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PROCURACAO "AD JUDICIA ET EXTRA"

OUTORGANTE:

Nome Nacionalidade
JAQUELINE DOS SANTOS MELO Brasileiro (a)

RG / Orgdo Expedidor CPF Estado Civil
2008098038679 603..399.673- 90 Solteira

Enderego Numero Complemento Profissdo

Rua Antonio Domingues 520 Casa Funcionaria Publica
Bairro Cidade Estado CEP

Boa Viaginha Boa Viagem Ceara 63.870-000

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

Afraves do presente instrumento particular de mandato, a(s) parte(s) OUTORGANTE(s) nomeia(m) e constitui
(em) como seu(s) procurador (es) o(s) OUTORGADOQ(s), conferindo-Ihe(s) amplos poderes, inerentes ao bom e fiel
cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 38 do Caodigo de
Processo Civil e art. 5°, §2° do Estatuto da OAB, com clausula “Ad Judicia Et Extra”, para praticar todos atos perante
repartices publicas Federais, Estaduais e Municipais, e drgdos 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, € 0s 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 autorizagbes de pagamento ou crédito de indenizagao 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 depésitos feitos pela(s) SEGURADORA(S) pertencentes ao
CONSORCIO DO SEGURO DPVAT ¢ SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT SIA junto a instituigao
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 contrarias, sequindo uma e outras,
ate decisao final.

Boa Viagem - CE, 05 de Abril de 2019.
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N OUTORGANTE

Rua Praga Monsenhor Jose Candido, n2. 103, Loja 01, Bairro Centro, Boa Viagem — Ceara, CEP 63870-000
Tel.: (88) 3427 — 2867 | E-mail: contato@viniciusmelo.adv.br
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¢ VINICIUS MELO

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/04/2019 as 07:40 , sob o0 numero 01236706920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123670-69.2019.8.06.0001 e cddigo 46A4862.



DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA
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DECLARANTE:

Nome Nacionalidade
JAQUELINE DOS SANTOS MELO Brasileiro (a)

RG / Orgdo Expedidor CPF Estado Civil
2008098038679 603.399.673- 90 Solteira

Endereco Numero Complemento Profissao

Rua Antonio Domingues 520 Casa Funcionaria Publica
Bairro Cidade Estado CEP

Boa Viaginha Boa Viagem Ceara 63.870-000

DECLARO que, em fungéo de minha condigéo financeira, ndo tenho condigdes de arcar com
0 pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo préprio € de minha familia, nos
termos do art. 5°, LXXIV, da Constituicdo da Republica e da Lei n® 1.060/50, com fundamento na Lei 7.115/83.

Boa Viagem - CE, 05 de Abril de 2019.
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Declarante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/04/2019 as 07:40 , sob 0 numero 01236706920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123670-69.2019.8.06.0001 e codigo 46A4864.
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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B4 | N” sum‘ns

Companhia Enugﬂicl do Ceara A Tanta Social de Eneigia Eletrca
’ Rua Padre Valdewna, 150 | CEP 60135 040 | Fontaleza CE o eriada pea 0438 de
* — l CNPJ (JleuL..,l")OC"- 70 | CGF 06.105848 3 26 de abnil de 2002

m" 3 bl
. Rota 07 D36040 01 022400 Medidor Poste
Esta é a segunda via de Nome RITA BARBOZA DA SILVA 13327273 00DO ASIW

MARI 2019 Endereco Postal

Utilize o n” abaixo sempre
que entrar em contalo conosco

End. da Unidade ) ANTONIO DOMINGUES 00520 BOAVIAGINHA BOA VIAGEM
Consumidora 63870000

5 I oV,
1736 | 8 RG / CPF/ CNPJ 088B.827.768-75 CGF
VENCIMENTO Classe Bl - DI-RESID‘ENGAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia
Leiwra Atual Lel:um Am.erior Cunstame Consumo (kWh)& Consumo Incl. Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (RS)
22000 21869 1 131 0 131

DESCRICAO DA CONTA Quantidade © Tarifa © Valor (RS)  [DATAS DE LEITURA

Data de Emissio/ | Prev. Proxima
Apresentagio Leitura
13/03/2019 10/04/2019

69E0.B2D0,0308.12FC.D185,440C.3FBF.8B00

OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (RS) | Aliguota | Valor do lmposto
JUROS DO MES 0,03 ISENTO ‘

PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BAIXA RENDA 0,86

MULTA MORATORIA 162 [GOMPOSICAO DOVALOR DE CONSUMO
TITULO DE CAPITALIZACAC BCA ACAO BOA SORTE 2,99 o

ILUMINACAQ PUBLICA MUNICIPAL-INT 1131

‘DO FORNECIMENTO
Vizja a legends no verso desta conta CM: 22,67

Conjunto BOA VIAGEM

on : - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) Mas JAN/ 2019
-CI'J'T"fJE"M.' suzs emissoes pelo consumo de energia elétrica, Padrao |nd|wdual |Apuracac Individual
Emitido kg ICO ) Compensado kg (CO.) | Consciéncia Ecologica(%CO,) M Trirm. Trien. | Anual

- pich | 5,07 | 10,1 znaéoou 0,00 | 0,00 |
FIC fun) | 3,23 | 6,47 12,91 0,00 | 0,00 | 0,00 |
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTOD DMIC tht| 2,86 | 0,00 | |

[HISTORICO DE CONSUMO (iltimos 12 meses)

bt 155 156 158 128 e &2 !
I I l I I I k 25 ‘2' I
l I A R E \ = A JUL JON B LB
= v T - Yy =
. Corsuma

I._ autennucacac mecanica cliente —|

N do Cliente: 541736-8 N” da Nota Fiscal: 565604796  Total a Pagar (RS). 56,22
Data de Emissao: 05/04/2019 Referéncia.  MAR/2019 N” de Controle:
FATURA PAGA, NAO RECEBER
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do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/04/2019 as 07:40 , sob o nimero 01236706920198060001.

Z

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123670-69.2019.8.06.0001 e cddigo 46A486C.

Este documento



fls. 12

DECLARACAQ DE RESIDENCIA SOB AS PENAS DA LEI

DECLARANTE:
Nome Nacionalidade
JAQUELINE DOS SANTOS MELO Brasileiro (a)
RG / Orgdo Expedidor CPF Estado Civil
2008098038679 603.399.673- 90 Solteira
Endereco Numero Complemento Profissdo
Rua Antonio Domingues 520 Casa Funcionaria Publica
Bairro Cidade Estado CEP
Boa Viaginha Boa Viagem Ceara 63.870-000

DECLARO para os devidos fins de comprovacao 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 sangao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal, conforme transcricdo abaixo:

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

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

Boa Viagem - CE, 05 de Abril de 2019.
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el DECLARANTE
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/04/2019 as 07:40 , sob o0 numero 01236706920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123670-69.2019.8.06.0001 e cddigo 46A486C.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
_ POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

!mnrn::t:n R2 20193443

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 428 - 103 / 2019

Dados da Ocorréncia

|Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
u.)de / Hora da Comunicagao: 15/01/2019 10:22:0
Data / Hora da Ocorréncia: 08/09/2018 05:00: 00
Endereco da Ocorréncia: RODOVIA BR020
|Complemento

Bairro: Municipio: BOA VIAGEM/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:JAQUELINE DOS SANTOS MELO
Nascimento: 08/10/1994 CPF: 603.399.673-90

RG: 2008098038679 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE

Filiacdo: MARIA ALBERTINA NUNES DOS SANTOS MELO

| LUIS BARBOSA DE MELO

Endereco: RUA ANTONIO DOMINGUES , 485

‘Bairro: CENTRO

'Municipio: BOA VIAGEM/CE CEP:

'Pais: BRASIL Telefone: B
Histérico

| NAO HA INDENIZAGAO DPVAT SE A VITIMA ESTAVA PRATICANDO UM CRIME |
| COM O VEICULO NO MOMENTO DO ACIDENTE, INFORMATIVO 604 DO STJ.

Compareceu a esta delegacia a pessoa acima qualificada para noticiar que
| na data € hora acima citados sofreu acidente de transito no endereco. |
Rodovia BR0O20 préximo ao Arvoredo, Boa Viagem - Ce; QUE estavam |
envolvidos no acidente o Sra. JAQUELINE DOS SANTOS MELO, o qual
pilotava a MOTOCICLETA HONDA/NXR 160 BROS PLACA PMT4073
LICENCIADA EM NOME SR.: DEODATO OLIVEIRA BEZERRA JUNIOR; QUE a |
Sra. IAQUELINE fraturou o pé direito e o dedo midin do né direito e almlma:: '

escoriacdes pelo corpo neste acidente; QUE JAQUELINE quando estal\m
em sua motocicleta vindo de uma churrascaria indo para sua casa, quando |

| se deparou com algumas "tartarugas de sinalizagao" na rodovia BR020, que
nao conseguiu frear a motocicleta por completo, que se desequilibrou da
mesma vindo a cair desta moto, que bateu com a cabeca no chao e

' desmaiou na hora, que estava sem capacete, que foi socorrida por um rapaz |
i que passava no local do acidente e trazida por ele até o Hospital Casa de |

|

|
|

' Saude Adilia Maria em Boa Viagem-CE apresentando luxagdes no tornozelo |
' direito e no dedo do pé direito; Que JAQUELINE foi internado em decorréncia

do acidente na cidade de Canindé no mesmo dia;

Que tem como

CALIC A

; LC‘:LCIIIUIIIIG: UU GLIUCIILC U\_UIIlUU as pCbDUdD LH'_' [AWS B e ] I'\HI HI_I_J"\ LJI_ QUUOHA

' SANTOS, RG.:2002005029802-5SP-CE e FRANCISCA RENATA CARNEIRO,
| RG.:2007698243-7-SPP-CE; QUE apresentou nesta Delegacia os seguintes
' documentos: COPIA da ficha de atendimento urgencua/emergencra da Casa |

de Saude Adilia Maria de Sra. JAQUELINE, copia dos documentos: RG,
| e Comporovante de Endereco do Sra. JAQUELINE (VITIMA) ,

cépia do CRLV do

apF

DELEGACIA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

Consolidado em' 15/01/2019 10:25:42

Pag. 1de 2

Impresso em 15/01/2019 102542

Este documento é co6pia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/04/2019 as 07:40 , sob o nimero 01236706920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123670-69.2019.8.06.0001 e cddigo 46A486D.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA fos
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL :
POLICIA CIVIL \ ]
DELEGACIA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM G OB g

O, .
Fipapg 03

Impresso n? 201934433
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 428 - 103 / 2019

'veiculo de placa PMT4073 ; c6pia dos documentos: RG, CPF e
Comprovante de Endereco do Sra. RAFAELA DE SOUSA SANTOS
(TESTEMUNHA 01); cépia dos documentos: RG, CPF e Comprovante de
Endereco do Sra. FRANCISCA RENATA CARNEIRO (TESTEMUNHA 02); E
NADA MAIS DISSE// |

_ / "
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE BOA VI
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : - A
FABIO MO SILVA - MAT.: 30119541
ROSPONSAVEL PELA INFORMAGAG: o -f(L " 197 «°F A hs
At 02 o naiien NS

FLAVIA CAROLINA MONTEIRO FONSECA - MAT.: 30120264

7"’{("{ (:lj \_/7, L it ,qu’fa, Zaifaﬂj&t-

—

Cer.. (§8) 9964 2470

>

DELEGACIA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM Pag. 2 de 2

Consolidado em 15/01/2019 10:25.42 Impressoem 15/01/2018 10:25.42

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/04/2019 as 07:40 , sob o numero 01236706920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123670-69.2019.8.06.0001 e cddigo 46A486D.
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DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Eu, DEODATO OLIVEIRA BEZERRA JUNIOR, Brasileiro (a), solteiro,

auténomo, Portador (a) da CNH sob o n2. 972505555, emitido pelo 6rgdo DNT/CE
em 17/07/2014 e CPF sob o n?. 033.168.543-47, residente e domiciliado (a) na Rua

Antonio Domingues, n? 520, bairro Boa Viaginha, cidade de Boa Viagem, estado
Ceard, CEP 63.870-000, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo mencionado é de

minha propriedade, cujo condutora do veiculo era JAQUELINE DOS SANTQS MELO

Veiculo: MOTOCICLETA

Modelo: HONDA/NXR 160 BROS

Ano/Modelo: 2017/2017

Placa: PMT 4073

Chassi: 9C2KD1000HR019834

Data do Acidente: 08/09/2018

g 4@1’%. B it s |
"me" "'"t‘;f‘lu SHTC DD

& . .
&‘\I ~3 R /i / d —T /l .
o =" 1 [/ {1 \ - /' -
-Q/,M/""’.'_‘%K/ Lsnih "L'-""E'.., =, r/ L,
—1 N ,7'

Assinatura do"Proprietérip

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/04/2019 as 07:40 , sob o nimero 01236706920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123670-69.2019.8.06.0001 e cddigo 46A486D.
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CASA DE SAUDE ADILIA MARIA

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que foi realizada uma busca minuciosa e nio foi
encontrado a Ficha de Servico de Pronto Atendimento da Paciente,
JAQUELINE DOS SANTOS MELO, com data de atendimento do dia
08/09/2018. POREM NESTE MESMO DIA CONSTA NO LIVRO DE

TRANSFERENCIA QUE A MESMA FOI TRANSFERIDA PARA CANIDE COM
LUXACAO E FRATURA.

Sem mais, nos colocamos a disposicio para eventuais esclarecimentos.

Boa Viagem/CE, 21 de Dezembro de 2018.

Pia COi".'_!_‘{‘C com a

08 arquives,

Responsavel pelo setor.
CSAM

Rua Sao Vicente de Paula N° 100 — Centro — Boa Viagem — Ceara- CE CEP. 63.870-000
Fone( 88) 3427-1136/- FAX-3427-1699

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/04/2019 as 07:40 , sob o0 numero 01236706920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123670-69.2019.8.06.0001 e cddigo 46A486D.
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Membro do Colégio Brasileiro de Cirurgides

LAUDO MEDICO

Nome: JAQUELINE DOS SANTOS MELO
Cpf: 603.399.673-90

Idade: 24 anos

Data do Acidente : 08/09/2018

PRELIMINARMENTE, SEGUNDO DEPOIMENTO PESSOAL DA PACIENTE
ANALISE DA PROVA DOCUMENTAL APRESENTADA E EXAMES CLINICOS
REALIZADOS, O PACIENTE APRESENTA QUADRO DE LESAO DECORRENTE
DE ACIDENTE VEICULO AUTOMOTOR DE VIA TERRESTRE.

Feito as consideragdes iniciais, passamos a analisar o quadro clinico do
paciente.

|. Com base no quadro clinico atual do paciente, favor registrar :

a) Qual a regido corporal se encontra acometida. Caso haja mais de
uma, informar

Resposta : FRATURA DO TORNOZELO DIREITO.

B) As alteragdes (disfungbes) presentes no patriménio fisico da
vitima, que sejam evolutivas e temporalmente compativeis com o
quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar,
considerando — as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do
trauma.

Resposta : PACIENTE APRESENTA LESAO DECORRENTE DE ACIDENTE DE
TRANSITO, OCORRIDO NO DIA 08/09/2018, NO QUAL TEVE FRATURA DO
TORNOZELO DIREITO.
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C) Diagndstico do paciente ?

Resposta : O PACIENTE TEVE FRATURA DO TORNOZELO DIREITO.
Il. Com base no exame clinico se pode afirmar que o quadro cursa com :

a) ( ) Disfungdes apenas tempordrias. Neste caso informar a data de
cessacdo da disfuncdo ou um prazo médico compativel, previsto para
uma reavaliagdo.

b) ( X ) Dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas). Em
caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limita¢des
fisicas irrepardveis e definitivas presentes no patriménio fisico da vitima.

Resposta: O PACIENTE TEM BASTANTE DIFICULDADE DE MOVIMENTAR
AO PERNA, SEMPRE INCHA O TORNOZELO DIREITO, E O MESMO ESTA DE
ALTA DEFINITIVA.

lll. Segundo o previsto na Lei 11.945/09 favor promover a qualificacdo da
(s) lesdo (Ges) permanentes (s) de dano (s) anatémico (s) e/ou funcional
(is) definitivo (s) especificando, segundo o Anexo da Lei 11.945/09, o(s)
segmento (s) corporal (is) acometido (s) e ainda segundo o previsto no
instrumento legal, firmar a sua graduacgao.

Com base no exame médico se pode documentar :

( ) Total ( Dano Anatémico ou funcional permanente que comprometa a
integra do patrimdnio fisico e/ou mental da vitima).

(X ) Parcial (Dano anatémico e/ou funcional permanente que
comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental da vitima).

Rua Alfredo lerceiro. 334 — Lentre Boa Viagem
Fone: (88) 3427-7287 — Cep: 632 .870-000 — Cear

E-mail. chimcadrgutemberg@hotmail com

fls. 20

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/04/2019 as 07:40 , sob o numero 01236706920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123670-69.2019.8.06.0001 e cddigo 46A486D.



S—— Membro do Coléaio Brasileiro de C

Em se tratando de enquadramento como “parcial” informar se o dano e
“completo” ou “incompleto”:

( ) Parcial Completo ( Dano anatémico e/ou funcional permanente que
comprometa de forma global algum segmento Corporal da Vitima).

( X ) Parcial Incompleto ( Dano anatdmico e/ou funcional permanente
que comprometa apenas em parte a um (ou mais de um) segmento
corporal da Vitima).

Segundo o previsto no inciso Il, S 12 do Art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009, correlacionar as graduacdes
percentuais entdo compativeis aos danos apurados, respectivamente a
cada segmento corporal acometido, apurando de modo global ou
setorial.

12 Lesdo : FRATURA DO TORNOZELO DIREITO

Marque o percentual : ( ) 10 % Residual ( ) 25% Leve ( ) 50 % Médio
( X) 75 % Grave

22 Lesdo :

Marque o percentual : ( ) 10 % Residual ( ) 25% Leve ( ) 50 % Médio
( )75 % Grave

32 Lesdo :

A
| - %BOA VIAGEM, 12 DE MARCO DE 2018.
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Dr. Gutemberg Mendes Farias Filho
CRM 6087
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SINISTRO 3190094346 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA JAQUELINE DOS SANTOS MELO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
MARIA GECINEIDE FERREIRA NOBRE COR. SEGUROS EIRELI
BENEFICIARIO JAQUELINE DOS SANTOS MELO

CPF/CNPJ: 60339967390

Posicdo em 05-04-2019 10:13:01

O pedido de indenizagéo esta em analise na Seguradora Lider-DPVAT. O prazo
regulamentar para conclusdo do processo ¢ de até 30 dias, caso a documentagio esteja
completa e ndo haja necessidade de informacdes adicionais. Por favor, aguarde e
continue acompanhando seu processo neste site.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacio Corregio Total
04/04/2019 RS 1.687.50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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— Indices e Caloulos na Web
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= Calculo de Atualizagdao Monetaria

Descrigao do calculo
Valor Nominal
Indexador e metodologia de calculo

Periodo da corregao

Dados basicos informados para calculo

Atualizagdo do Pagamento Administrativo no DPVAT - Beneficiario (a): JAQUELINE
DOS SANTOS MELO - Sinistro: 3190094346

R$ 1.687,50
INPC-IBGE - Calculado pro-rata die.
8/9/2018 a 1/3/2019

Fator de corregao do periodo
Percentual correspondente
Valor corrigido para 1/3/2019
Sub Total
Valor total

Dados calculados

174 dias 1,014264
174 dias 1,426425 %
(=) R$ 1.711,57
(=) R$ 1.711,57
(=) R$ 1.711,57

Meméria analitica do calculo

Valor inicial 1.687,50

Data inicial 8/9/2018

Data final 1/3/2019
Periodicidade Mensal

Metodologia de calculo Calculado pro-rata die.

Termo inicial Termo final Variagao do periodo Valor
8/9/2018 1/10/2018 0,2299 (%) 1.691,38
1/10/2018 1/11/2018 0,4000 (%) 1.698,15
1/11/2018 1/12/2018 -0,2500 (%) 1.693,90
1/12/2018 1/1/2019 0,1400 (%) 1.696,27
1/1/2019 1/2/2019 0,3600 (%) 1.702,38
1/2/2019 1/3/2019 0,5400 (%) 1.711,57

Acréscimos de juro, multa e honorarios
Sub Total (=) R$ 1.711,57
Valor total (=) R$ 1.711,57

Retornar Imprimir
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