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PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE:
Nome: - - . . Nacionalidade:

nOnmct AL e BMA 80RO e Limol
Estado Civil: Profissao: Carteira de Identidade:

Sor kO A U 9n o0 A% o g'r’).f)*f%}?}
CPF n°: Residéncia: . ) ‘ ‘
) . 286 A 13- q ) k - ,Z,u A K"\l mnun OO 2 Sov 0o, o0 8
Bamo Cidade: Estgdo: CEP " ’,}‘3
f_[k’ <’ wulkn ol 200 Ce 6O ‘K) | =5 4C

OUTORGADO:

ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA, brasileiro, solteiro, advogado, OAB/CE — 24.805,
com escritdrio profissional na rua Bardo do Rio Branco, n® 1782, Bairro Centro, Fortaleza - CE
CEP: 60.025-060, 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 n3o, Repartigdo 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 ag@o, 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 declaragdes de lei, requerer
remissdo, adjudicagdo de bens, ordenar protestos de titulos, levantar depésitos judiciais em nome
do(s) autorgantes, assinar rembos representa-los em qualsquer repartigdes 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.
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J(‘@ A «(4,'\ Le TO\ (CE), O S de Mo o de 2015.
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Qutorgante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/05/2018 as 13:49 , sob o nimero 01337927820188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133792-78.2018.8.06.0001 e cddigo 36AE4F5.
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DECLARACAO

Eu g'n o h s Abg S ,/5 Qi = S Lo
) "

brasileiro(a), S0&¥ O | oxt demon® portador da Carteira de Identidade/RG n°
A0V FOOYTIB | e inscrito no CPFMF sob o ne 91286 225 - ) residente e

domiciliado na cidade de Fon o Le Tix . estado do Ceara, na Rua

) 5 4 . ‘ ) )
Ltion Kalmado e oven, e _oB | declaro para os devidos fins

que possuo hiposuficiéncia financeira, ndo possuindo condi¢bes de arcar com custas
processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar 0 meu sustento proprio e o de minha

familia, consoante o que dispde a Lei n° 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

-

\orlalezas  (€B,_S  de_ MOnto o201 B
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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 21/05/2018 as 13:49 , sob o nimero 01337927820188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133792-78.2018.8.06.0001 e codigo 36 AE4F5.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
\? SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
o8 POLICIA CIVIL

&> DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 5448 / 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 25/10/2017 10:07:38

Data / Hora da Ocorréncia: 31/07/2017 11:30:00

Endereco da Ocorréncia: AUGUSTO DOS ANJOS C/, 1100

Complemento: RUA QUIXADA

Bairro: PLANALTO AYRTON Municipio: FORTALEZA/CE
SENNA B

Ponto de Referéncia: EM FRENTE A UMA LOJA DE CONFECCAO

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:FRANCISCO DE ASSIS APRIGIO DE LIMA
Nascimento: 04/11/1962 CPF: 191.286.223-91
CNH: 00476865397 Orgao Emissor:DETRAN UF: CE
Filiacao: CARMELITA NOGUEIRA DE LIMA

ANTONIO APRIGIO DE LIMA
Endereco: RUA LUCAS RAIMUNDO DE SOUZA , 8
Bairro: PREFEITO JOSE WALTER
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98953-6163

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: OCR6023 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KD0550BR025291 Renavam: 333212436 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS ES Ano
Fabricacdo: 2011 Ano Modelo: 2011 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietdrio: FRANCISCO DE ASSIS APRIGIO DE LIMA
Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico

AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE,
PILOTAVA A MOTOCICLETA DE SUA PROPRIEDADE DE PLACA OCR-6023-CE;
QUE TRAFEGAVA PELA RUA AUGUSTO DOS ANJOS; QUE UMA PEDESTRE QUE
AO TENTAR ATRAVESSAR A VIA SEM OBSERVAR O FLUXO DA VIA E NAO
DANDO TEMPO DA VITIMA DESVIAR A MOTO, ACONTECEU O
ATROPELAMENTO NA VIA: QUE, COM O IMPACTO, A VITIMA FOI AO SOLO E
FICOU LESIONADA:; QUE, A VITIMA FOI SOCORRIDA POR UM AMIGO SENDO
LEVADA PARA ATENDIMENTO NO FROTINHA DE MESSEJANA. E NADA MAIS
DISSE.//

OBS:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO ART. 340 DO CPB.

PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

A

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E | S DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

CRISTIANO ALEX NOGU‘EIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: [f4 ;1. vyt pe Py Nl cin oo\
7

VISTO DO DELEGADO(A) :

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1 de 2
Impresso em: 25/10/2017 10:17:59

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/05/2018 as 13:49 , sob o nimero 01337927820188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133792-78.2018.8.06.0001 e codigo 36AE4F9.
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AR Ao deetarnolgyo
Lj& Ptefeitnra de PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
,g.‘g;: 4OSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA MESSEJANA

? o ~ REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

L it et s amzmy b
? R " . DADOS PESSOAIS
: NOMEDDPACENTE: _ » e dadl” P
* "FRANCISCODE ASSIS APRIGIO DE LIMA 5074272 220115
IcApsDS T T T T T T oo NASCIMENTO SEXO R
i 04/11/1962(54 ANOS) M NAO INFOR
3 NOMEE T T NOME RESPONSAVEL
CARMELITA NOGUEIRA DE LIMA . NI
ENDERECD i (s WMUNICIPIO v
RUA LUCASRAWNDO DE SOUSA JOSE WALTER FORTALEZA B CE
(32} 98753-6!98 o Ni
OCORRENCIA 1
’ Lommmwmmwmmm
ol i cusscncAcAoDEmsco
“QUEDIA- 3" e e =
. DOR £ BEH_A EM PUNHO DIREITO APOS AODENTE DE MOTO AVALIACAO TRAUMATOLOGICA
S
NI I T ‘ 6(ADULTO)
) T ) SINAIS VITAIS
PESO | ° v s e e T pHESSAD ARTERIAL SAT 02 “ i
NI KG NUNI Ni% NI NI
mm%w& =5 ) ~ ALERGIAS
NI ® NEGA
CLASSIFK s : RESPONSAVEL PELA CL IFiC, (o} .
VERDE ' NADJA DE ARﬁL% E SOUSA 31/07/201
E AREA ATENDIMENTO
AREA DE ATENOWENTO '
02 - EMERGENCIA TRAUMATQLQQICA
. . ATENDIMENTO MEDICO

_/msss S ’
“ m COD PROCEDIEMENTC

) OUTROS

sm.';?'lg ()SU ( ) US ABDOMINAL { JTCCRANIO ( }RAIO-X

P PRESCRIGAO MEDICA =
o - 4

e : — - ’
b 11p0 DE BlTASAIDA

f )DECISAO MEDICA ()APEDIDO () EVASAO () TRANSFERENCIA ()INTERNAGAO OBITO: () ATE 48 HORAS () APOS 48 HORAS

_ DESTING DO CORPO: () FAMILIA () IML () ANAT. PATOL CARNIBO L ASSIRAIIIA XIMEONY L5, 87

|mp«essoporNADJADEMREALEAOESOUSAemauomon 13:30720 .
Dedamseremvetdaderas as informagdes aqUhprestadas, sobre 6 is assumo todas as responsabilidades, sob pena de incorrer nas sangoes previslas 1o
G D= @5" s Q- D

= FRANCISCO DE ASSIS APHI
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por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocoTado em 21/05/2018 as 13:49 , sob o nnero 6133

7820188060001.
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digo 36AE4F9.

-78.2018.8.06.0001 e cb

j.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133792
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pia do original, assinado C|I
Para conferir o original, acesse o site https://
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( , DECLARACAO DE AUSENCIA DO LAUDO DO IML PARA SEGURO O DPVAT
Seguradara Lider - DPVAT

, sob o nimero 01337927820188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133792-78.2018.8.06.0001 e codigo 36AE4F9.

Eu, AQ/NCAQT O A\ O L&;}LL\L"\X}&C' QL L o ,
Portador da carteira de identidade n°” “(C{C ) eO0L T , e inscrito no CPF/MF sob o n°®
A0 - QR6 . 2B —AA  Reside e domicilia na Rua; LUt 0y Bouan s endlo S 06w

Numero: (0¥ Bairro: %@v« We AR cidade: \L\\M';\f\'lf\\, JEstado: _0  Qi0,

~

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/05/(2618 as 13:49

C

sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal — IML
para os fins de requerimento de indeniza¢gdo do Seguro Obrigatério DPVAT ( Lein® 6.194/74),
uma vez que:

{ ) N3o ha estabelecimento do IML localizado no municipio da minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no municipio em que resido ndo realiza pericias para fins
de prova do Seguro Obrigatdrio DPVAT; ou

() O estabelecimento do IML localizado no municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 noventa dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro Obrigatdrio DPVAT,
para a cobertura de invalidez permanente causa diretamente por veiculo automotor de via terrestre,
solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento a andlise da minha documentacdo sem a
apresentacdo do laudo do Instituto Médico Legal — IML, concordando, desde j&, em me submeter a
pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e aferi¢do
do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins 1° do art. 3° da Lei n2 6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagdo médica ou renuncia ao direito de impugna-la, caso discorde
do seu contetdo.

L | ” - - ;
LOCAL N pata X7 5 10, /7

;fg/nucu s O QS:'J; @G’QXG‘E D¢ \/W\

Assinatura do declarante conforme
documento de identificagdo.
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gitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/05/2018 as 13:49 , sob o nimero 01337927820188060001.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133792-78.2018.8.06.0001 e cAodigo 36AE4F9.



PREFEITURA MUNIQPAL DE FORTALEZA
SECRETARIA EXECUTIVA REGIONAL VI
HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE CLIVFIRA

Prefeitura de
Fortaleza
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OUTRAS RECOMENDAGOES

0
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GréaficaHDEBO-SAME-Relatério de Alta-002

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/05/2018 as 13:49 , sob o nimero 01337927820188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133792-78.2018.8.06.0001 e cAdigo 36AE4F9.
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) REGISTRO EMERGENCIA MATRICULA NO HOSPITAL |
KE == Fortaeza |
3 SECRETARMA EXECUTIVA REGIONAL V!

e FF_de Mip foub e Wunp

O@ /,-‘-— . ENFE»!MAR»ﬁ 1} yTC

DATA OPERAGAO.

0

— /2 o 1y
j@ Vo HFuo 32 [k Cuanin
2° AUXILIAR: : U/

INSTRUMENTADOR

. YaN

s 58 e
N o~ tesoo  do Py D

TIPO DE OPERAGAC:

ANESTESISTA

DIAGNOSTICO POS- ORIO:

/== ATORIO IMEDIATO PATOLOGISTA:
l

EXAME RADIOLOGICO NC ATO: i

ACIDENTE DURANTE A OPERAGAO:

ASPECTOS VISCEMAS

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/05/2018 as13:49 , sob o nimero 01337927820188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133792-78.2018.8.06.0001 e cddigo 36AE4F9.
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- it ‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
<esmsdiosns’  HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA Fo,.mgez o
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ATESTADO MEDICO
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:endido neste hospital no dia / / as

Necessita de { )dias de afastamento de suas atividades profissinais,
-artir desta data por motivo de doenca ou agravo a sua sadde.

Mecessita de { )dias de afastamento das atividades escolares por motivo de
enga.

Encontra-se{ )APTO { }INAPTO a prética do componente curricular de educacio
ica no periodo de / / a / /

Paciente fol atendido neste hospital as hs, podendo retornar ac tabalho.

Padiente encaminhado para acompanhamento na especialidade
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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 21/05/2018 &s 13:49 , sob o nlimero 01337927820188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133792-78.2018.8.06.0001 e codigo 36AE504.



"¥0G3av9€ 061PY2 8 T000'90°8'8T0Z'8/-26/.EETO 0SS8204d 0 SWIOUl ‘Op-OJUSBWINd0QRIdUBIBJUODILgE/Ad/eNbipelsed/iq snl-aoi fesay/:sdny aiis 0 assage ‘[eulbilio 0 Judju0d ered
"T0009088T028.26.EETO 0J8WNU 0 OS * 67:ET S 8T0Z/S0/TZ WS 0pe|020j0id ‘BIRa) 0P OpRIST 0P BINSN( 3P [eundlL + VATIS STNOIHA0Y OdIVY OINOLNY Jod syuawenhip opeuisse ‘[eulflio op vidgd 9 ojuswniop 91s3

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll T

YAVESSIN - CEZT- YOIsveD “ |
8 prTTTTTTT T . 1 : S i Py
g P o m H b
i m !
~ !
9 S 6O
£ m m .Qm%@
B, 5 o' e® Ay .
2 ") ..A/ ‘/\Nu.. On.maw 1
(@] ' ; @/ & N
& NP SNy ANS
W g W 0./ /,y( “
2 3 N\
I =i , SEES
i . N /C (
1w A /\ NN TN
z £ 1/‘ \,
T HOE QN
m w 1 ﬁ/ .
Q e b .T /',w/v
. 9 m \ O AN g
of I »M £ m.dv 7/ g
= = 2 RN g
FE 2 : 5 NIy :
= _m M, . . . o .%
s 38 Wr < o < 2 & Sl | 3 s
o gl — w ¥ o R,W . 3
< 2 s
E, 8¢ = ENIRN
E528 4 ‘ i & N
IEEER A Z e A
1% 8 8 ol 7 - @ 22 N NN
115 « 3 & A e < = N N
] — R -
115 < W o O J/A / 5
m M H w m H l'!«\.l.:a? 5 A/ . 17,3
iig 328 x . N 2
g W k= O 1]
W ” m M D ‘ M a/u. m
W 44 N
AR ?ﬂ i 2 N
* £ = w a . i &3 & I B
a & ' ) ! M b =T -
e 3 @) HH 8 @ @
* M o ! c .. .w o N
i p=] =
3 w R m ! & mm. 8 % 9 ©
= \iQ o = : g o I 9 o
Z u & +O o : 0 0 ¥ ¢ x
: e I, |2 ol m |
” ' S & . P
RNl iE 7 I
: vt Hw \U) 118 s H oy b .
. e a2 e i< > .
1 1L .“A [ 13 HE-4 Vo
/ 2 iig ) s 18 e R NN ﬁ
\ S 2o et )




Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N 525190076

Companhia Energética do Ceara ATarifa Social de Energia Elétrica
™ Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE foi criada pela Lei n® 10.428 de
: ! CNPJ 07.047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril de 2002
Eita & i SeGhTitE e de Rota 09 01230 38 0241800 Medidor Poste
g Nome RAIMUNDO NONATO BEZERRA DA SILVA 2002479 0001 S82C

MAI/2018 Endereco Postal

Utilize o n” abaixo sempre
que entrar em contato conosco

End. da l}nidade RU LUCAS RAIMUNDO DE SOUZA 00008 CJ. J. WALTER FORTALEZA
Consumidora 60000000

5187121 |"1

RG/CPF/CNPJ  036.035.823-30 CGF
VENCIMENTO Classe 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fator de Poténcia
IMACOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Leitura Atual@ Leitura Anterior € Constante & Consumo (kWh) Consumo Incl. Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (R$)
FP 3928 3750 1 178 0 178

Quantidade © Tarifa © Valor (R$) |DATAS DE LEITURA

Data de Emissao/ Prev. Proxima
ENERGIA Apresentacdo Leitura
CONSUMO 178 0,71373 127,04 22/05/2018 14/06/2018
[AREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
B67E.C986.4A74.6807.9162.8040.0730.4B7B
OUTROS PAGAMENTOS aa;;; 'cie Céleulo (R$) | Aliquota | Valor do Imposto
JUROS DO MES 0,98 127,04 27% 34,30
MULTA MORATORIA 2,33
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-CAP 10,92 AO DO VALOR DE CONSUMO
ADICIONAL BANDEIRA AMARELA MES ( R$ 1,13 )
ENERGIA 47,83
TRANSMISSAO 5,10
DISTRIBUIGAO 27,26
ENCARGOS SETORIAIS 7,31
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 39,54

[INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 38,26
Conjunto DISTRITO INDUSTRIAL I
CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) més  MAR/ 2018

ampense suas emissoes pelo consumo de energia elétrica. Padrao Individual Apuracgao Individual
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) |Consciéncia Ecoldgica{%CO,) Mensall Trim. | Anual IMensall Trirm. | Anual
0 E— 00 D'C (M | 5,19 ( 10,38 20,771,80 | 1,80 | 0,00
_ FIC{un} [ 323 | 6,47 | 12,95 1,00 | 1,00 | 0,00
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DEVENCIMENTO ! ! ! !
DMIC (h) | 2,94 1,80
CONTAS EM ATRASO DEBITOS ANTER e _— -
REAVISO DE VENCIMENTO: MES/ANO V] ICO DE CONSUMO (altimos 12 meses)
Informamos existir debito vencido sem acrescimos legais ate esta data, 04/2018 130,57
no valor de R$ 130,57. Conforme Resolucao Aneel 414/2010, Art. 173,
podera ser suspenso o fornecimento de energia eletrica, apos decorridos
15 dias do envio deste comunicado. Caso o debito relacionado ao lado 1;3 185 1-u
tenha sido pago, favor desconsiderar este aviso.
Wi II I
2] 3

Consta desta fatura R$ 5,24 referente a PIS e COFINS. Aliquotas: PIS: 0,74% e COFINS:
(Art. 9 Res. 100/2005 - ANEEL e leis n. 10.637/02 e 10.833/03)

I Consema

l— autenticacdo mecéanica cliente
N do Cliente: 5187121-1 N® da Nota Fiscal: 525190076 Total a Pagar (R$): 141,27
Data de Emissao: 21/05/2018 Referéncia: MAI/2018 N° de Controle: 0005187121 00066 4368 2 86

83860000001-8 41270031000-1 00051871210-9 00664368205-7
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do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/05/2018
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é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133792-78.2018.8.06.0001 e c6digo 36 AE508.
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 19 de Maio de 2018

Carta n®: 12829856

A/C: FRANCISCO DE ASSIS APRIGIO DE LIMA

N2 Sinistro:
Vitima:

Data do Acidente:
Cobertura:
Procurador:

3170608221

FRANCISCO DE ASSIS APRIGIO DE LIMA
31/07/2017

INVALIDEZ

BRENA KELLY QUEIROZ MONTEIRO

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: FRANCISCO DE ASSIS APRIGIO DE LIMA

Valor: RS 2.362,50
Banco: 104

Agéncia: 000000031
Conta: 00000626853-7
Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

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

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

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizacao 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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Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/05/2018 as 13:49 , sob o nimero 01337927820188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133792-78.2018.8.06.0001 e codigo 36AE50D.
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 30 de Dezembro de 2017

Carta n®: 12175655

A/C: FRANCISCO DE ASSIS APRIGIO DE LIMA

N2 Sinistro:
Vitima:

Data do Acidente:
Cobertura:
Procurador:

3170608221

FRANCISCO DE ASSIS APRIGIO DE LIMA
31/07/2017

INVALIDEZ

BRENA KELLY QUEIROZ MONTEIRO

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: FRANCISCO DE ASSIS APRIGIO DE LIMA

Valor: RS 2.362,50
Banco: 104

Agéncia: 000000031
Conta: 00000626853-7
Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das maos 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

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

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

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizacao 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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Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/05/2018 as 13:49 , sob o nimero 01337927820188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133792-78.2018.8.06.0001 e codigo 36AE513.



