DO CONSUMIDOR (1156) / Contratos de Consumo (7771) / Seguro (7621

Documentos Protocolados

Documento Tipo

Contestacao Contestacao

2831726 CONTESTACAO_01 Contestacao
SEGURADORA _ LIDER 2018 compressed Documento de Identificagao
2831726 CONTESTACAO_Anexo 03 Documento de Comprovacgao

SUBSTABELECIMENTO_SUPERVISAO 2018 compressed Substabelecimento

Documento(s) juntado(s) por: RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO em 31/01/2023 13:33

https://pje.tjce.jus.br/pje1grau/Processo/reportCertidaoPDF.seam?idBin=53542571&idProcessoDoc=54487986&idProcessoTrf=1030441

Tamanho (KB)
0.03

880.83
3827.85
1705.04
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345
DATA DA TRANSFERENCIA: 10/09/2019
NUMERO DO DOCUMENTO: 319050567701
VALOR TOTAL: 2.362,50

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSIAS MAIA DE SOUSA

BANCO: 001
AGENCIA: 00323
CONTA: 000000049826

Numero da Autenticagao
589675D0E91C6E11



, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190505677 Cidade: Russas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSIAS MAIA DE SOUSA Data do acidente: 20/01/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 05/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMA TORACICO COM FRATURA DE ARCO COSTAL.
FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA E FIBULA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO -IOSTEOSSiNTESE (HASTE INTRAMEDULAR NA TIBIA) TRATAMENTO CONSERVADOR
PARA OS DEMAIS E ALTA MEDICA. (P1 P2 P7)

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "

Total 17,5 % R$ 2.362,50
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— 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, 17 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190505677 Vitima: JOSIAS MAIA DE SOUSA

Data do Acidente: 20/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO CARLOS DE LIMA MACHADO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSIAS MAIA DE SOUSA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduacéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: JOSIAS MAIA DE SOUSA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000000323-9

Conta: 0000049826-2

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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i
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS V) Seguradora Lider do

Consdrelos de MGUIo OFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0298407/19
Vitima: JOSIAS MAIA DE SOUSA Data do acidente: 20/01/2019
CPF: 794.506.953-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSIAS MAIA DE SOUSA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

EDUARDO CARLOS DE LIMA MACHADO : 120.281.807-22

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

JOSIAS MAIA DE SOUSA : 794.506.953-34

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 29/08/2019 Data do cadastramento: 29/08/2019
Nome: EDUARDO CARLOS DE LIMA MACHADO Nome: Antonia Daniella Ferreira da Silva
CPF: 120.281.807-22 CPF: 063.066.023-99

EDUARDO CARLOS DE LIMA MACHADO Antonia Daniella Ferreira da Silva
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Investprev Seguradora S/A

29 AGO 2019

CNPJ: 42.366.302/0001-28

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos € conferida por lei ¢, tendo
em vista requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192 CEARA comparsceu &
um chamado para atendimento pré-hospitalar do Sr. JOSIAS MAIA DE SOUSA, RG 1.7 602094,
SSP-CE, inserito no CPF n® 794.506.253-34, no dia 20/01/2019, as 19h38, no Municipio de
Russas-CE, na rotatéria em Ramal de Flores, vitima de acidente de trénsito com motocicleta, sendo
removido para ¢ HCSR - Hospital e Casa de Saide de Russag®em seguida transferido peva o
Hospital Regional da UNIMED. E para constar eu, E 'f." ___ Eligte Gomas
Persira Loicla, Assessora Técnica, lavrel a presente Certiddo, a qua! vai datada ¢ assinada por

MARIA DAS GRACAS TORRES, ASSESSCORA EXECUTIVA.

Fusébio, 30 de julho de 2019.

w1 1 A
¥ q‘/ o
Meria das Gracas Torres
ASSESSORIAEXECUTIVA

SEML 102 CEARA
fua da PErnc 285 & 30 - Ceatro Egsshin - CE
Fone: (85) 3533 7434
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_ |HOSPITAL REGIONAL UNIMED Pagina: 1/ 1
- MV PEP Prontudrio Eletrénico do Paciente Emitido por:MO7799
Relatﬁriu de Prescrigao / Evolugao Em: 21/01/2019 02:06

Presericho. 4442434 Data: 20/01/2018 - 02:01 DIAS INTERNADODIO Dias - Usuino:MO7799
Atendimento: 6231755 - Pacients: JOSIAS MAIA DE SOUSA 28 VIA

Data Mascimento: Dt Masc: 3L10/1960 (S8a 2m 2m 21d)

Médico...... CARLOS WINDSON CAVALCANTE MOTA - CRM 7799 ’immil
FUNCAO: MEDICO{A)  Serwgo: CIRURGIA GERAL

Unsd, Int... Leito.: Coberura:

Cd..... Cico.:f Investprev Sequradora S/A

PRESCRICAO MEDICA CNPJ: 42.366.302/0001-28

EXAMES DE MAGEM O Unidade SN Apl Frequéncia DatasHorarios
1 RXCOSTELAS - POR HEMTORAX | Exame 1

2843986

dustlicative TRAUMA

Obs. DIREITA E ESQUERDA 5P

2 RXBACIA ; Exame: 2843986 1
Jumiicame;  TRALRA
Obs; AP

3 RX COLUNA CERVICAL: AP. - LAT.-T.0.- 1
OBUQUAS ; Exames: 2843086
Justiicatva:  TRALMA
Oz AP+P

4 R¥ COLUNA DDRSAL: AP. - LATERAL 1
Exame: 543986
Jumtifcatva;  TRAUMA
Dhs: AP4 P _—
5 RXCOLUNA LOMBED-SACRA  Exame 2843586 1

JustifiCatas: TRAUNMA
Obs. AR+ P

& REPERMNA : Exame: 2843985 2
Jusiiicative:  TRAUMA
Obs.: DIREITA £ ESQUERDA AP + p

7 RXCOXA , Exame: 2843986 i

Justiicalniy,  TRAUMA
Ons.  ESCUERDA AP

Cﬂﬂasﬂw 0N G, wots
795

CARLOS WINDSON CAVALCANTE MOTA
CRiM Tio9

— 3%

UNIMED FORTALEZA - DIR. DE RECURSOS PROPRIOS - PABX (85)3277-7000
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HOSPITAL REGIONAL UNIMED

SOULMY - Sistema de Gerenciamento de Unidade = _?E"g:;: 2 ?';9 2
mitido Por: o7
Relattnio de Solictagdo de Exames
Data. 21/01/2019 DZ:06
Prescriclo.; 4442434 Data Prescriga: 210112019 02:01
Setor Solic: EMERGENCLA 24H - ADULTA, NR Carteirg; 979C020054282951
Atendimento: 6231755 Validade:

Paciente..: 71876630 - JOsIAS MAIA DE SOUSA Nasc: 31/10/1960 58a 2m 21d

Origem Atd.: RECEPCAD DE EMERGENCIA ADULTO Classificagiio de Risco: URG
Convénig.... FEDERACAQ DO ESTADO DO CEARA Servigo: CIRURGIA GERAL
Prestador..: 7799 CARLOS WINDSON CAVALCANTE MOTA

Acomodacdo.; Leita:

Unid Ingern;

Cid........: Usuanio: MO7759

Investprev Seguradora S/A
Legenda: FC - Fora da Conta NA - Nao Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado

Para: RAIOS - X 29 AGO 2019
Exames: Qed. Fedido Data Coleta  Material Loc. Anatdmico A W Number  Cod. Fatur g
NPJ: 42.366.302/0001-2
O, Carlos in D?tgp & ﬁ”“"
i Elista
7758
CARLOS WINDSON CAVALCANTE MOTA
CRM ; 7799

UNIMED FORTALEZA - DIR, DE RECURSOS PROPRIOS - PABX (B5)3277-7000
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Paclente: 71876630 - JOSLAS MAIA DE SOUSA
(L 12 S 3 Nome Sociai:

Data Nasc.: 31/10/1960

Idade: 58 Anos 2 Meses 27 Dias Sexm:  Masculino Atendimento: 6231787

Carteira:  9790020054292951 Flano: FEDERACAD ENFA Convénlo: FEDERACAD DO ESTADO

Unidade: 7° PAVIMENTO ALA NORTE Lelto: ENF713-1 Data Doc.: 27/01/2019 13:49:16

Data de Intemaglo:  21/01/2018 Dias de Intermagiio; & Data Impress.: 27/01/2018 13:50
RECEITA

PRADAXA 110MG 01 CAIXA
TOMAR 01 COMP POR DIA 10 DIAS

SULFATO FERROSO 01 CAIXA
TOMAR 01 COMP POR DIA

Investprev Seguradora S/A

29 AGO 2019

CNPJ: 42.366.302/0001-28

LUIZ LOPES LIMA

CRM: 4516

27012019 13:49:15
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

HOSPITAL REGIOMAL UNIMED

Endereco: Av. Visconde do Rio Branco, 4000
Cidade: Fortaleza UF; Ceard

CNPJ: 05.868.278/0002-80

Telefone: (85) 3277.7000

Paciente: 71876630 - JOSIAS MAIA DE SOUSA

1% Via - Retenglio da Farméda ou Drogaria

2¢ Vi - OrientagZo a0 Paciente(Investprev Seguradora S/A

29 AGO 2019

/  [onu: 4238630200128

Enderego: LEONIDES VIEIRA LEITE

Nr.: 2508 Complemento: 0

Bairro; PLANALTO BELA VISTA

Cidade; RUSSAS

Cep.: szs00000

Prescricdo:
TRAMAL S50MG 01 CAIXA
TOMAR 01 POR DIA PARA DOR

Data: 27/01/2019 13:47

R
| Assitura do Médico
L]

Nome: IDENTIFICACAO DO COMPRADOR
Ident.; Org. Emissor:
Endersgo: |

i
Cidada: !
Telafone: Fi /

Assinatura do Farmatéutico Data
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OLINICA BA0 DERNARDO B8 LTDA
DR, JORE RAMALHD, 1308 QHNTRO
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FONE: (£ 60 32739737
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A lista em cuidar de vodbestprev Seguradora S/A
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CNPJ: 42.366.302/0001-28
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Investprev Seguradora S/A

29 AGO 2019
CNPJ: 42.366.302/0001-28
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HOSPITAL E CASA DE SAUDE DE RUS3AS
Dr. José Ramalho, 1436 -Centro  RIAIC05
Russas | Ceard Fecepd

e M

[ Zo/017z019 20:28:15

Mdentidad 602084 - SSP CE

“Baciente: D00BUZ51 - JOSIAS MAIA DE SOUSA
Ragal/Cor: Parda -
Enderego: RUA - LEONILDES VIEIRA LEITE

GUIA DE: (— ) ATENDIMENTO

] OBSERV. ! - NOTURNO- 12|
DN:-37/10/1960 - 58 A2 M 20D Sexo: M - Est. Civil: Snlleiru{aﬂ
CPF:794.506.853-34 Ocupagao: ELETRICISTA

- 2508 - BLANALTO DA BELA VISTA - RUSSAS -GEP: 62.900-000 Nat:RUSSAS - CE |

Fw;-,,i m':/!‘m ji MM 4 7‘\04{1:

Contato: (85) 99932-6327 Mie: HILDA MAIA DE SOUSA Pai: JOAO LEONCIO DE e
Convénio: SUS-5US Carteira: SOUSA Validade: |
Autori g Sisprenatal: CHS: Carater Atend.: URGEMCIA
Motivo: URGENCTA / EMER Especialidade: CLINICA MEDICA Profiss, Atend.: KELLISON Setor: EMERGENCIA |
OUTRAS ANDTAGOES (Enfermagem) : |
Peso: —  KG. Temps — _ °C. Pressaohl© X F mmHg. D.X. - |
Classificagio de Risco: —]VERMELHO [=]LARANJA CXJAMARELD = 1VEmESinrey W |
ANAMNESE E EXAME FiSICO

29 AGO 2019

HIPOTESE DIAGNOSTICO
]
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{— JRAIC-X (—3JULTRASSOM (—)

YTC  { —) SANGUE (=) URINA L;_};‘/yz_:mnmm—' o

e, s T

PRESCRICAD .

EVOLUGAD

_/BPRAZAMENTO

KR v!; .,‘rw.f }? ; Paciente. s
| vy -,
rﬁ‘i{'@".ﬂf ill"-"l.-'}l‘ L S’ F 6?..1 j .‘HI fgbﬁ " e ok df...—
I’Tl{ﬂ_ﬁpﬂ IrﬂLtl. i u} ..-..5..- ;’1 r"ﬂ', +t j’j;{{‘_; 1] (75 Mirt:&: T‘EEL_':.J":E'_- _:| "
LJ:'»"-L\;T»1 v '-I*uif J:{f=t Ap €V A= HE '}'E:*r"i‘-lx
w”‘a SE=t=1 sasnefey T
Gkt ot ME
-. Al 15
&"H lﬁ!}f 7%
CONDUTA: w‘,,gﬁ
{ X YALTA POR DECISAO MEDICA {— ) AMBULATORIO {_—) ALTA A PEDIDO
{ — ) OBSERVAGAQO (Até 24 Horas) { — ) ALTA A REVELIA { =) INTERNAGAD
(=) TRANSFERENCIA PARA: — DATA E HORA DA SAIDAVALTA:

OBITO
Artes do 1° Atendimento? (—) SIM _—IN¥O

hittp:/i192,168.0.21 AARAISA sl BAFSBCES-8769-44DC-99E7-DEDEBIECF4ES.NmI

"

—hrs = - -
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J: 42.366.302/0001-

A presente copia confara
com o original. Dou fé.
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B8 SOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
FOLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE RUSSAS
Impresso n® 2019540395

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 541 - 2704 [ 2019

______ Dados da Ocorréncia

M- ur2za ao Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Lz | Hora da Comunicacio: 07/08/2018 10:37:25

L3 Hora da Ocorréncia: 20/01/2018 19:30:00

Endereco da Ocorréncia; RODOVIA CE-458

Complemento:

Eairro: Municipio: RUSSAS/CE

Ponto de Referéncia: TREVO QUE VAl PARA BR-116 ] |
B _Dados dafs} Vitima(s) .
Nume:JOsSias MAIA DE SOUS2 A
Mazscimento: 31/10/1960 (F°F. 794.506.953-34 Investp A Seguradora S!
|Re=: 602094 Orgdo emissor:S5P UF: CE
‘F::.a;éa: HILDA MAIA DE 5CUSA 29 AGO 2019

; JOAQ LEONCIO DE SOUSA

Endereco: RUA LEONIDES VIERIA LEITE, 2508

Bairro: PLANALTO DA BELA VISTS GNPJ:42.366.302/0001-28

| Municipio: RUSSAS/CE CEP:

Pais- BRASIL o Telefone:(88) 2772-8927
o ________Dados dofs) Veiculo(s)

" ijPlaca. MYS9122 Uf: CE Municpic: RUSSAS Chassi: I

[ 2C2JC30708RS515916 Reri-vam: 954404319 Tipo do Veiculo:
MOTGCOICLETA Merce [ Mod =l HONDA/CG 125 FAN Ano Fabricacio:
2008 Ano Modelo: 2008 Combustivel: GASOLINA Cor: PRETA
Proprietdric: LEIDIANE CASTRO MOURA RIBEIRO Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: ABALROAMENTO

. o £ Histérico o L
| Avrma a vitima que na da:. : 1.'z supracitadas sofreu um acidente de
'tz nsite gquando conduzia 3 motociclatz de placa HYS-9122 na rodovia CE-

4ZE pridximic 2o treve que Hica 2zu2ls rodovia 3 BR-116; QUE o declarante
posiui WK categoria AB desd: 28/10/2000 e no momento do acidente
(trafazsva soz'nho; QUE o pnav dianteiro da motocicleta colidiu no meio-fig,
fazendo ous que o declarants u rdessz o controle do velculo e cafsse ao
solo. QUE o socormide pelo SAMU = jevado inicialmente ao Hospital e Casa
de Sadde de Russas, sendo e seguida encaminhado ao hospital da UNIMED
erl Fortalesa - CE; QUE fraturou a fibia e tibia da perna esquerda, com
Trerura exposta, fraturou 04 rostelas, sendo duas do lado direito e duas do
1200 esguerdo e tambem teve um corte na cabeca apesar de estd usando
Lcapacele no momento do aciuecte; E NADA MAIS DISSE. /[l

CELEGACIA DESTIND: DELEGACIE AFGIONAL DE RUSSAS

RESPFONSAVEL PELO REGISTRO

~ ©AVI ARAUJO DE SANTIAGO - MAT.: 300639-1-0

& — & - & i
RE: LOMEAVEL FELA INFORMAG/ Q- f-ifl._,__! N Jileitn .ﬂi s A
DELES S5 FECIO AL 0F RUSSAS Fag. 1 de 2
Congsild \ayeni MWIBE ¥ L5352 v impeeeso arc D706 $0-85:82
Cartério Leite s = 3° Oficio de Russas

HELEMA JACEA CREFMN D LETE BORGEE « OFICIALA
ENA 0 S TINHIGET BE - RY CNTEg)
iy DEs LA 850 - Dpetrg, Sures - S, G50 &3 0000 L N
CERTIFICO QUE A PRESENTE FOTOCOPIA CONFERE COM O ORIGINAL
EXIBIDA NESTAS NOTAS. EM TEST. DA VERDADE. DOU FE
RUSSAS, 18/08/2019 07:53:48

RENG MALDHADD DA SONTE « EBCREVENTE SUBSTTUTD
Eco RE1JET) REUMFAADEP SEOOTFEMAWE BSO0TIES REOSNER: BE0F Tol B2
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- GUVERNO DO ESTADO 00 CEARA

| SECRETARIA DA SEGURANGA PZLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA civiL

DELEGACIA REGIONAL DE RUE5AS

inpresso n? 2019540335

BOLETIM DE [DCCRRENCIA N® 541 - 2704 / 2019
VIsTo bo DELEGADO(A) :

(IS TAEIRELES FIXINA BARRETO - MAT.; 300568-1-7

Cartorio Leite Ema:!. = 3 Oficio de Russas
HELENA JACES CReoPNG LBITE EXNVEES - GRCIALL
CHA S ZITAIMBEIN B4 - CuE geTeen
Eernian i A 10 - Cimtem -CE, SN O §2 a0 THL i
CERTIFICO QUE A PRESENTE FOTOCOR|A CONFERE COM © CRIGINAL
EXIBIDA NESTAS NOTAS. EM TEST. DA VERDADE. DOU FE
RUSSAS, 18/08/2018 07-53.48

S0 MACADD DA PONTE - ESCREVENTE SUBSTITUTD
= SE 138 7L R D05 FASDER RED 07 ERMaE REZ(7IB8 B2 004 St BEO R Tetw [ 4

Investprev Seguradora S/A

29 AGO 2019

CNPJ: 42.366.302/0001-28

DELEGACIA REGIONAL DE RUSSAS
Consabdaso am: 07/08 2019 10:53:52

Pag. 2 de 2
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CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

S s s DR
-
1- Escolha ofs) tipofs) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] INvaLIDEZ pERMANENTE [ moRTE
2 - N2 do ginistro ou ASL: 3 CPFI:IIWW- ] 4 - Nome completo da vitima:

Y. 50E. 153°31 J0518C MALIA DS "_‘Ii"'L"':a-'q

ﬂmuWMSEWMHHWMMMFW&M“WWWM-WMMF IN® &85/2013

5-Nome completo: —=— _ - -~ ; " e e E-EF' ! -
~ 005185 Magia DE 0054 14 Soe. 753- 34

7-ProfissSo; - i £ - Enderego: T e e 9- Nﬂm!n:l [ 10-Complemento;

N Gou—oe | T{: Leowipe S Vigiaa 2T e —

11- Béiro: | ), ' gl 12-Cidade; —— 13-Estade: | 14-CEP—, . Z

(7416 s Bor VST USSAS Ce | ot (00 OO
15 - E-maik: 16 - Tal.[DDD); .. . - .
——— Itz L6-03L5
5 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR mmuunmmﬂlﬁtﬁﬂpmﬁ@ﬂﬁdora S/A
£ 17-Nome completo do Representante Legal:
%51
o ’ e
S 18- CPF do Representante Legal: 19. Profissio do Reprasentante Legal: 29 AGO 2019
[
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante angao {AII HAHM&SOMB
= sl i el s * 42 366. -
< 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA #
RECUSO INFORMAR [0 =%1.00 A R51.000,00 [ Rs2.501,00 ATE RS5.000,00
[ semrenDa [] #%1.001,00 ATE R52.500,00 [ acima oe RS5.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: \/ﬂmﬁmmm [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)
[] cONTA POUPANGA (somente para os bancos absiso. Assinsie uma opgio) \E:CGHTAEDMENTEMHWF
[ radesen (237) [ i (341) " Nome do BANCO: SRA% L

[ Bancodobrasi (001)  [] Cabm Econdmica Federsl (104)
AGEICIA::]D conTa: [ ]D mhnm@ covma:( U422 (D)
{infiormar o digito s existir] I:Hn'rn-nmwmﬂﬂ [irvhorrnar o digito se existic) [z o digito se st

Autorize = Seguradora Lider a creditar na conta ba nl:érli informada, de rnmha titularidade, o valor da indeniraglofreembolsc do Seguro OPYAT
a gue ey tiver direits, reconhecendo & dando, desde |§ & somente apos a efetivacdo do crédito, quitagio total do valor recebido.

- MW“MMWWWNL PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDELZ FERMANENTE

da lel, que estou impossibilitada de mahﬂuhhmﬂmuﬂﬂMﬂmuﬂmhmhmmﬂu
umw invalidez permanents, uma ver que (assinaiar uma das opgBes):
HmMIMLWMlWMWMWdimmmmw
D O IML gue atende a regilio do acidente ou da minha residéncla no realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D 0 IML que atende a regiSo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 20 (noventa) dias do pedido.

Palo motivo assinalade, solicito o prosseguiments da analise do mew pedido de indenizacio do Segura DPYAT, por invalider permanente, com base na documentagio
apresentada, concardands, desde b em me submeter & svaliac3o médics is custas da Seguradom Lider para verificagSo da existéncia e guantificacio das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de tringito, conforme Led 6.194/74, art. 38, §1%, declarando qgue esta autorizagao ndo significa prévia concordandia com a futura
avaliagdo médica ou reniingia 2o direlto de contesta-ta, caso discorde do seu conteddo.

DECLARACAD DE ONICOS BENEFICLARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

‘23~ Estado - Data
Eﬂmm Dmu Dmmtml:lvn [Jowerisdo [ Separsto iiciaiments [ vivo ﬂh*g“
5- Grmdehummamm | 25- Vitima deixou companheirofa): Dmm DN:u | 27 - 58 a vitima debou companhairola), irformar o nome completo:

28-Vitima ] Sim | 29-5e tinha fiihos, Informar | 30- Vit deben [J5im | 31-Vima [_]Sim | 32-Setinhairm3os, informar | 33 . yitima debou L] 5¥M
ml'l-u'm?D MESg | Vivos! Falecidos: rasciture vl rascer}? [ | 2o | MM?D Nig | Vivos: Falecidos: |-pais.i'm-.rrm? Dﬂig
Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenitacio do Seguro DPVAT por maorte aqueles beneficiirios que s= apresentanem e prcm-rem
esta condigdo, estando ciente, ainda, de gue gualguer omissSo ou declaracio ndo verdadeirs podera gerar & ocbrigagSo de ressarcir o valor recebide, além da
nsabilidade criminal infr:

—
38 - 1% | Nome:
35 - Nome legivel de quem assinz a rogo/a pedido CPF:
Assinaturs da testemunha
36 - CPF legivel de guem assina & rogo/a pedido 39-21 | Nome:
CPF:
37 - |*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido
*) ? L Assinatura da testemunha
40- Local & Data, L=, Zolo8[ 2349 : " . 2
o~ T AT i, _x.d'.ft P e 24 I”; /‘I.r
(43¢ Assinatura da vitima/beneficiirio [declarante) [ohle. 2rifn & '"F ?‘
42- Assinatura do Representante Legsd (se houwer] 43 - Assinatura do Procurador (se hnwtrb

FPS.001 V0022019
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