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PROCURACAO AD JUDICIA
OUTORGANTE:
Nome: h T Nacionalidade:
done” |am d% S1AVOL /»qu_nu‘ﬂ) Ao | lain O
Estado Civi‘l: Profissdo: . Carteira de Identidade:
So\4€ino toa e D A 960045 O
CPF n®: A Residéncia: : :
516 (00.193 - 79 R. Clowdio Oneap, ) L L 66
Bairro: ) Cidade: Estado: CEP; )
Eng. Luciono Uav- Cg A3y Le O Co o310 - 690

OUTORGADO:

ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA, brasileiro, solteiro, advogado, OAB/CE — 24.805,
com escritorio profissional na rua Barbara de Alencar, n° 1920, apto 301, bloco,E, aldeota
Fortaleza - CE CEP: 60.140-000, fone: (85) 9657.0528

e-mail: KAIRO AKRS@YAHOO.COM.BR

>

PODERES:

Amplos poderes para o foro em geral, bem como nas vias administrativas, em qualquer juiz,
instancia ou Tribunal, Superior ou ndo, Reparti¢do Publica, podendo promover contra quem de
direito as agdes que julgarem convenientes ¢ defendé-lo (a) nas contrarias, interpor recursos, com
especiais poderes para, agindo em conjunto ou em separado, receber citagdes, renunciar e desistir de
direitos decorrentes deste mandato e dos oriundos desta agdo, desistir, transigir, interpor todos os
recursos permitidos em direito, produzir e requerer provas e justificagdes, opor embargos, prestar
compromisso de inventariante e assinar o respectivo termo, fazer declarages de lei, requerer
remissdo, adjudicagdo de bens, ordenar protestos de titulos, levantar depésitos judiciais em nome
do(s) autorgantes, assinar recibos, representa-los em quaisquer reparticoes federais, estaduais,
municipais ou autarquias, fazer tudo o que for necessario para o bom e fiel cumprimento da
presente, inclusive substabelecer, com ou sem reserva de iguais poderes, o que darei tudo por firme,
Justo e valioso como proprio fora, dando a mesma carater irrevogavel.

é’zﬁ 2~ (B, O8 4 A goi7o

de 20]3.
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Outorgante

i 3 : { 4620188060001.
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/08/2018 as 15:18 , sob o nimero 0153899

i i - Odi AE0289.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0153899-46.2018.8.06.0001 e codigo 3
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DECLARACAO

Eu, e OAQ/ /z/my) C{n $orrvel y& éﬂ.( COA
: ‘ / )
brasileiro(a), SN0 f&a e ‘O, portador da Carteira de Identidade/RG n°

UREOOYA O g inscrito no CPFIMF sob o n°Sz6. 190 3939 Tesidents e

domiciliado na cidade de (:7“%*("' (O‘, estado do Ceard, na Rua
CLc)Axcik() B/u"g)k n° 66

, declaro para os devidos fins
que possuo hiposuficiéncia financeira, nao possuindo condiges de arcar com custas

processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento préprio e o de minha
familia, consoante o que dispde a Lei n° 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

@*‘O Cra (g, O30 4o AFa?0

de 2.01_2_?
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/08/2018 as 15:18 , sob o nimero 01538994620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0153899-46.2018.8.06.0001 e codigo 3AE0289.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 27/02/2018 14:56:17

Data / Hora da Ocorréncia: 23/08/2017 11:30:00

Endereco da Ocorréncia: RUA ESCRIVAO AZEVEDO

Complemento: C/ RUA CEZIDIO ALBUQUERQUE

Bairro: CIDADE DOS Municipio: FORTALEZA/CE
FUNCIONARIOS

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:JOSE IVAN DA SILVA REBOUCAS
Nascimento: 13/09/1976 CPF:526.190.793-49
CNH: 04496467276 Orgao Emissor:DETRAN UF: CE
Filiacao: MARIA JOSE DA SILVA REBOUCAS
JOAO DA COSTA REBOUCAS
Endereco: RUA CLAUDIO BRASIL, 66
Bairro: LUCIANO CAVALCANTE
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98724-2764

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: NQT9450 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KC1660BR500054 Renavam: 288921313 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 TITAN EX Ano
Fabricacdo: 2011 Ano Modelo: 2011 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietario: JOSE IVAN DA SILVA REBOUCAS Situacéao:
NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

2)Placa: NRB8104 Uf: CE Municipio: TIANGUA Chassi:
KNAKG812BA7738580 Renavam: 225759314 Tipo do Veiculo:
AUTOMOVEL Marca / Modelo: I/KIA SPORTAGE LX2 2.0G2 Ano
Fabricacao: 2010 Ano Modelo: 2010 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRATA Proprietario: RITA DE AGUIAR NUNES Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA NQT-9450 NA
RUA ESCRIVAO AZEVEDO QUANDO UM CARRO DE PLACA NRB-8104
AVANCOU A PREFERENCIAL COLIDINDO COM A VITIMA, CAINDO A VITIMA NO
ASFALTO, FICANDO LESIONADA SENDO SOCORRIDA POR UM SENHOR DE
NOME JOSE ARI PARA O INSTITUTO DR. JOSE FROTA. E NADA MAIS DISSE.
I ) ,

OBS:COMUNICACAQO FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 13. DISTRITO POLICIAL o

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : SR T S
FRANCISCO DELANIO CAMPELO ALMEIDA - MAT.: 404836-1-6
¥ e :
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag.1de 2

Impresso em: 27/02/2018 15:05:25

NJoSe Jvan

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/08/2018 as 15:18 , sob 0 nimero 01538994620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0153899-46.2018.8.06.0001 e c4digo 3AE028C.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA /. ’j
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL [ |
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 965 /2018 sy’
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: ' Jos¢ 7t olo S Luwa Rebeouras

VISTO DO DELEGADO(A) :

a DIANA MARCIA NOGUEIRA SURIMA - MAT.: 012875-1-6

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 2 de 2

Impresso em: 27/02/2018 15:05:25

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/08/2018 as 15:18 , sob o0 nimero 01538994620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0153899-46.2018.8.06.0001 e c6digo 3AE028C.
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DATA =
&7 Prefeitura de PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA CONFERE COM O
fd wﬂ AMC - AUTARQUIA MUNICIPAL DE TRANSITO E CIDADANIA O 1 i 1 ?_ AL
j u. — Ol ﬂm—mNm BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTES DE TRANSITO : Tr‘r\ﬂ:\r
i u.u,._uow“ GERAIS
DATA: 23/08/2017

N°: BO20905

94 .
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HORA DA OCORRENCIA: 74:11 DIA DA mm_s>z> Quarta-feira

A RUAESV AZEVEDC Sis
CONDICOES DA n>_.o>u? mo>

TIPO DE PAVIMENTO: ASFALTO

OBRAS NAPISTA:  NAOHA ALINHAMENTO VERTICAL:  PLANO
TIPO DE PISTA: SIMPLES ALINHAMENTO HORIZONTAL: RETO

OBRAS DE ARTE: NAO HA SEPARAGAO CENTRAL: NAO HA
FAIXA P/ SENTIDO: 7 SINALIZAGAO HORIZONTAL: NAO HA

CONDIGOES DA PISTA: BURACOS SINALIZAGAO VERTICAL: NAO HA

. VIA2 RUA GEZIDIO ALBUQUERQUE = =
CONDIGOES DA CALGADA: BOA

TIPO DE PAVIMENTO: ASFALTO

OBRAS NA PISTA: NAO HA ALINHAMENTO VERTICAL:  PLANO

TIPO DE PISTA: SIMPLES ALINHAMENTO HORIZONTAL: INTERSECAO
OBRAS DE ARTE: NAO HA SEPARACAO CENTRAL: NAO HA

FAIXA P/ SENTIDO: 1 SINALIZACAO HORIZONTAL: NAD HA
CONDICOES DA PISTA: BURACOS o SINALIZAGAONERTICAL: CONDICAO RUIM

._._10 DE ACIDENTE: OOEWLO .___.N.LZ.w.\mx.wLﬁ mﬁm,amz._.o / PROPRIEDADE )ﬁzﬁ_nﬁn, NAO INFORMADO

QUANTIDADE DE VITIMAS:

Condutores llesos: 1 Passageiros llesos: 0 Pedestres llesos: 0

Condutores Feridos: 1 Passageiros Feridos: 0 Pedestres Feridos: 0

Condutores Mortos: 0 Passageiros Mortos: 0 Pedestres Mortos: 0
QUANTIDADE DE VEiCULOS ENVOLVIDOS: Ty

Danificados: 2 Sem Danos: 0 Evadidos: 0 3 woeaL oo coem

. i — ' [ avtomdve, TS AMIES U0 ACIDENTE " LiARCHA A FRENTE

3 ﬂoﬂzmu_ﬂcmw UO M:OOP_I s e o e A s : Zdag 5 [[T1> 60808 0u CAMIHAD  weo s v+ DEFOIS DO AGIDENTE  S==o=== RARCHA A RE
TEMPO: BOM TIPO DE CRUZAMENTO: CRUZ [ Trem ST DERRAPAGEWM 57 svemar
LOCAL: RESIDENCIAL SUPERFICIE DA PISTA: SECA O velc ceuasrooes SR, caporauenio (5] om0 o
ILUMINAGAO: LUZ DO DIA CONTROLE DE TRAFEGO: PARE B veie. oe s nooss $ revesme ]

Terca-feira 21 Novembro 2047

CHAVE DE yc_qmzjo_cpomwwmmmm,uﬁ_amomawm.mmmmm.mqm%mmuwam . PAGINA1DES
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MANOBRA REALIZADA:

G
COR:  PRETA MARCA/MODELO:  HONDA/CG 150 TITAN EX RUZANDO O FLUXO
TIPO:  MOTOCICLETA ANO FABRICAGAO: 2017
ESPECIE: PASSAGEIRO CATEGORIA: PARTICULAR
PLACA; NRBE 104 MANOBRA REALIZADA:
i % LR F g ..W...il.. 0
COR:  PRATA % MARCA/MODELO:  I/KIA SPORTAGE LX2 2.0G2 CRUZANDO O FLUXO
TIPO:  AUTOMOVEL ANO FABRICAGAO: 2010
ESPECIE: PASSAGEIRO CATEGORIA: PARTICULAR

5. nozmcqommw DOS VEICULOS / PEDESTRES / PASSAGEIROS FERIDOS QU EOmﬂOm
ENVOLVIDO 1: JOSE MARIA DE VASCONCELOS - CONDUTOR

6. ORGAOS ACIONADOS

AMC - 185/205 - CLEITON/SANTOS

DT. z)mn 22/01/1952 SEXO: MASCULINO CPF: 040. bko Qom-mo
IDENTIDADE: 20150827231 SITUAGAO: ILESO

CONDUTOR DO VE[CULO DE PLACA: NRB8104
N°® REGISTRO CNH: 01698369166 PRIMEIRA CNH: 20/08/1977

CATEGORIA CNH: AB VALIDADE CNH: 02/07/2018
. ; ENVOLVIDO 2:JOSE IVAN'DA SILVA REBOUCAS - OOZU:._.ON

DT. NASC.:

1 3/09/1976 SEXO: MASCULING CPF: 526.190.793-49
IDENTIDADE: 91026004910 SITUAGAO: GRAVE
CONDUTOR DO VEICULO DE PLACA: NQT9450
N° REGISTRO CNH: 04496467276 PRIMEIRA CNH: 10/11/2008
CATEGORIA CNH: A VALIDADE CNH: 25/07/2018

1 v 3 ——
DATA > ' 414 4.40/3

OQ?.ﬁwmw.wloE o
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erga-feira 21 Novembro 2017

CHAVE DE AUTENTICIDADE: 39a5abdd5chi82eagdeBe75626949¢0da PAGINA 2 DE 5
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Seguradora

L | DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradora do Sequra DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

s N
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdrio o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e da seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatorio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaracio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”);
Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,

mae ou tutor). O formulario devers ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em es

pecifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaracao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Nome Completo da Vitima : " CPF da Vitima Data do Acidente
se Lo do Silvea Kﬁcbalf,ﬁﬁ }[526 190393 -49 7 @fOB [l ]

' ™
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal

CPF do Representante legal

Email Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacao do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:
Assinalar uma das opcées abaixo:

(] Néo hd estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia: ou

[ O estabelecimento do IML

que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins de prova do Sequro
DPVAT; ou

X7 0 estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
1 do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacido do Sequro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via te

rrestre, solicito que esta declaragao permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tacao sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter  pericia médica as custas da

Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacdo da existéncia e afericao do grau da lesio, ou lesGes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei ne
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacao para a realizacdo dessa pericia nao si
médica ou rentincia ao direito de contesté-la, caso discorde do seu contetido.

p

gnifica prévia concordancia com a futura avaliagio

T@dﬂﬁg{@_ﬂ %0 de_ pbail de_(§

Local e Data

v J0se fuan dn Silua Reb@uugas

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALLOO01 V001/2017

i 3 : { 20188060001.
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/08/2018 as 15:18 , sob o nimero 015389946

i i - odi 28C.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0153899-46.2018.8.06.0001 e codigo 3AE028
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

SR HOSPITALAR
Prefeitura de

e s o Registro de Atendimento Emitido em: 27/02/2018 13:39:54
Emergencial Por:EDUARDO MOREIRA
REG!STRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL |D»°~WH0F<4"u 23/08/2017 13:15:01
. DENTFICAGAODOPAGENTE | : T

ONS:  705608449099315 NOME:  JOSE IVAN DA SILVA REBOUCAS Registo: 5524348

CPF: 52619070340 Re: 91026004910 lo. NASC:  13/09/1976 [Estano civi: sExo: M lmqwcoa: Parda

NOME DAMAE: MARIA JOSE DA SILVA REBOUCAS [NoweDoPa:  JoAO DA cosTA REBOUCAS

TIPO DE LOGRADOURO: Rusz IENDEREGO DO PACIENTE: TRES IN“: 1081 IBAIRRO: DIAS MACEDO

COMPLEMENTO: CASA 06 |TELEFONE: , 987242764 IMUNchPID: FORTALEZA IUF: CE |CEP: 60821500

NOME: SOCORRIDO POR ~JOSE ARI |TELEFONE: 88785659-ESPOSA

AE!DW'EEETRABN.HO

TIPO DE VINCULO: ICBO DO EMPREGADO: ICNF‘J Do EMPREGADOR: ,COSIDO DO CNAER:

TO E CLASSIFICAGAO DE RISCO

MOTIVO DE ATENDIMENTO:  Acidente com motociclista, Acidente de transporte sem coliséo. Inclui: capotamento, queda ou projecsio de uma motocicleta

QUEIXAS: trauma med com lesao grave +mid h& horas 4 sala de reanimagao

OBSERVAGOES:

LOCAL DA OCORRENCIA:  Area Publica Escala de Dor: Moderado

IPRIORIDADE DE ATENDIMENTO: LARANJA
ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO: CLINICA MEDICA

- ATENDIMENTOMEDICO

Anamnese:

Exame Fisico:

Conduta:

TEMPO NECESSARIO PARA
OBSERVAGAO:

EXAMES COMPLEMENTARES
SOLICITADOS:

ENCAMINHAMENTO DO
PACIENTE:

DATA E HORA DO ATENDIMENTO:

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

EMR_EmergencyAttention Pagina 1 de 1

~

Este documento

01538994620188060001.

Umero

15:18 ,sobon

as

do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/08/2018

€ copia

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0153899-46.2018.8.06.0001 e codigo 3AE028C.



# . Prefeitura de
= For taleza Instituto Dr. José Frota

-7 Secretaria Municipal de Satde

LAUDO MEDICO
PRONTUARIO :5524348

NOME: JOSE IVAN DA SILVA REBOUCAS
DATA DE NASCIMENTO:13/09/1976

PAI:JOAO DA COSTA REBOUCAS

MAE: MARIA JOSE DA SILVA REBOUCAS

DATA DE ATENDIMENTO: 23/08/2617

DATA DE SAIDA:29/08/2017

MOTIVO: PACIENTE ADMITIDO NO IJF, EM 23/08/2017, VITIMA DE ACIDENTE DE
MOTO, APRESENTANDO TRAUMA ABDOMINAL FE

s )] CHADO, TRAUMA DE F ACE, PERDA
DENTARIA; PERDA DE TECIDO SUBCUTAN

A EO EM MEMBRO SUPERIOR DIREITO. FAST
POSITIVO PARA LIQUIDO NA CAVIDADE ABDOMINAL.

EM 23/08/2017, FOI SUBMETIDO A LAPAROTOMIA EXPLORADORA; TENDO SIDO
ENCONTRADA LESAQ DE MESENTERIO, LACERACAO HEPATICA.

REALIZADA RAFIA DO MESENTERIO E HEPATORRAFIA. OPERADO POR DR. DANIEL
LIMA.

EM 23/08/2017, FOI SUBMETIDO A REPARACAO DE PERDA DE SUBSTANCIA + LIMPEZA
CIRURGICA EM GRANDE PERDA DE SUBSTANCIA CUTANEA E MUSCULAR, OPERADO
POR DR. ROBERTO CESAR.

EM 16/09/2017, FOI SUBMETIDO A ENXERTIA DE PELE s EM MEMBRO SUPERIOR
DIREITO. OPERADO POR DR. BRENO PESSOA.

RECEBEU ALTA HOSPITALAR EM 29/08/2017.

LAUDO DIGITADO EM 09/02/2018 9JOAQUIM/C)”

ASINFORMACOES
3
RAKMNUAME / 1T

ASS PACIENTE OU RESPONSAVEL

fls. 17
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LAUDO MEDICO

RELATORIO DE ALTA
Nome:_ o0y’ Juzee opfe  Zdi o Lebhovgo
Idade: anos meses

Prontudrio: 595 24 34 % Unidade: /7 Leito: A=

RESUMO CLiNICO
Evolugdo/intercorréncias/ Meduca;ﬁes relevantes:

o~k AP O e L LA R s M e oS pore—
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Diagnéstico Principal: P2l s s~

Diagnésticos Secundérios:  Ls e A B an /}szﬂ\x,:e&;____
[

Seqiielas Apresentadas:
Procedimentos Cirurgicos: ( )N3o
1- Cirurgia realizada: Ena TR0 e Ao Cirurgido: D). 73 1ems0 Pusrie
Tipo de anestesia/Sedac3o: Sl Data__ /¢ / <9/ /3
2- Cirurgia realizada: Lo . (v nodver pos . 1 Pappad@ Cirurgido: _ M. Devn@Q [ cn
Tipo de anestesia/Sedac3o: Crencl Data_23 / 0% / 1Y
3- Cirurgia realizada: - Cirurgido:
Tipo de anestesia/Sedac3o: Data / /
4- Cirurgia realizada: Cirurgido:
Tipo de anestesia/Sedac3o: Data / /
5- Cirurgia realizada: Cirurgido:
Tipo de anestesia/Sedag3o: Data / /
6- Cirurgia realizada: Cirurgido:
Tipo de anestesia/Sedac3o: ’ Data / /
Procedimentos Invasivos/Exames ( )Sim ( )N3o
1- Data / /
2- Data / /
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MEDIA DE CONSUMO(OUT/14 A SET/15): 18 m3 | META: 15 m3.

L

RLALAE

ENG LUCITAND CRYALCANTE

varc cliente. encontram-se quitadas as faturas de sua
Utularidade, oara esta unidade consumidora, vencidas
em ZU1/. conforme a Le: n. 12 00//2009. Esta deciaracag

am0v (3]

AN ‘ ";" 37

JUROS, MULTA THRIFA CONT g 0,07
.JURGS. OE 0.033% AO DIAR i 0. 24
TARIFA DE CONT i NGENCIA { 15, 85
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Mals 5 2 ]
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2s12he 13h s 17h. Ouvidoria estadual: |+, Site da ARCE: www,

Cntidadas o danicon 4

Iojas de atendimento, de 8h
:3101.1918,de 8h
arce.ce.gov.br.

VALOR DO SERVICO
VALOR DO SUBSINID
YALOR TOTAL A PRGAR

AL A PAGS

substitui outras quitacoes do periodo & de anos anter iores.
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 26 de Julho de 2018

Carta n®: 13150249

A/C: JOSE IVAN DA SILVA REBOUCAS

N2 Sinistro: 3180247426

Vitima: JOSE IVAN DA SILVA REBOUCAS

Data do Acidente: 23/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCOS ANTONIO DO NASCIMENTO ARAUJO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSE IVAN DA SILVA REBOUCAS
Valor: RS 6.075,00

Banco: 104

Agéncia: 000001048

Conta: 0000013798-3

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 6.075,00

Dano Pessoal: Lesdes de drgdos e estruturas cranio-faciais, cursando com prejuizos

funcionais ndo compensaveis, de ordem autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,

excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungdo vital

100%

Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

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

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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