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LUCIANA ARAGAO AGUIAR
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ADVOCACI A

PROCURACAO
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" : G0.AG3-640_Jontabigal CE

OUTORGANTES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, nomeia e
constitui como sendo seus procuradores os advogados: DRA. LUCIANA ARAGAO
AGUIAR GURGEL, brasileira, casada, inscrita na OAB/CE n° 27.279, DR. HUGO
POMPEU ANDRADE GURGEL, brasileiro, casado, inscrito na OAB/CE n° 32479,
DRA. GERMANA DE SOUSA OLIVEIRA, brasileira, solteira, inscrita na OAB/CE n°
36.121, com escritério 2 Rua Manoel Castelo Branco, n° 399, Salas 104/204, Messejana,

nesta Capital, a quem confere amplos poderes para o foro em geral, com a cldusula “ad
Jjudicia® e “extra judicia”, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, podendo propor
contra quem de direito as agdes competentes € defende-las nas contrérias, seguindo umas
e outras até final decisdo, usando 0s recursos legais, para confessar, desistir, transigir,
renunciar direitos, firmar compromissos ou acordos, receber ¢ dar quitagdo, agindo em

conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta em outrem, com ou sem

reservas de iguais poderes, dando tudo por bom firme e valioso.

de 2018.

Fortaleza, 44 de %mn nelng

x_i,u»c’?i AL sy QL-OQt s A

Rua Manoel Castelo Branco, n® 399 - Sala 104/204 — Messejana = Cep: 60.840-015 -

* Fortaleza/CE —Tel: (85) 34?4 —2443 /98813 - 5573.
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LUCIANA ARAGAO AGUIAR
ADVOCACI A

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declaro para todos os fins de direito, que sou pobre na forma da lei, com fundamento na

Lei n? 7115/83 e na Lei n® 1060/50, ndo tendo condigBes financeiras para custear as despesas
judiciais e honordrios advocaticios.

Declaro, outrossim, que estou ciente das cominagdes legais as quais estarei sujeito caso
a presente declarag@o ndo seja fiel expresséo da verdade.

Aanh%n ,_ 14 de gmutim de o019 .

o LeAas Al sss e ON L/ x4

DECLARANTE

Rua Manoel Castelo Branco—399 - Salas 104204 + Messejana — 60.840-015 Fortaleza—Ceara
+ (85)3474. 2443 / 98813.5573
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CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT . °°
it SN .

Escolha ofs) tipofs) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [X] INVAUDEZPERMANENTE ] MORTE

N2 do sinistro oy ASL CPF da vitima: Nome completo da vitima:

56L. 816 633-04 oo Wno 0o OEVUNO.
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA {VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2445/2012

Neme completo: _ - CPF:
— _ncam Gindn de QARG 5G1.A1G. 632~ OM
Profissdo: : Enderego: Ndmero: Complementa:
Qur hmmmﬂcn%ﬂnmm Bca 13 - Lomuumlo Aoas Pouls I L5 -
Bairro: Cidade: J ' Estado: . CEP:
fannone JonTahiza [tann 0863640
E-mail: 4 Tel.[DDD):
= (35)92590- 6T B2
% Declaro, para todas os fins de direito, residir na enderego acima Informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
£ RENDAMENSAL "
< RECUSO INFORMAR [ avérs1.000,00 [J R$3.001,00 ATE R$5.000,00 [[] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
& [0 semRenoa ] R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [ R$5.001,00 ATE R$7.000,00 [ ACIMA DE R$10.000,00
@ DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
g i v ;
& LX) CONTA POUPANGA (somente para os bancos abaixo. Assinale uma opcio) {_] CONTA CORRENTE ffodos o bancos)
[ bradesm (237 ) Norme do BANCO:
[[] Banco do Brasi (001) Cabxa Econdmica Federal (104)
AGENC!A:@O CONTA: 000U 3GES | AGENuk[:D CONTA: ]D
- {informar o digito se existir) {informar o digito se existir) (Infarmar o digito se existir) {Informar o digito se existir)

Autorizo a Sea't;lra_dé'ra Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolse do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo & dando, desde j e somente apos a efetivacio do crédito, quitagdo total do valor recebido.

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dedlaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagio
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que {assinalar uma das opgdes):

E] Néo hd IML que atenda a regifia do adidente ou da minha residéncia; ou
4] 0 1ML que atende a regio do acidente ou da minha residéncia no realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

I:_] O IML que atende a regido do acidente ou da minha resldéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalider permanente, com base na documentagdo
apresentada, concordando, desde j3, em me submeter 3 avaliagio médica 3s custas da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificacio das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art, 39, §1°, declarando que esta autorizagio ndo significa prévia concordéncia com a futura
avaliagio médica ou renlincia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteido. :

INVALIDEZ PERMANENTE

; DECLM!AC_AO DE ONICOS FENIE‘IIC"_R 10s - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA ICOBERTUR-“ DE MORTE
Estado civil da vitima: [7] Solteiro [] Casado(no Cril) [ Divordado ] Separado Judicalmente [7] Vidvo | Data do ébito da vidma:

Grau da Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro(a): D Sim D N3o | Se a vitima dexou companheiro{a), informar o nome compieto:

Vitima .te.,r"' filhas? Sim Nio | Setinha filhos, informar quantos: Vitima debxou Sim N3o | Vitima deixou Sim Nio
D D Vivos: falecidos: nascituro (vai nascer)? D u paisfavds vivos? O D

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condico, estando ciente, ainda, de gue qualquer omissdo ou declara¢do ndo verdadelra poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da

responsabilidade criminal por infrag3o do artigo 299 do Codigo Penal. : J
: ) TESTEMUNHAS
Local eDataM@ # C'-:P I ‘U l (Qolg 12 | Nome:
20 Nome; N2 CPF:
X CPF:_56L. 81G. 633~ 04 -
o & Assinatura
& : (*} Assinatura de quem assina A ROGO 22 | Nome:
X 0t Al o A (30;'. 2’ CPF;
- Assinatura da vitima/beneficlirlo (declarantg)
Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador {se houver)

[*) A vitima/beneficidrio ndo alfabetizado devera escolher outra pessoa alfabetizada, malor e capaz, para preencher e assinar o presente formulirio, A SEU ROGO,
na presenga de 2 (duas) testemunhas malares e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéndla dainteiro teor do contetido, antes do preenchimento e assinatura,
NECESSARIO ANEXAR TOPIA DA IDENTIDADE, CRF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 VDO1/2018
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(‘{ i.gleR DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO ™
2 Eml&TE=T R PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou lique para
AP “ - o SAC DPV, 04 800 022
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala) : suer AT 0800 0221204 ou 0800 0221206

(" INFORMACOES IMPORTANTES: )

o'preenchfmento_deste Formulério & parte integrante do processo de liquidagéo de sinistro, conforme estabelece a Circular
niimero 445/12, disponivel no endereco eletronico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGI NAL.ASPXITIPO=18CODIGO=29636

i ]
? Circular SUSEP" ne 445/12, que trata da prevengéo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
eguradoras sio obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagoes. Este cadastro deve

conter, além dos documientos de_identificaco pessoal, informagdes acerca da profissao e da_faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacao comprobatéria,

A recusa em fornecer as informagoes de profissao e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizacao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicag¢io ao COAF,

1
Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, 6rgéo responsével pelo controle e fiscalizagdo dos mercados de sequro, previdéncia privada aberta, capital-
izagdo e resseguro.

kA Py .
Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAE, orgiointegrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9.613/98.

\ J
Pelo exposto, eu 55;.'..-=mumg, Qe Ao o VAL inscrito (a) no CPF/CNPJ) _29.21Y. 553 / _20 ;
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario {a) do Beneficidrio __fnurnm (lingn de OFALRG inscrito

(a) no CPF sob 0o N° s5g| RI1G-G33 / _OM , do sinistro de DPVAT cobertura i[IlLlﬂ.!iﬂmrm_n.ﬂ:ﬂnm_-dﬂ Vitima

taucon Qinds Oz N&inainn ,inscrito (a) no CPFsobo N°_5G1.RLG.33 /04 conforme
determinacao da Circular Susep 445/12:

i3 Declaro Profissao: Renda: : e apresento os documentos comprobatdérios:

% Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a cépia do comprovante de residéncia do endereco informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicara na sancio penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

Enderego Numero Complemento By
| Lho. Aok Oauoeno s TNeR0, . 55 ama 14
Baimo - Cidade < Estado CEP
ban0o Audmaie Jodaling ' frong | GO BAL-0IB
Email 4 Telefone comerclalDDD) Telefone celular (DDD)

oaranouocing g, © hadamand Loy i85) 341Y- 2443 (8BS RGUG-B17D J

entonna, 0% e A ed0(8
' ' _\_LngqloData

‘%:”i'c e 3,

&, -y Ly, ¥
a@%l‘,?hr %M_Cr’-} )’ Al (A8 zj.(l <37 ﬂn'.- A Do Ve |

Assinatura do Declarante

pLDRLOO1 V001/2017
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€ Sﬁg'fadorl ' o
c; LIDER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRG
o/ LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www. .
(exclusivo para pessoas com deficiéncia audit‘i:ra ede r;:}guradorallder.com.bf ot llgue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 02212

mFORMACOES IMPORTANTES:

o'preenchimento deste Formuldrio
numero 445/12, disponivel no ender

0%1C56402201980 60001.

€ parte integrante do processo de liquidacdo de sinistro,

T confarme estabelace a Circular
eco eletrdnico: e

http:ﬂwwwl.suSEP.GOV.BRIBIBLIOTECM\'EBIDOCDRIGINALA5PX7TIPO=1 &CODIG0=29636

A Circular SUSEP'

n® 445/12, que trata da prevencao i
St p ¢do a lavagem de dinheiro no mercado segurador,

obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro dew

conter, alé i ; = i 2
m dos documentos de identificacdo pessoal, informagdes acerca da_profissio e da_faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacao comprobatdria,

determina que todas as

1]

o Estado do Ceara, protocolado em 15/02/2019 as 09:32 , sob b nimero

forme o processo 0110864-02.2019.8.06.0001 e c6digo 443E69B.

A recusa em fornecer as informacdes de profissao e renda,

neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizacao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circula s :

I, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF>

' Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, 6rgéo res

. ponsével pelo controle e fiscalizacao dos mercados de seqguro, previdéncia privada aberta, capital-
izacao e resseguro,

2
Con i i a
‘selho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, érgao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, .

examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9.613/98.

\
Pelo exposto, eu’;ﬁfn;mnmn de houno, nenind inscrito (a) no CPF/CNPJ 29.614.553 /90 ©
na qualidade de Procurador (a) / Intermedisrio (a) do Beneficidrio __i0licam QinAn dz O8nn0 inscrite

(@) no CPF sob o N° 5gl.a1G.G2A%>  / QW do sinistro de DPVAT cobertura _.immﬂdg%_m‘._da Vl'timé £

ucas Olods de Olinainn ,inscrito (a) no CPFsobo N°_5GL. 2\ 6. 633  / Q4 ,conformg g

& ©

determinacao da Circular Susep 445/12: 32

i = j - 2

.. Declaro Profissao: Renda: - e apresento os documentos comprobatério; £

g

@

2

R Recuso informar g

c

o

O

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaix
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado.

11

Estou ciente de que a falsidade da presente declaracéo implicara na sancao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

(Enderego ; Namero Complemento
a0 Ao Oaudemog Mo, 5S Lona. 14
Bairro ! A Cidade . . |Estado CEP
baooa fudomoo. Aoldnling Lz Q231 -018
Email ° @ Telefone comercialDDD) Telefone cehalar (DDD)
y () \ (A5 2434-24472 (85) 9pG4c-8118

,jm']gsmp , A0 de_mMmaoming de_ QOV&

Local e Data

-~

pia do original, assinado digitalmente por LUCIANA ARAGAO AGUIAR GURGEL

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abr

Assinatura do Declarante

ni Ret ANt WNnd 2017
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v~ Segurad 2 -
c L""’B‘E AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
et M_LM_ R DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

A

Para mﬁis 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)
5

W

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdrio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do_BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incarretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo

2- "Assinatura do Representante Legal").

Beneficidrio com 16 ou 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulério devera ser preenchido com os dados do beneficiirio. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor

L de idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante Iegai")._)

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
L copia do comprovante de residéncia do endere¢o informado. LI

J
r m
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
R RECUSO INFORMAR i SEM RENDA T ATE RS 1.000,00 . R 1.001,00 ATE R$ 3.000,00
i3 RS 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 {7 RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 T~ R$7.001,00 ATE RS 10.000,00 ACIMA DE R$ 10.000,00
¥: CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgéo) L~ CONTA CORRENTE (todos os bancos)
i |BRADESCO (237) {_!BANCO DO BRASIL(001) . ITAU (341) 5:.:'.,':0 NRO
5 CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) [ | l ;
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
NRO. DA NRQ. o NRO. oV NRO. ov
(2558 |[_] (000utess Iy ] | T (]
k. (Informar digito se existir} (Informar digito se existir) (Informar digito se existir! (Informar digito se existir) >

Declaro que os dados bancérios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacao do valor indenizado.

20% Jolalin 0F ¢ A ded 0 18
Jif% = . Local e Data
2% |

*\&‘),A{}ﬂf’ AL soim e ol L

Campo 1 - Assinatura do Beneficiarlo

Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.001 YG01,/2017

Scanned by CamScanner

("Nimero do Sinistro ou ASL ] [CPF da Vitima ] Nome completo da vitima 1{
( 5GL. 216, 633~ 04 a ! j
4 ~

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAOQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nome completo . CPF titular da conta Profissdo x

lapron Qdnge O Ve uNn S56L.8lG.633- 04 Q. heangcon Gurolsy

Endereco ~ Nimero Complemento ° ;

fn L3 - eminnio dooo Paulo @ 15 =

Bairro v t Cidade Estado _ CEP

Romono Jondalino, Leanq, 60. A63- G40
Email L Telefone (DDD)
(AS) 98590 -6552,

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUCIANA ARAGAO AGUIAR GURGEL e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/02/2019 as 09:32 , sob 0 nimero 01108640220198060001.
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Admbnisnsbarn da Seguss DIVAT

. flo -l6.
( Sngu‘radom . —
L i DER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12"

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para 0 SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 02212
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de falaj

-

INFORMAGCOES PARA PREENCHIMENTO:

TTmero 01%8

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

Casos,con_\ 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 devera ser assinado pela vitima menor de idade no ca mpo 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 especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a g
declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”). S
\ g
s

( NolmeComp!eto da Vitima ] CPF da Vitima ] [Data do Acidente f—}
Lj.m;mn Qdnem.de AN S6).816.G33 04 QG/LOIIONA §
S

B

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal

Email

Telefone (DDD}

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de erim
2 ; ents
indeniza¢do do Seguro DPVAT (Lei n® 6,194/74), uma vez que: ’ S e .

Assinalar uma das opgdes abaixo:
{1 Nao hé 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 nao real iza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

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

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT,

diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracio permita o i i i
; prosseguimento da analise da minha docum
tacdo sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Le 8

gal-IML, concordando, desde ja, em me submeter 3 pericia médica s custas da
ge;ggli?‘i‘era Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncia e aferigdo do grau dalesao, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n°

para a cobertura de invalidez permanente causada

E-ueéﬂ?m ainda estar -:ientf.- d_e Que a autorizacdo para a realizaqao dessa pericia nio significa prévia concordéncia com a futura avaliacio
a ourenundia ao direito de contest-la, caso discorde do seu contetido.

\_
—
> o
aht : a i 0% |
w&:}%ﬂ i ._L.-mmhnan S _de_ - l : deQQOlS
LA . localeData
234
9 5 alowi ol 0 I?:U{,‘:_;--“:;'
Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio C i
DALL.DO1 VO01/2017 e
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(vidas, a .
B Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

damento do seu processo ligue para a :
: 1in ::5 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (o.utra,ﬂs_ 19
i Lu...,l..D.ER Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas par dlaénn
T telafone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncla auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em maos o nimero do seu pedido do Segura DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Dezembro de 2018 :

N¢ do Pedido do

& Seguro DPVAT: 3180577502 Vitima: LUCAS ALVES DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 06/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

senhor(a), LUCAS ALVES DE OLIVEIRA

Informamos que o seu pédido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

nte, o valor indenizével é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos

validez Permane *
g i frida pela vitima, com

reais). A indenizacdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente so
base na tabela estabelecida nd Lei n2 6.194, de 1974. Bt "

O prazo para andlise do pedido :ul:fe indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trlntfl) dr;is_sera _
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagao adicional -

solicitada.

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,

acesse o nosso site para maiores informacoes.

R
]
|
5

.2
|

s
g
g

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n® 13715894

.ry
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Em caso de dividas, 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 i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regldes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regides). Para reclamagdes e sugestdes, enlre 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 mé&os o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Ammnagion s de s PFVAT

Rio de Janeiro, 16 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180577502 Vitima: LUCAS ALVES DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 06/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
Senhor(a), LUCAS ALVES DE OLIVEIRA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indeniza¢do foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciocsamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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W1 e
i EHe FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 da-
2
/" josPITAL ANTONIO PRUDENTE 08/10/2018 22:48
3 F’a—cfnn(a: LUCAS ALVES DE OLIVEIRA Ot. Nasc.: U8/06/1972 Atendimenta: 54073488 Prontuérlo: 14256143

convanlo: HAPVIDA MATRIZ

Posto; Lelto: /

oroflestonsi(is):  JOSE NEIAS ARAUJO RIBEIRO CRM 12081 [1]

N°: 28695846 0B/10/2018 &s 22:45

J

ANAMNESE

CQuelxa P rlnclbal

PACIENTE COM RELATO DE COLISAQ MOTO-SOLO. APRESENTA

1
DOR EM TORAX , EDEMA EM FACE , E OMBRO ESQUERDOQ, t

Quelxa Princlpal

Dlagndstico Inicial 99 <CIG10 NAO 1
AGRUPADOS>
clD1o 540 TRAUM SUPERF DO OMBRO E DO BRACD 1
Alarglzs Nao 4]
i
Medicazao Em Uso Nao 111
Anteczduntes Patoldglcos Famillar Nap [1]
EXAME Fisico
Disponsar preenchimento de Sinals Vitals? Sim

)

‘DIAGNOSTICO

cip1g

540 TRAUM SUPERF DO OMBRO E DO BRACO

Clo1o

540 TRAUM SUPERF DO OMBRQ E DO BRACO [1}

CLASSIFICASAQ DO PAGIENTE
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IDENTIFICAGAD DO EMITENTE

1* Via retencao da Farmacia ou DOrogaria
W0 Paciente

2* Via

Nome Comgplelo: Jose Maria Sampain Menezes Junior

CRO: 2166 UECE

E o Talokines S 7 CRO: 3166 UF.CE
(B5)4002-3633 . Endereco Completo e Telefone: R Joao Loba Fitho 72
(B5)4002-3633

Cidade:Fonalera UF: CE

Cidade:Fonaleza UF: CE

Paciente: Lucas

Alves De Ofiveira
PF: 561.816.631.04

N da Caneira: 23688.000954100-7/07-1
Enderecn: Av Washington Soares 1321 FORTALEZA CE

Pacmnte: Lucas Alves De Oliveira

CPF: 561.816.633-D4

N® da Carteira: 23668.000954/00-7/01-1
Prescricsa;

AMOXICILINA - 1 COMPRIMIDO - 3/Dia - durane 7 Dia(s) :ormi

Endereco: Av Washington Soares 1321 FORTALEZA CE

fls. 22

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

1* Via retencao da Farmacia ou Drogaria
Pacie

AMOXICILINA - | COMPRIMIDO - 3%/Dia - durante 7 Diafs) (ORAL)

& peesesls SHNO Epeded tam l
g o docaments e ma b apics Lo
Flechs modn nlerszinga O i

§ Koy, W8 X35

T Jilieda £ FaBAS COULY - Toadsr

Data : 08/10/2018

IDENTIFICAGAO 0O FORNECEDOR

DENTIFICAGAQ DO COMPRADOR Inen‘lnncm;m DO FOI
RNECEDOR o
: ENTIFICAGAD DO COMPRADOR —| |
iderm: Organ
End: ' _—
Cidade: -_—  u__ =
Telefone: H e B Ta —_— UF:
da Fare

Data___f_J

Scanned by CamScanner

01108640220198060001.

umero

09:32,s0bon

as

do original, assinado digitalmente por LUCIANA ARAGAO AGUIAR GURGEL e Tribunal de Justica do Estadc-do Ceara, protocolado em 15/02/2019

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0110864-02.2019.8.06.0001 e codigo 443E69E.



—
o
o
fls. 23
o
00
(o)
i
o
N
[a\)
o
<t
(]
[e0)
o
—
—
o
o
=
(]
1S
)
c
o -
o
2 &
9 ©
8o
™
SR )
D <
© o
2o
e
o 9O
——— S
£ £ ARIO CONTROLE ESPECIAL
Hapﬁida RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL Haplnda RECEITUARIO
17 Sodde - Soude
ot et o e PP
T IBENTIRCAL 0 EMITENTE 0 DO EMITENTE &
IBENTIFICAGAO DO EMITENTE 1# Vi retencao da Fomicla ou Drogara IDENTIFICAGA ;: &: rmnw; g::a;n@m ou Drogaria
_| Neme Complelo: Jose Maria P Junior 2" Via orlentag 3o 80 Paciente MNome Completo: Jose Maria 5. o W Jurlor
CRO:- 3166 UF.CE CRO: 3166 UF.CE
Endereqo Completo e Telelone: R Joao Lobo Filha 72 Enderego Complelo e Telefone: R Joao Labo Filhe 72 w // ’
., 5MD02-1633 &
0 3 & P e
S T : ou gS5sl RA DO MEDICO
A Lo -
Cidade Forlaleza UF. CE Cidade: Fonaleza UF: CE " P 3_\15.;
Pacienic: Lucas Ahes De Oliveira Pacionte: Lucas Alvos De Olivelra
CPF; 561.816.633-04 CPF: 56181663304
N* da Cancira: 23688,000954/00-7/01-1 N® da Carteira: 23628.000954/00-T/01-1 -
Endereco: Av Washington Soaras 1327 FORTALEZA CE Endereo: Av Washington Soares 1321 FORTALEZA CE
Bresaricdo: Prescricao:
s
NIMESULIDA (GENERICO) ARROW Comp 100mg cx 12 - 1 CAIXA - 1X/Dia (ORAL) NIMESULIDA (GENERICO) ARROW Comp 100mg cx 12 - 1 CAIXA - 1X/Dia (ORAL)
DIPIRDNA « 1 CAIXA . 3X/Dha - duranic 4 Diafs) (ORAL) DIPIRONA - 1 CAIXA - 330UDIa - durante 4 Dia(s) (ORAL)
ALMENTACAC LICUIDA E PASTOSA POR DUAS SEMANAS, NAD DORMIR DE LADO E REPOUSO ALIMENTACAD LIQUIDA E PASTOSA POR DUAS SEMANAS, NAD DORMIR DE LADD £ REPOUSD _
CLAVULIN BO Comp rev 875+125mg ex 20 - 1 COMPRIMIDO - 2X/Dia - durante 10 Diafs) {ORAL) CLAVULIN BD Comp rev 8754125mg cx 20 - 1 COMPRIMIDO - 2X/Dia - durante 10 Dias) {CRAL)
_12112 HQRJ'\S POR 10 IJJJ\S__ e 1anz Hﬂﬂhsf.gﬂ 10 DIAS
’
Data ; 231012018 “qJota : 231012018
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR 1 IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR ] IDENTIFICAGAD DO FORNECEDOR
Nistra: ome:
Mew: _____ OvgloEmissor Mont; ___ _ OmaoEmissor
{1, . [— End;
Cidoder UF Cidod: UF:
P, — — T g g T e P T J Tedel ado Femactulice Dain A |
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

AV AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3269-4001
60055-540 FORTALEZA - CE

PRUDENTE

& Antonio

RECEITUARIO MEDICO

Médico: IURI ARRUDA DOS SANTOS
Paciente: LUCAS ALVES DE OLIVEIRA

Data do Atendimento: 23/10/2018

RECEITA
USO ORAL

1) CETOPROFENOQ 100MG 01CX
TOMAR 01CP DE 8 EM 8 HORAS POR 05 DIAS

& presenln Comd cpders com
:anw&meb:\-:::rnrrfr_n
juty ite Inigrassada. [
Fromara/CE

\;;am?c-msmmvsm TR

4 0579

2

; MLESEJANA

<
2
b

1811 1185) 34

30 pov. 08

e —————
TR FARIAS GOREE Teh
B s U eRih - S
s GO SRVERA - LS
P b [ s kD FARUS - B ke

o R i s i |
e rem—————

RP300ON

IURI ARRUDA DOS SANTOS 23/10/2018 15:04 162.85.4.101
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A oo, HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE S

AV AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3269-4001
LS 80055-540 FORTALEZA - CE

RECEITUARIO MEDICO

Médico: ANA KARENINA MAZULO RIBEIRO

Paciente: LUCAS ALVES DE OL[VEIIRA

Data do Atendimento: 25/10/2018

RECEITA

USO ORAL

1) IBUPROFENO 600MG
SR
TOMAR 01 CP DE 8/8H 7 DIAS e

f presente copa ronfere com
= | o riocu el que me 1o 3fin, 24- 13d0
s[rala oty inferecseda. Do Fo.
i EaitanlCE

F ] AL0 T (O ER DD UITINRIEE

RP3000N

ANA KARENINA MAZULO RIBEIRO 26/10/2018 09:20 192.85.4.101
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DE : CIRURGIA '
MAXILOFAC
PARA: CLINICA MEDICA. e

PACIENTE: I,

UCAS ALV
HDA: ACIEE ES DE OLIVEIRA,

NTE MOTOCICLISTICO NO DIA 06 DE OUTUBRO DESTE ANO,

09/10/2018, FO]
SEM INDICpc ;gﬂ NOS ATENDIDO AMBULATORIALMENTE. APRESENTA FRATURAS

PARA TRATA -
NIMESULID < Dp MENTO CIRURGICO=EXPECTANTE. EM USO DE

IRONA, ACRESCENTEI AMOXICILIN
IMPORTANTES, ATESTADO PARA 1% o A. SEM ACHADOS CLINICOS

23/10/2018. RETORNA AO AMBULATORIO, SEM ALTERACOES IMPORTANTES E

LOCORREGIONAIS DO TRAUMA DE FACE. FINDADO QS DIAS DE ATESTADO.

ENTRETANTO REFERE DORES NO
CORPO, EM TORSO
DE CABEGA E FEBRE VESPERTINA, E COLUNA VERTEBRAL, DORES

QP: “DORES DE CABEGA E NO CORPO, FEBRE E URINA ESCURA”.

CD: MANTENHO AINES E A

NT
PACIENTE. IBIOTICO + SOLICITO AVALIAGAO CLINICA DO

FORTALEZA 23/10/2018.

y

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUCIANA ARAGAO AGUIAR GURGEL e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/02/2019 as 09:32 , sob o nimero 01108640220198060001.
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. ““ﬁﬁﬁlﬂdﬂ
reoem e ATESTADO MEDICO

———— e

150546155

Atesto que atendi nesta data o(a) Sr(a) LUCAS ALVES DE OLIVEIRA as
17:19 hs, sendo necessério o seu afastamento do local de trabalho por

15 ( QUINZE ) dias, a partir de 09/10/2018 , tendo como causa do
atendimento

S02

Caodigo da Doenqa

Srie / 0/ 8

“Local e Data -

09/10/2018 17:24

SAMPAIQ]
Autenticac¢do: BKYRJ08A6Q2TI

mento é cépia do original, assinado digitalmente por LUCIANA ARAGAO AGUIAR GURGEL e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/02/2019 as 09:32 , sob 0 nimero 01108640220198060001. -

i
(2]
©
L
(32}
<t
<
o
2
©
O
o
(&)
—
o
o
S
(e}
Q
«Q
(o))
—
o
N
[aV}
Q
<t
O
e}
o
—
—
o
o
1)
(%]
(O]
(5
o
<
o
o
(O]
£
S
(@]
S
£
)
S
o
g
[
(O]
£
>
(&)
[e]
[a)]
.©
o
[
(O]
S
(¢
X3
c
@]
O
O
=
Qo
©
~
[@)]
o
=
©
=
=
e}
[
I
[}
®©
o
=
a
2]
=1
@
S
+
T
'
Q
ﬁ
%)
o
=
<
(0]
=
2]
o
(]
1)
0
[0}
(&)
©
T
£
=
S
o
N
S
=
(]
k3
c
o
o
©
©
©
o

Scanned by CamScanner

[}
-
7}
i



Faz bem pra vocé

e hapvida

; 633
870 - Call Center (interior): 03003133
(+ Odonto - Interlor): 0300 313 9094

{3 hapvidasaude [ @hapvidasaude www. hapvida.com.br

3 140022
Call Center;4002 3633 - Call Center {Recife): 400
Call Center [+ Odonto): 4002 2722 - Call Center

Scanned by CamScanner

ocumento é cpia do original, assinado digitalmente por LUCIANA ARAGAO AGUIAR GURGEL e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/02/2019 s 09:32 , sob o niimerd 01108640220

i

Este

onferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0110864-02.2019.8.06.0001 e c6digo 443E69E.

Para



"T0009086T022Z0¥980TTO 0JaWNU 0 oS * Z€:60 Se 6T02/20/ST Wa opejodojoid ‘eread op opels3 op BISNC ap [eungliL @ T39HND JVINOY OVOVYY YNVIONT Jod suswienbip opeulsse ‘feulblio op eidgd 9 ojuawnaop 8is3

fls. 29

"3693ci 061p0d 8 TO00'90°8'6T0Z 20-7980TTO 0SSa204d O swlojUIl ‘Op 0JusWNIodeldUaIa U0 LIge/Bd/renbipelsed g snl-aofi fess//:sdny aus o assade ‘feulblio o Jlajuog eled

e W
: -
\ B3 3 o
: iz S § P
i35 B = r
u g =
= Mwm A
$EE2 =3 = ¥
WL .-m L] 5
et M-.m L u
[T i ]
eiees Jebenos b ocx. =
LI g unnhy b
_,i..._ﬁnuu___ 30 Tvuisina. =

CNPJ: 63.500.342/0001-90
Fortaleza - Cear4

Rua Santa Angela, 579 - Messejana

I
=
@
<
=

§

|

2
z
‘
e

FUNDACAO DE ASSISTENCIA COMUNITARIA CEARENSE

L,

Scanned by CamScanner



e 71830
Declaracgado do Proprietario do Veiculo

Eu, Beninamia dOfiasinn Xoniei, .

RG n°_200»299 3224 ,data . de expedigdo_i3 /o8 /42,
Orgdo_55P/cE portador do CPF n® 0GR 035 583" 3G , com
domicilio. na cidade de Janﬂmn , no Estado de
IYstite? fla amgese L 0Nde resudo na .  (Rual/Avenida/Estrada)

Lhod> tom Ao Panio 1 1 45 Bannono 48,
complemento . , declaro, sob as penas da Lei que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha proprledade na data do acidenle ocorrido com a

vitima  leas Qlais A aziaging, , cujo o condutor era

Aoennom bawma Ag A0an

Veiculo:
Modelo:
Ano:
Placa:
Chassi:

E:;z.?&:::?ﬁqdao 6ligl908

"%ga X Zﬂmuama Cl/(f (Q@Lﬂm ZU(U_.CUZ'
" Assinatura do Deciararlte ,dml. Ho. n\;j;,.‘;

‘-"?:‘-»
(_.
f V’Q ;TGP-‘. ?;\4

“ende @MMM/». Cnlgmg d.o. .ﬁJ\ch'

Assmatura do Condutoyr { caso seja um tercelro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

SERVICO REGISTRAL DE MESSEJANA | SILVANA MARY FARIAS GOMES * Oficiala
Run Caronel joanuim Bezena, n5: 74 @ Fanes: (B5) 3229-1971 /(B5) 3474-03 10 = CEP: €068472-010 » Messeiana
Forlaleza v Cmi * el cant xlnm«uwmlhsml um bf

Roy RCORECH jor aufeaticidade 1 firas 8 SIIONER Ty I

RESHM& BE CLIVEIRA !M‘l[R

te confer:
;nrmeu ezgu;!uumm ;sgislﬁaﬂu nesta servenfia. Dou f4.

ta testeaunho da verdade,

3 SILVAHA NARY FARTAS 8
*Hhiu oneate con 0 'selo de autaat'ud‘ﬂ; __ 5 W‘”

. IRy T B e
L E 5; C,“'M = [
3 | SERVICO REGlSTRAL ] SHVANA MARY FAR!.-I.\ COMES
Rua Caromel Inaquin Doz errs, n": ALXRAN LTS (BN TS 10 CHPY 8B4 2-0 15 & M

Foulnbera » Crard = snmall daruchosessejonsgrcheumall com. be

|, asSinado digitalmente por LUCIANA ARAGAO AGUIAR GURGEL e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/02/2019 as 09:32 , sob 0 nimero 01108640220198060001.

o8

pia dlo
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0110864-02.2019.8.06.0001 e codigo 443E6A0.

P 2 Reconded por avlesdicidade a Firsa de {M0J7454007748) 2
ue confere con o padri Emgdss“ Stﬂiﬂl . %l{l'ﬂt' fé. V““‘B
a registrade 0 J :
iqarhlm, 2?‘?@ aﬁuhro e!*mg b T s
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& GOVERNO DO ESTADO DO CEARA ( B Y
Y SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL Rl Y-
POLIC“\ CIVIL 3 '-,... }','}‘/j ; nue '-:g"r
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO AW 0 58

Impresso n? 2018207258
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4774/ 2018

Dados da Ocorréncia et

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 06/11/2018 16:04:08

Data / Hora da Ocorréncia: 06/10/2018 16:00:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA PRESIDENTE COSTA E SILVA

Complemento:

Bairro: JANGURUSSU Munic(pio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia: MOTEL 3000 e
Dados da(s) Vitima(s) e

Nome:LUCAS ALVES DE OLIVEIRA
Nascimento: 06/06/1972 CPF:561.816.633-04
RG: 98002008379 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiagao: MARIA NAZARE DE OLIVEIRA -
ANTONIO ALVES DE OLIVEIRA
Endereco: RUA TREZE, 35
Bairro: CONJUNTO JOAO PAULO II
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98590-6582
. Dados do(s) Veiculo(s) o
1)Placa: NRD5715 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi: |
9C2JC4110AR059915 Renavam: 230788513 Tipo do Velculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacdo: 2010 Ano Modelo: 2010 Combustivel: GASOI..INAUCQr )
PRETA Proprietério: ROSIVANIA DE OLIVEIRA XAVIER Situagdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO -
A DE REGISTRAR QUE, NA
RECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM %
SE%X %%NAPD“; TRANSITAVA NA GARUPA DA MOTOQ DE PLACA NRD-S?lE-__I_OI'-JJE
ERA PILOTADA POR EMERSON SABINO DA SILVA DE CNH NUh.E.{;i
06690870107, QUE TRANSITAVAM PELA AV. PRESIDENTE COSTA EV?%M,&
QUE AO PASSAR POR AREIA NA VIA A MOTO DERRAPOU, CAINDO A Lk
NO ASFALTO, FICANDO LESIONADA SENDO SOCORRIDA PARA O HOSPI
ANTONIO PRUDENTE POR MEIOS PROPRIOS. E NADA MAIS DISSE.////H
OBS:COMUNICACAO FALSAE CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

L

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E Dg’l:lTOS DE TRANSITO

' EGISTRO : : » -
RESPONSMEL PEL-O )y FRANCISCO DELANIO CA O ALME!DA - MAT.: 404836-1-¢

‘(
RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: ,(bpzwﬂ/ﬁf—w (ool ol Pl

VISTO DO DELEGADO(R) _ JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT,: 126788-1-¢
5 Pag. 1 dt
DELEGAGIA DE ACIDENTESE DELITOS DE TRAN 03 e 56

Consolidado em: o6/11/2018 18:11:01

Scanned by CamScanner
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fls. 33
I L(I ANA ARAG: \() \( l. I-\H
A OvoOC A C i A
DECLARACAO DE ENDERECO
Eu, Lprne QAR d Oeinana , portador(a) do
RG n° 2003353454-2% , inscrito(a) no CPF sobon® 413 . 005 . 402 -J0,

residente e domiciliado(a) na nup 42 {omy. 1mi‘x raulo o . m 15, hannooe ,

M&&Q&MM@LE_ declaro, para todos os devidos fins, que
Aepinamia i Ofindirg Xonken, , portador(a) do RG n°
20022292224 55PICE | inscrito(a) no CPF sob o n® Qg8 . 035 .583 - 36, é

residente e domiciliado(a) na ua 13, Loy Aopio Poule T N3, Lonime

rb(;;’G{)ﬁst‘féc‘iO' Jenioning fCE , cujo comprovante de endereco se

encontra em meu nome.

Fortaless, of 1. | JoiZ,

 gussu JIHUE L olyta

Declarante

—————

U R
e S

P e o M

e oemAt O Rl B é
840-015 Fortaleza Cear

L e “'4..!"1-',':'1"'“.'}.1.1-.
. Salas 104/204 - Messejana — 60.
. (85)3474. 2443 / 9 8613.5573

VI
e T e i e e M L USRS W

Rua Manoel Castelo Branco - 399
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"N de Inscricao:

DADOS DO CLIENTE  +

NomeReoSE ALVES DE OLIVEIRA
End. Leltureipy 13 ¢ JOAD PAULO I, 15, BARROSO

Cldnde: EORTALEZA CE%0863-640
End. Entreqa: - e
Cdade: CEP;
: "Saton Cuatlra Lote: Cao
ECONOMIAS
Residenclali gp | Comerclal: 000 | Industrisln, | Pﬁhllow
INFORMACOES SOBRE MEDIGAO
Sarvico | Medldor Laltura Anterior Leitura Atual Volumeir?) | Médla Semestral (n)
AGUR F357316 lﬁll 1255 1 10
7 Toams 0 } .
Lettura Atual;, Eml Lacre 4
09/2018 99999
o 11 T R O 1V ot -
QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE A: (97 {2018 :
Ne de Amostras Clora Turbldez Cor Coliformes Totals Escherichia Coli
Exlgidas 126 33 5§33
i) S ‘ o i 53
Emeocfomidade | 545 5% 1508 529 54

TAENSAGENS | INFORM.CVES COMPLEMENTARES
MEDIA DE CONSUMO(OUT/14 A SET/15): 10 n3 | META: 10 =3.

Aaradecemos sua pontualidade. Agua tratada e saude.
DIGITE ARCE NA PLAY STORE E BAIXE 0 APLICATIVO DA ARCE.

HISTORICO DF YOLUME
Més/Ano | Agualm?)

set/17 | 1

Valor IRS)

" DESCRICAD DOS SERVISOS

Ezgoto (m?)
8
{
4

|

k| oar/i8

Do =0 W W@ R

s

=
—
= oo oo
e

- fls. 34

TRIBUTOS SOBRE O F ATURAMENTO suBsiDio
Descrigdo Valor [Rf) M;ﬂo Valor (R$)
- PIS, 0,50 UALOR DO SERVICO 1,16
COFINS 2,53 UALOR DO SUBSTDIO ?5.5.3%
~TES/ANO | VENGMENTO |  TOTALAPAGAR(RS)
_ 09/2m18_ | 24/09/2018 53,01
GOE PCAR 5L 1:357015054904435 L:2311 H:12:55:11 R:040 P:001
~__‘_"' T A

Scanned by CamScanner

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUCIANA ARAGAO AGUIAR GURGEL e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/02/2019 as 09:32 , sob o nimero 01108640220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0110864-02.2019.8.06.0001 e codigo 443E6A0.



o reosmo 2007753454 - 3 oo 2] 112010
2 BXrEogdo * - z

¥E¥SE ALVES DE OLIVEIRA

iNt6R%0 aLves oF oLIvEIRA
MARIA NAZARE DE OLIVEIRA

Ii MARY FARMY COWES . LT
GOMES 0F walng .
Elsmh- RN cougs awmu' r.:
Ot of v s . e orann
L wmmw - Eag, A |

ummfmmmem

E mamm

CQMPROVANTE DE INSCRIGAO

Nﬁm-ro - ;

413 025 402-20 - e

GESSE A' 'VES DE: GLWEIRA

) Nasclmento'
12!05” 953

i1

RAI : ;
Es CEARE: as
Enimxmnsl:igggg . }:"‘D, Gﬁ’ Bﬂuw.NA pEnlms m#é?'f-

e e e

Tegla
WANY FARING GOWES -
LSl s DE WS - Sebes
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" Cagece

DADOS DO CLIENTE

Neme: TUOLITA DLIVEIRA DA SILUA
EndiLetura: 3 €J 080 PAULO 11, 106, BARROSO

Cdnde:  poprat e CEP f0T32-832 1
Enal, Entraga:
Cldaclo: EP:

Local:  poy Seton (62 Quadr: gyog LM 0082 Crme: 000

Subsotar: 0 Subtuadrai 00 ==
ECONDMIAS P s
Residenclal gy | Comerclal: g | Industﬂzifwgﬂ_
INFORMAGGES SORRE MEMCAQ '
Servigy | Maciidor ! Laiturs Anterloe | Ledtura Atual ".l"qlumerm‘\ Méctla Semestralm)
6
RBUA A13F205139 \ 617 626 9

-?RTHS
Laiturs Rl o Emissbo: T Lacre Ague: ggmlﬂ
el T O O 1 i ey -

:?::?::ﬁmm m:::ufm “imk 092018 formes Tatals | EscherchlaCol
Exigidas 53 533 1% i i
Analsadas 535 535 535 3 .

Em comformidade 7] L

IRENSAGENS { INFORMACAES COMPLEMENTARES i 15 l3
MEDIA DE CONSUMO (OUT/14 A S’ETI;&]: ? ‘% tl:la?:;ude .
Agradecenos sua pontualidade. Agua trala :

U?EITE ARCE NA PLAY STORE E BAIXE 0 APLICATIVO DA ARCE.

HISTORICO DE VOLUME
DESCRICAQ DOS SERVICOS v"m:t: % Mésiano | Agua(m | Esgorolm)
AGUR ; jan/18
Esa0t0 B3 s

rmrars rorf
85} 474,050

- F oftefesy

wn Bezemn, n* 79

'O REGISTRAL DE MESSEJAMA
Cel. Joaquin
jana
FOMNE: {(85) 3229 19114

G
Rua
Mess:

ey sugsiDio
TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTD Bitita
Descricio Valor (7S}

VICo 4
0,18 VALOR DO SER ) 1
0,91 UALOR ﬂg SUBSIDL i

-: 63
PIS
ot E_“IE’/‘——JNMJ TAL A_PAGAR___ — - 19,
“TAES/AND ‘ VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR (B‘.ﬁ}. %
: | T i 2
IRTY 7.1 S — paifomg L 1904 ——

,357015050541387 LET785 H:13:01:50 R:038 Pi001

55.

3 i 'de
75 1252, nas lojas de gu&}ibh‘l;ﬁ,
f

na’x aplaus iF e e

b
Cagece
97 - 7785 .
R |
Inscrigho: 305505215, ———— Comp! '
Saton Quadeet 0190 Lotel 082 0008
Lok gt SUMmarPsgn Subquadre "0 T

: Toind (R$: M
ﬂi“‘.mlﬁma_,,_-_fi"l"f'umu_—w—_ﬂl
5 i 5

826600000 19040009
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LUCIANA %1{ \(: AO AGUIAR

AR S sy A A

ADYV O CACIA
DECLARACAO DE ENDE 0

Eu, (yone Qlnuo Ae OpiARQ, | , portador(a) do
RG n° 2001352454-2 «5p)cE, inscrito(a) no CPF sob on® 413 . 035 . H0J - 20 ,
residente e domiciliado(a) na nuou 42, n°15- 4my. d{mﬂ foule I - AanuRg -

up_GD_EM)_dmLOLDLQ._&___ declaro, para todos os devidos fins, que

huan Ofnin o& Olingna . , portador(a) do RG n°
93002002379 &GPIE , inscrito(a) no ,CPF sob 0 n° 56l . AIG 633 -04 , €

residente e domiciliado(a) na nfua 12, m°15- l'rfn'.g A:ﬂ% paple I- Bamomod =

\.]_.'IQ GO.-AGR YO Jentabing T , cujo comprovante de endereco se

encontra em meu nome.

Fortaleza, _o¢ /[ 44 J AR

fesse Al ds ol

Declarante

Rua Manoel Castelo Branco - 399 - Salas 1041204 Messejana — 60.840-015 Fortaleza —Ceara

« (85)3474. 2443 / 9 8813. 5573
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DADCS DO CLIEN"E

FIMeGESSE ALVES DE DLIVEIRA

Cndl, :
a‘;;"“"-nu 13 CJ-JOAD PAULO 11, 15, BARROSO
{ “  FORTALEZQ

o o CEFG0863-540 ,’ .

Cleiada:
CEP:

Lacni: Selon : '
T pnw cegm e o

T — 00

ECONGRIAS

Rasidencial: g i |
i 001 | comera: 000 | Induserispp | Pabligpg

INFERMACDES SOBRE MEDICAD
Servico ! Madidor

+ Laltura Anterlor | Lelusre Atusl I Volumemy | Méelln Semestral imy

ABUR  'AOBF3STIIS 11255 | 1265 10 Eo1g
oo — S J ;

Lofiurn Aol kB g

A 0810/2018 Einbst { Laca

e gy gg/pg1g b e (/20 | eatagonans?
S‘UJ:-L.-DJ\DF.DJIﬁC—LlF.J‘Jis‘FRIHUfBAREFFRE!\ﬂ‘En: 08/2018 - . S

::'Lﬂ.;.':la:mcsfms ‘I Sy i Turbidez [ Cor Colfiosres Tomis E::c;erf:hiat.'o_ri
wowesss g9 | B3 18 533 533

i comfyrmtas gy J ‘gﬁg ’ 561 561 961 561
B e 15 548 | 561 -

5 LN OHRIACTRS COMPLEMENTARES :
MEDIA DE CONSUMO(OUT/14 A SET/15):-10 m3 | META: 10 m3.
Agradecemos sua pontual Idade. Agua tratada e saude

DIGITE ARCE NA PLAY STORE E BAIXE 0 APLICATIVO DA R E

of* Pressnle capia contore com
Mﬂ'ﬂmmm
. Dou F4,

:::;R!cﬁoaa;:-:aw;os Valor (R%) HisToRico At
2 24"0 Ridsfano
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Deserigin ’ Valor (F$) . Dzscrigke ‘ Val
PIS f 0,42 UALOR DO SERY ] g
COFINS 1 208 UALOR 00 SUASIDg |
s _ UALOR TOTAL A PAGAR 3,92
WESIANT VENCIMENTO | TGTAL A PAGAR (RS
T y )
10/2018 I 22/10/2018 i} 43,92
1:357015054904435 L:2311 H:12:07:53 R:040 P:001

inCagece
| 0800 293 paos gﬁ?.Cag%

Entidades Regulscioras Forial
ACFOR = Autarquia de Fiscallzaco
&mm@mmmmmmémi @
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Cork0B00275 3234 o o bar iteca ARE -y oy oy g
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FICHA REGISTRO DE IME
STRO DE ATENDIMENTQ Atendimento !\ ¥ 1 fls. 43
DADOS PES30AIS o ' i}

RUDENTE
¢ P 54073488

:2TE PRONTUARI® E PROPRIEDADE DO HOSPITAL, PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 251012018 16:17:13

Prontudrioc | Nome do Paciente Sexo Nascimento Idade

14256143 | LUCAS ALVES DE OLIVEIRA M 0810611972 46

RG _ CPF Carteira Profissional Estado Civil

9B002008379 SSP CE 56181663304 2-SOLTEIRO

Enderego 2

AV WASHINGTON SOARES,1321 - COCO, FORTALEZA(CE) CEP 60811341

Telefone Residencial Telefone Trabalho

DADOS DO CONVENIO

Convenio i
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVD I
Carteira Validade ‘
23688000954007

]
DADOS DO ATEND[MENTG

Setar

116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

Dala Hora Matricula Tipo Atendimento

06/10/201 .
- 8 22:43 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA

Médico Atendente Clinica ]

39255786 JOSE NEIAS ARAUJO RIBEIRO 6-TRAUMATOLOGICA

Médico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (°C) |

Presenle copia conper
o, Que me foi ® com
m::re%m" Dou Fe

CARIMBO  ASSINATURA MEDICO

A4310RA «(1.101 LEANDRO GOMES FORTE

P oD
Promuone
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AN e A ENCIA CLINICA v
RN FORMULARIO EMERG

05/10/2018 22:48
a1 F‘RUDENTE S
HOSEITAL ANTONIO . srlo: 14256143
[ oecrente: LUCAS ALVES DE OLIVEIRA Dt. Nase.: 06/06/1972 Atendimento: 54073488  Prontu
e Lelte: /
| MATRIZ Posto:
i convinlo: HAPVYIDA —
r———--—r N: 28605846 06/10/2018 &8 22
Srofisslonallis}): JOSE NEIAS ARAUJO RIBEIRO CRM 12051 [1] -
ALNAMNESE
1
PACIENTE COM RELATO DE GOLISAO MOTO-SOLO. AF’REC'T‘ENTA 1l
s i DOR EM TORAX . EDEMA EM FACE , E OMBRO ESQUERDO.
Quelxa Princlpal .
[
fal 99 <CIC10 NAQ
Diagnéstico Inlcia e -
cio1g 540 TRAUM SUPERF DO OMBRO E DO ERACO
[t
| Algrglas - Nag :
'I [
| Medicasao Em Uso Naa .
[
Antecedentas Paloldglcos Familllar Nao
EXAME FiSiCO = o
Nispensar pragnciimante de Sinals Vitais? Sim . H
1]
DIAGNOSTICOD = I
CID10 S40 TRAUM SUPERF DO OMBRO E DO BRACO |
4
cioto 540 TRAUM SUPERF DO OMBRO E DO BRACO ) M
CLASSIFICASAD DO PACIENTE

NS

CONF ERE i':;' f'\\.)N TU,»i

wSbdMone 434
Assinatuta )

DOCUMENTD
ASBINADO IGITALMENTE POR: JOSE NEIAS ARALLIO AIDEINORSD24074320, ke 2:80ART de 0&/1072018

Scanned by CamScanner

0110864022019806000]‘

umero

09:32,s0bon

do original, assinado digitalmente por LUCIANA ARAGAO AGUIAR GURGEL e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/02/2019 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0110864-02.2019.8.06.0001 e codigo 443E6A1.
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A ANTONID x Atendimento ! Y* i"_ 1" i 45
f PRUDENTE DADOS PES30QAIS 54073488 : '
i : S
PnoNTUAer' E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 251012018 16:17:13 '~
tontuario | Nome do Paciente Sexo Nascimento ldade
7 14256143 | LUCAS ALVES DE OLIVEIRA _ M 06/061972 48

RG CPF ' Carteira Profissional Estado Civil

98002008379 SSP CE 56181663304 i 2.50LTEIRO

Enderego

AV WASHINGTON SOARES,1321 - COCO, FORTALEZA(CE) CEP 60811341

Telefone Residencial Telefone Trabalho

DADOS DO CONVENIO

ggjwenio
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira ' Validade
23688000954007
DADOS DO ATENDIMENTO
“Setor

116300-RECEPCAQ EMG TRAUMA-CIRURG

Dala Hora Matricula Tipo Atendimento
06/10/2018 | 22:43 § CONSULTA TRAUMATOLOGICA
e — =% L e PR—
Médice Atendente Clinica
39255786 JOSE NEIAS ARAUJO RIBEIRO 6-TRAUMATOLOGICA
Médico Acompanhante Pesc (Kg) Temperatura (°C)
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AnTOMNIO
PRUDENTE

=

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

: Pagina 1 de1 fls. 46

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM G

26/10/2018 16:18

Paclente: LUCAS ALVES DE OLIVEIRA
Gonvénia: HAPVIDA MATRIZ

Dt. Nasc.:
Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E Cl  Leltor 133227/1

08/08/1872 Atendimante: 54073480 Prontuério: 14256143

[Profissionallls): MARIA IRLENE DIOGENES COREN 563488 [1].— .. -~ ~ NE:

28607857 (O7/0/2018 @&s 01.07

—

L

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE
SUPORTE

TRAMADOL AMPL 50MG EV ADMINISTRADO AS 01,07, EM 0711042018
RESP, MARIA IRLENE DIGGENES, COREN/CE 583498,

PROFENID IV FRAP 100MG EV ADMINISTRADQ AS 01.07, EM
07/10/2018 RESP. MARIA IRLENE DIOGENES, CORENPGE 583488,

U]

SINAIS E SINTOMAS

Administrado medicamento conforme prescrigio
médica. Segue sob culdados de enfermagem

Sim 1

e~ —
A miesenle clgia ropdure com
o

Qe me Tl Aptyse: Lado
pela n.-ru- Inlaresgada, Nou Fa
FurlalesalCE
VALDE SCNENTE COW SELO O MTENMICOADE

| 30 yov, 2om 3%

HE MESSEJANA

Bezema, pf 74
Sriezn = Cogra
b Q!‘I {85 3474 05%3

{0 s vy FRRIS GRuEs - Tmer
PRV h R GENES DE UATRS + St
: [Q EFANA TR GOVES SRUERA + Seuc

a
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AnTONIO
R PruoenTe

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

—
Paciente: LUCAS ALVES DE OLIVEIRA
Convénlo: HAPVIDA MATRIZ

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

fls. 47
- Pagina 1.ds4

28M0/2018 16:17

Dt Nasc.: 08/06/1872

Atendimento; 54073450 Prontudrle: 14256143
Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E Cl Lelto: 1332271

Profisslonal{ls): MARIA EVANIR oL

COREN 455533 [1] VEIRA DOS SANTOS FERREIRA, ENFERMEIRO(A)

N: 28687802 07/10/2018 4s 01:10

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Informagdes Adlclonals Do Paclenta

PACIENTE REALIZOU TC DE CRANIO, ONDE EVIDENCIOU 1
FRATURAS DE ORBITA DIREITA E ESQUERDA E EPISTAXE.

SOLICITADO PARECER DO BUCOMAXILO. CONTACTADQ DR JOSE

MAR|A, ONDE O MESMO INFORMOU QUE VIRA AVALIAR PELA

MANHA. SEGUE AQS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

PACIENTE ORIENTADO PELO CIRURGIAQ DR CARLOS CUNHA A IR

PARA SUA RESIDENCIA E RETORNAR PELA MANHA,

"ME CODE rurione com
] ;m:fnﬂnmgMEmvao
Corttezace o O P
VAL

E

JANA
-]
0510

£55i

SCUENIECOM SRLO0Z AuTENm e

30 oy, 208 £33

RECISTRAL OF ft

et e
VARV FAANE gaygs Tirgly-
- AL GERES DF gty | Sipciy

CLIMK 2 SEuEs gieRy . it
(A 4 Fges e o
TN - gy

"RoNTURI

%
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ANTONIO .
o v, FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA . Pagina 1 de.t
: HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 26/10/2018 16:17

Paclents: LUCAS ALVES DE OLIVEIRA Dt Nasc.: 08/06/1972 Atendimento: 54073480 Prontudrio: 14258143

Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI  Lelto: 133227/1

"p_mr:sslunamu: CARLOS CUNHA OLIVEIRA CRM 17272 [1] = N°: 28687121 07/10/2018 A&s Q010
ANAMNESE i . o
' TORNA COM RX D ETORAX PELVE E CERVICAL P
G Rtineipel Eé%"&ﬁfé 1'30E DE CRANIO NORMAL. TC D EFACE COM FRATURAS

EM OBITA D - PAREDE LATERAL POSTERIOR E BASE. E FRATURA

DE PAREDE MEDIAL D EORBITA E77
CD AVAL DO BUCO MAXILO- PAGIENTE COM EPISTAXE

EXAME FISICO
TE RETORNA COM RX D ETORAX PELVE E CERVICAL (1]
fepeciaiiot E’é%'ﬁ?.ss. TC DE CRANIO NORMAL. TC D EFACE COM FRATURAS
EMOBITA O - PAREDE LATERAL POSTERIOR E BASE. E FRATURA

DE PAREDE MEDIAL D EORBITA E??
CD AVAL DO BUCO MAXILO- PACIENTE COM EPISTAXE

PLANEJAMENTO TERAPEUTICO
Alta Apds Medicagiio E Culdados Alia apos cuidados efou medicagio

CONFERE ¢y e

fo i E M S e
1IN AR
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CTC CorRENS
GERMANA DE SOUSA OLIVEIRA

RUA JOSE GAUDENGIO MOREIRA 55 CA 14
LAGOA REDONDA

60831-078 - FORTALEZA - Ce

L

LT LTGRO

RECEBA ESTA
CONTA DO

JEITO MAIS
PRATICO.

01 MAIS
& orMover

+ Darates Sdmensn do Movel
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Acao _

Inicio Origem Desvio
NB ....: 6254495035 Nome :
DER 31/10/2018 DIBR
DID 09/10/2018 DII
Especie: 31 Profissao:
APS Realizacao...: 05.0.01.090
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Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 6.194, DE 19 DE DEZEMBRO DE 1974.

Dispde sobre Seguro Obrigatério de Danos Pessoais
causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por
sua carga, a pessoas transportadas ou nao.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA , fago saber que o CONGRESSO NACIONAL decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art . 1° A alinea b do artigo 20, do Decreto-lei n® 73, de 21 de novembro de 1966, passa a ter a seguinte redagao:
"AE 20, s

b)_- Responsabilidade civil dos proprietarios de veiculos automotores de vias fluvial, lacustre,
maritima, de aeronaves e dos transportadores em geral."

Art . 2° Fica acrescida ao artigo 20, do Decreto-lei n® 73, de 21 de novembro de 1966, a alinea | nestes termos:

[)_- Danos pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga, a

pessoas transportadas ou ndo."

Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 22 desta Lei compreendem as indenizagdes 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: (Redagéo dada pela Lei n® 11.945, de 2009).
(Producéo de efeitos)

a) (revogada); (Redacao dada pela Lei n°® 11.482, de 2007)

b) (revogada); (Redacao dada pela Lei n°® 11.482, de 2007)

c) (revogada); (Redagéo dada pela Lei n°® 11.482, de 2007)

| - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte; (Incluido pela Lei n°® 11.482, de
2007)

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

pela Lei n® 11.482, de 2007)

Il - at¢ R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima - no caso de despesas de
assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas. (Incluido pela Lei n® 11.482, de 2007)
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§ 12 No caso da cobertura de que trata o inciso |l do caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta
Lei as lesdes diretamente decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizagao proporcionada por qualquer
medida terapéutica, classificando-se a invalidez permanente como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente
parcial em completa e incompleta, conforme a extensdo das perdas anatbmicas ou funcionais, observado o disposto
abaixo: (Incluido pela Lei n°® 11.945, de 2009). (Producéo de efeitos).

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda anatdémica ou funcional sera diretamente
enquadrada em um dos segmentos organicos ou corporais previstos na tabela anexa, correspondendo a indenizagéo ao valor
resultante da aplicagdo do percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura; e (Incluido pela Lei n°®
11.945, de 2009). (Produgao de efeitos).

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, sera efetuado o enquadramento da perda anatdmica ou
funcional na forma prevista no inciso | deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, a redugao proporcional da indenizagéo que
correspondera a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussao intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de
média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez
por cento), nos casos de sequelas residuais. (Incluido pela Lei n® 11.945, de 2009). (Producao de efeitos).

§ 22 Assegura-se a vitima o reembolso, no valor de até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais), previsto no inciso Ill do
caput deste artigo, de despesas médico-hospitalares, desde que devidamente comprovadas, efetuadas pela rede credenciada
junto ao Sistema Unico de Saude, quando em carater privado, vedada a cessao de direitos. (Incluido pela Lei n°
11.945, de 2009). (Producao de efeitos).

§ 32 As despesas de que trata o § 22 deste artigo em nenhuma hipotese poderdo ser reembolsadas quando o
atendimento for realizado pelo SUS, sob pena de descredenciamento do estabelecimento de saide do SUS, sem prejuizo das
demais penalidades previstas em lei. (Incluido pela Lei n® 11.945, de 2009). (Producao de efeitos).

Art. 42 A indenizag&o no caso de morte sera paga de acordo com o disposto no art. 792 da Lei n2 10.406, de 10

de janeiro de 2002 - Cédigo Civil. (Redacéo dada pela Lei n° 11.482, de 2007)

Paragrafo Unico. (Revogado pela Lei n2 8.441, de 1992). (Redagao dada pela Lei n® 11.482, de
2007)

§ 12 (Revogado). (Redacao dada pela Lei n® 11.482, de 2007)

§ 22 (Revogado). (Redacao dada pela Lei n® 11.482, de 2007)

§ 32 Nos demais casos, o pagamento sera feito diretamente a vitima na forma que dispuser o Conselho Nacional
de Seguros Privados - CNSP. (Incluido pela Lei n® 11.482, de 2007)

Art . 5° O pagamento da indenizagdo 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.
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§ 12 A indenizagéo referida neste artigo sera paga com base no valor vigente na época da ocorréncia do sinistro, em
cheque nominal aos beneficiarios, descontavel no dia e na praca da sucursal que fizer a liqlidagao, no prazo de 30 (trinta)
dias da entrega dos seguintes documentos: (Redacgéo dada pela Lei n°® 11.482, de 2007)

a) certiddo de 6ébito, registro da ocorréncia no érgéo policial competente e a prova de qualidade de beneficarios no caso de
morte; (Redacéo dada pela Lei n® 8.441, de 1992)

b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu atendimento por hospital, ambulatério ou médico assistente e
registro da ocorréncia no 6rgao policial competente - no caso de danos pessoais.

§ 2° Os documentos referidos no § 1° serdo entregues a Sociedade Seguradora, mediante recibo, que os especificara.

§ 32 Né&o se concluindo na certiddo de 6bito o nexo de causa e efeito entre a morte e o acidente, sera acrescentada a
certiddo de auto de necropsia, fornecida diretamente pelo instituto médico legal, independentemente de requisicdo ou
autorizagao da autoridade policial ou da jurisdicao do acidente. (Incluido pela Lei n°® 8.441, de 1992)

§ 42 Havendo duvida quanto ao nexo de causa e efeito entre o acidente e as lesdes, em caso de despesas médicas
suplementares e invalidez permanente, podera ser acrescentado ao boletim de atendimento hospitalar relatério de internamento
ou tratamento, se houver, fornecido pela rede hospitalar e previdenciaria, mediante pedido verbal ou escrito, pelos interessados,
em formulario proprio da entidade fornecedora. (Incluido pela Lei n°® 8.441, de 1992)

§ 52 O Instituto Médico Legal da jurisdigdo do acidente ou da residéncia da vitima devera fornecer, no prazo de até 90
(noventa) dias, laudo a vitima com a verificagdo da existéncia e quantificagcdo das lesbes permanentes, totais ou
parciais. (Redagéo dada pela Lei n° 11.945, de 2009). (Produgéo de efeitos).

§ 62 O pagamento da indenizagéo também podera ser realizado por intermédio de depdsito ou Transferéncia
Eletronica de Dados - TED para a conta corrente ou conta de poupanga do beneficiario, observada a legislagao do
Sistema de Pagamentos Brasileiro. (Incluido pela Lei n® 11.482, de 2007)

§ 72 Os valores correspondentes as indenizagdes, na hipétese de ndo cumprimento do prazo para o pagamento
da respectiva obrigacdo pecuniaria, sujeitam-se a correcdo monetaria segundo indice oficial regularmente
estabelecido e juros moratérios com base em critérios fixados na regulamentagdo especifica de seguro
privado. (Incluido pela Lei n® 11.482, de 2007)

Art . 6° No caso de ocorréncia do sinistro do qual participem dois ou mais veiculos, a indenizagdo sera paga pela
Sociedade Seguradora do respectivo veiculo em que cada pessoa vitimada era transportada.

§ 1° Resultando do acidente vitimas n&o transportadas, as indenizagdes a elas correspondentes serdo pagas, em partes
iguais, pelas Sociedades Seguradoras dos veiculos envolvidos.

§ 2° Havendo veiculos nao identificados e identificados, a indenizacéo sera paga pelas Sociedades Seguradoras destes
ultimos.

Art. 72 A indenizag&o por pessoa vitimada por veiculo n&o identificado, com seguradora n&o identificada, seguro n&o
realizado ou vencido, serd paga nos mesmos valores, condigdes e prazos dos demais casos por um consoércio constituido,
obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que operem no seguro objeto desta lei. (Redagéo dada
pela Lei n°® 8.441, de 1992)
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§ 12 O consércio de que trata este artigo podera haver regressivamente do proprietario do veiculo os valores que
desembolsar, ficando o veiculo, desde logo, como garantia da obrigagao, ainda que vinculada a contrato de alienagéo fiduciaria,
reserva de dominio, leasing ou qualquer outro. (Redacao dada pela Lei n°® 8.441, de 1992)

§ 2° O Conselho Nacional de Seguros Privados (CNSP) estabelecerd normas para atender ao pagamento das
indenizagbes previstas neste artigo, bem como a forma de sua distribuigdo pelas Seguradoras participantes do Consércio.

Art . 8° Comprovado o pagamento, a Sociedade Seguradora que houver pago a indenizagado podera, mediante agéo
propria, haver do responsavel a importancia efetivamente indenizada.

Art . 9° Nos seguros facultativos de responsabilidade civil dos proprietarios de veiculos automotores de via terrestre, as
indenizagbes por danos materiais causados a terceiros serdo pagas independentemente da responsabilidade que for apurada
em acao judicial contra o causador do dano, cabendo a Seguradora o direito de regresso contra o responsavel.

Art . 10. Observar-se-a o procedimento sumarissimo do Cédigo de Processo Civil nas causas relativas aos danos pessoais
mencionados na presente lei.

Art. 11. A sociedade seguradora que infringir as disposicoes desta Lei estara sujeita as penalidades previstas no art.
108 do Decreto-Lei n® 73, de 21 de novembro de 1966, de acordo com a gravidade da irregularidade, observado o

disposto no art. 118 do referido Decreto-Lei. (Redagéo dada pela Lei n°® 11.482, de 2007)

Art . 12. O Conselho Nacional de Seguros Privados expedira normas disciplinadoras e tarifas que atendam ao disposto
nesta lei.

§ 12 O Conselho Nacional de Transito implantara e fiscalizara as medidas de sua competéncia, garantidoras do nao
licenciamento e n&o licenciamento e nao circulagao de veiculos automotores de vias terrestres, em via publica ou fora dela, a
descoberto do seguro previsto nesta lei. (Incluido pela pela Lei n°® 8.441, de 1992)

§ 22 Para efeito do paragrafo anterior, o Conselho Nacional de Transito expedira normas para o vencimento do seguro
coincidir com o do IPVA, arquivando-se copia do bilhete ou apdlice no prontuario respectivo, bem como fazer constar no registro
de ocorréncias nome, qualificagdo, enderecgo residencial e profissional completos do proprietario do veiculo, além do nome da
seguradora, nimero e vencimento do bilhete ou apdlice de seguro. (Incluido pela pela Lei n® 8.441, de 1992)

§ 32 O CNSP estabelecera anualmente o valor correspondente ao custo da emissdo e da cobranca da apolice ou do
bilhete do Seguro Obrigatério de Danos Pessoais causados por veiculos automotores de vias terrestres. (Incluido

pela Lei n® 11.945, de 2009). (Producéo de efeitos).

§ 42 O disposto no paragrafo unico do art. 27 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991, n&o se aplica ao produto da

arrecadagao do ressarcimento do custo descrito no § 32 deste artigo. (Incluido pela Lei n° 11.945, de 2009).
(Producéo de efeitos).

Art . 13. Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicagédo, revogados o Decreto-lei n°® 814, de 4 de setembro de 1969, e
demais disposi¢cdes em contrario.

Brasilia, 19 de dezembro de 1974; 153° da Independéncia e 86° da Republica.

ERNESTO GEISEL
Severo Fagundes Gomes

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 20.12.1974 e retificado em 31.12.1974
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ANEXO
(Incluido pela Lei n°® 11.945, de 2009).
(Producéo de efeitos).
(art. 32 da Lei n® 6.194, de 19 de dezembro de 1974)
Danos Corporais Totais ’ Percentual
Repercussao na Integra do Patriménio Fisico da Perda
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as maos ou de ambos os pés
Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior
Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral
LesOes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental 100
alienante; (b) impedimento do senso de orientagéo espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungao vital ou autonémica
Lesbes de 6rgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis
de ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungao vital
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou
de uma das maos 70
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
polegar 25
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da
mao 10
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Outras Repercussdes em Orgaos e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagao (mudez completa) ou 50
da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25
Perda integral (retirada cirirgica) do bago 10
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s de acidentes de trénsito / A indenizagdo das vitimas de acidentes de trénsito / DPVAT: tabela de indenizagdo em funcéo do grau de invalidez

G+ Imprimir
DPVAT: tabela de indenizagao em
funcao do grau de invalidez
Por Vias Seguras <info@yvias-seguras.com> Sabado, 26 de Margo de 2011
Valores determinados pela Lei n° 11.482 de 2007, que nao foram corrigidos até agora.
DPVAT - Indenizacoes para vitimas
| Dano Percentual Valor
| PERDA TOTAL
| Perda total da visdo de ambos os olhos 100% R$ 13.500,00
| Perda total do uso de ambos os bragos 100% R$ 13.500,00
| Perda total do uso de ambas as pernas 100% R$ 13.500,00

| Perda total do uso de ambas as maos 100% R% 13.500,00
| Perda total do use de um braco e uma perna 100% R% 13.500,00
| Perda total do uso de uma das maos e um dos pés 100% R% 13.500,00
| Perda total do uso de ambos os pés 100% R$ 13.500,00
| Alienacdo mental total incuravel 100% R$ 13.500,00
Dano | Percentual,  Valor
PERDA PARCIAL - PARTE SUPERIOR
Perda total da visdo de um clho 30% R$ 4.050,00
Quando ndo tiver a outra visdo 70% R% 9.450,00
Mudez Incuravel 50% R$ 6.750,00
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20% Rs 2.700,00
Anguilose total de um dos cotovelos 25% Rt 3.375,00
Anguilose total de um dos punhos 20% R$ 2.700,00
Surdez total incurdvel de um ouvido 20% R$ 2.700,00
Surdez total de ambos os ouvidos 40% R$ 5.400,00
Anguilose total de um dos ombros 25% R$ 3.375,00
Fratura ndo consolidada de um dos bracos 30% R 4.050,00
Perda total de um dos bracos 70% R$ 9.450,00
Anguilose total de um quadril 20% Rs 2.700,00
Perda total de uma das maos &60% R% 8.100,00
Perda do dedo minimo 12% R$ 1.620,00
Perda do dedo anular 09% R$ 1.215,00
Perda do dedo médio 12% R$ 1.620,00
Perda do indicador 15% R$ 2.025,00
Polegar 18% R$ 2.430,00
Metacarpiano 25% R$ 3.375,00
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUCIANA ARAGAO AGUIAR GURGEL e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/02/2019 as 09:32 , sob 0 nimero 01108640220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0110864-02.2019.8.06.0001 e cddigo 443E6A9.
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Dano | Percentual | Valor g
PERDA PARCIAL - PARTE INFERIOR N
Fratura ndo consolidada do fémur 50% R$ 6.750,00 | 3
Fratura ndo consolidada de uma perna 25% R 3.375,00 Q
Perda total do uso de uma permna 70% R% 9.450,00 e
Fratura ndo consolidada da rotula 20% Rs 2.700,00 2
| Anquilose total de um joelho 20% R$ 2.700,00 3
Anguilose total de um dos tornozelos 20% R$ 2.700,00 =
Fratura ndo consolidada de um pe 20% Rs 2.700,00 o .
Perda total de um dos pes 50% R$ 6.750,00 '§ 2
Perda parcial de um pé 25% R$ 3.375.00 <
Amputacdo do primeiro dedo do pé 10% R$ 1.350,00 X %’
Amputacdo de gualguer outro dedo do pe 03% RS 405,00 ‘3) o
Encurtamento de uma perna de 5 cm ou mais 15% R$ 2.025,00 B 2
Encurtamento de uma perna de 4 cm 10% R$ 1.350,00 =8
Encurtamento de uma pema de 3 cm 06% R% §10,00 % g
Menos que 3 centimetros ndo tem indenizacdo g8
Fonte: hitp://www. dpvatbrasil.com.br/dpvatindenizacac.asp ‘E 8
o
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Para as suas pesquisas, utilize a janela « Pesquisar », no canto superior direito de cada pagina. L 2
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