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v VINICIUS MEL

~sob o nimero 01371048820198060001.

LN &@? ADVOCACIA
PROCURACAO "AD JUDICIA ET EXTRA"
OUTORGANTE:
Nome: DEUSIMAR PEREIRA DA CRUZ Contato(s) Telefénico:
Nacionalidade: BRASILEIRO Estado Civil: CASADO Profissdo: AGRICULTOR :

N 07

Orato0 CZI/09Z01T9as U 1o

RG (Registro de Identidade) 20076997477 SSPDS/CE CPF: 574.937.743-15

m-20/NE /201

Endereco: RUA CEOCLECIO RAMALHO Numero: 00010

Bairro: ALTO DO MOTOR Complemento: &

CEP: 63.870-000 Cidade: BOA VIAGEM Estado: CEARA £
5
&

OUTORGADO(S): VINICIUS PINHEIRO MELO, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/CE 24.353, portador do CPF s
o n2 016.548.623-63, socio administrador na sociedade PINHEIRO MELO - SOCIEDADE INDIVIDUAL
ADVOCACIA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n2. 26.942.992/0001-60, inscrito na OAB/
1453, com escritdrio na Pga. Mons. José Candido, n2. 103, Loja 01, bairro Centro, cidade de Boa Viagem, estado
Ceara, CEP 63870-000, tel.: (88) 3427-2867.

Através do presente instrumento particular de mandato, a(s) parte(s) OUTORGANTE(s) nomeia(m

a4dp g C&ar.

constitui (em) como seu(s) procurador (es) o(s) OUTORGADO(s), conferindo-lhe(s) amplos poderes, inerentes

r@g! d8Jugfica do Bst

bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 38
Codigo de Processo Civil e art. 52, §22 do Estatuto da OAB, com clausula “Ad Judicia Et Extra”, para praticar tod
atos perante reparti¢cGes publicas Federais, Estaduais e Municipais, e drgdos da administragdo publica direta

R Og Triihu

indireta, praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, principalmente perante qualqu

GM

companhia de seguro conveniada ao FENASEG, participante do convénio DPVAT, recorrer a quaisquer instancia
tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, e o0s especiais para transigir, fazer acordo, firm

BHER

compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimagdes, assin

Us P

livros, termos, recibos, receber e dar quitacgdo, firmar autorizagBes de pagamento ou crédito de indenizaggo

NEC I

sinistro, prestar declaracbes, declarar e requerer os beneficios da JUSTICA GRATUITA, anuir e receber alvar

I

judiciais de levantamento, podendo receber os valores neles expressos provenientes de depésitos feitos pela(
SEGURADORA(S) pertencentes ao CONSORCIO DO SEGURO DPVAT e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCI
DPVAT S/A junto & instituicdo financeira responsédvel pela guarda destes valores, podendo ainda receber

eRo

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0137100-88.2019.8.06.0001 e cddigo 49A0997.

Biment

endossar cheque em nome do outorgante relativo a pagamento dos valores pleiteados junto as Seguradoras

igi

Consdrcio DPVAT, dando tudo por bom e valioso, podendo propor contra quem de direito as agbes competentes

defendé-lo(a) nas contrarias, seguindo uma e outras, até decisdo final.

BOA VIAGEMICE, 25 de maio de 2013

Déi maR PEREIRA DArR e
| OUTORGANTE

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

Este documento é copia do originakaassinado
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

DECLARANTE:
Nome: DEUSIMAR PEREIRA DA CRUZ Contato(s) Telefénico:
Nacionalidade: BRASILEIRO Estado Civil: CASADO Profissdo: AGRICULTOR

RG (Registro de Identidade) 2007699747-7 SSPDS/CE CPF:574.937.743-15

Endereco: RUA DEOCLECIO RAMALHO Numero: 00010
Bairro: ALTO DO MOTOR Complemento:
CEP: 63.870-000 Cidade: BOA VIAGEM Estado: CEARA

ara, protocolado eml29/05/2019 as 07:15! sob @ nimero 01371008820198060001.

0137100-88.2019.8.06.0001 e cAdigo 49A0998.

DECLARO que, em fung¢do de minha condig&o financeira, ndo tenho condicbes de arcarc
o pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo proprio e de minha familia,
termos do art. 5¢, LXXIV, da Constituicdo da Republica e da Lei n? 1.060/50, com fundamento na
7.115/83.

a3

S

®

processo

BOA VIAGEM/CE, 25 de maio de 20

~
IDELsIAR PEREIRA DA CRUS
Declarante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal @ Justica do Estaffp
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumerito.do, informe o



i

i
|

EOM

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

. ERTADO DO CEARA
,9,‘- SEGRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA £ DEFESA SOGIAL

'+ PERICIA FORENSE DO ESTADD DO CEARA '
 COOROENADORIA DE TDENTIFICACAC HUMANA € PERICIAS BIOMETRICAS

Th M1

OFICIO TERMO:2.734 FOLMA:243

. = P

Ministerio da Fazenda ®
Receita Federal

COMPROVANTE DE INSCRICAQ CPF
NG
574, 9%":‘1.%%-1 5
Nome
DEUSIMAR PEREIRA DA CRUZ

Nascimento
05/01/1865

TELEFONE DE CONTADO
(88) 98874-8777 (88) 99832 -1316
(88) 99354-6600 (88) 3427 1005

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/05/2019 as 07:15 , sob o nimero 0137100882019

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0137100-88.2019.8.06.0001 e c6digo 49A0999.



DECLARACAO DE RESIDENCIA SOB AS PENAS DA LE|
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DECLARANTE:

Nome: DEUSIMAR PEREIRA DA CRUZ Contato(s) Telefonico:

Nacionalidade: BRASILEIRO

Estado Civil: CASADO Profissdo: AGRICULTOR

RG (Registro de Identidade) 2007699747-7 SSPDS/CE CPF: 574.937.743-15

Endere¢o: RUA DEOCLECIO RAMALHO NUmero: 00010

Bairro: ALTO DO MOTOR

Complemento:

CEP: 63.870-000

Cidade: BOA VIAGEM Estado: CEARA

DECLARO para os devidos fins de comprovagdo de residéncia, sob as penas da Lei (art. 22
da Lei 7.115/83) que sou residente e domiciliado (a) no endereco acima informado.

Declara ainda, estar ciente de que a falsidade da presente declaragdo pode implicar na
sangao penal prevista no art. 299 do Cddigo Penal, conforme transcri¢do abaixo:

ADEUcy cnaR PEREIRA DALRUE

74

de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/05/2019 as 07:15 , sob o nimero 01371008820198060001.

“Art. 299 — ,
que nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragéo S
falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicaré
direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente o
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 éc
particular.”
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BOA VIAGEM/CE, 25 de maio de 2019.

DECLARANTE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHE

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0137100-88.2019.8.06.0001 e c6digo 49A0999.



DECLARACAO E AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, _DEUSIMAR PEREIRA DA CRUZ

identidade n2 2007699747-7 ssPps/cE e inscrito no CPF/MF sob o n2 574.937.743-15
residente e domiciliando na RUA DEO LECIO RAMALHO Ne. 00010 - ALTO DO MOTOR
Cidade _BOA VIAGEM , Estado _CEARA , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal — IML para os fins de
requerimento de indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n2. 6.194 /74),

, portador da carteira de

uma vez que:

(X ) Nio ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia ;ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Munici

pio em que resido n3o realiza
pericia para fins de prova do Seguro DPVAT: ou

( ) O estabelecimento do IML localidade no Munici

pio em que resido realiza pericia
¢om prazo superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT,
para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor da via
Oterrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento a analise da minha
documentacdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando,
desde ja, em me submeter 3 pericia médica as custas da seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12do
art. 32 da lei n2 6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizac¢do

para a realiza¢do dessa pericia
nao signifi

ca prévia concordancia com a futura avaliacdo médica ou renuncia ao direito
de impugna-la, caso discorde do seu contetdo.

LELsi mBBPEPERONG o R RS
Assinatura do Declarante
Conforme documento de identificacdo

BOA VIAGEM /CE, 03 DE JULHO 2017.

LOCAL E DATA

fls. 12

i as 07:15 , sob o nimero 01371008820198060001.
ia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/05/2019 as
Este documento é cépia do original,

1 .



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICAE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACTIA MUNICIPAL DE BGA VIAGEM

fls. 13

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 435 - 2024/ 3614

: e . ., Dados du Ocoreénciy
Naiuteza do [alo- ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicaglo: T/69/2014 10:54:48
Data / Hora da Qeorréncia - WTR/2014 15:08:48
Fnderego da Ocorréneia: DEOCLECIO RAMALHO

ALTO DO MOTOR BOA VIAGEM ICR

Ponto de Referéncia:

—_—

Dados dais) Vitima(s)

Nome: DEUSIMAR PERFIRA DA CRIZ,
Nascimento : 685/01/1965
RCE: 20076997477 Grgio Emisso: S8F UF: CE - CPF- 57493774315
Filiagdo: FRANCTSCO PEREIRA DA CRUZ,
MARTA DF, I.OURDFS DA CONCEICAO

Enderego: R DEOCLECIO RAMALHO 18

ALTO DO MOTOR

BOA VIAGEM CE BRASIL

Tolofre:

Histizicn
OMPARECTIT A BSTA DELEGACIA A PESSOA ACIMA QUALIFICADA PA

COR VERMELIIA, PLAC

FOI SOCORRIDO PARA O IIOSPITAL LOCAL. NADA MAIS DISSE.

. ARA INFORMAK GUE NO Dia
06/08/2014 POR VOLTA DAS 18H, SEGUIA COMOQ PASSAGEIRO DE UMA MOTOCICLETA HONDA/CB 300R,

A NUZ-9262, ANO/MODELD 2018, CHASST QCANCA3IDAROTVS62, LICENCIADA EM
NOME DE VALERIO AURELIANO DA CRUZ E CONDUZIDA POR TACIANO AURELIANO DA CRUZ: UK
NO LOCAL ACIMA CITADO 0 DECLARANTE CAIL QUANDO 0 CONDUTOR PERDEL (0 CONTROLE A0)
EFETUAR UMA MANOBRA NA CURVA: QUE 0 CONDUTOR XOFREU ESCORTACOES LEVES E O

DECLARANTE SOFRFU FSCORIACOES PELO CORPO FE UM TRAUMA NA PERNA DIREITA, NOTICIANTE

|
|
|
i
‘
|
|
;

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA MUNICIPAL DE ROA VIAGEM
RESPONSAVEL PELO REGISTRG : W

ROMULO PEREIRA VIANA - MAT.: 300877-1-9

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : Wicec/ MOBRPEAREIA A Aue

VISTO DO DELEGADO(A) -

MANUEL INACTQO TORRES NETO - MAT.: 1985871-1-3

DELEGACIA MUNICIPAL DE BOA VIAGER

Pag. 1 de 1
fmpressa e 10/09/2014 11:04

TR TSR T T T T e — e — —

i 3 : { 820198060001.
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/05/2019 as 07:15 , sob o nimero 01371008

i i - 6digo 49A099B.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0137100-88.2019.8.06.0001 e c6digo
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do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de JUstica do Est
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0137100-88.2019.8.06.0001 e c6digo 49A099B.

é copia
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Declaracéo do Proprietario do Veiculo

Eu,_ VALERIO AURELIANO DA CRUZ

RG n°_2008097091452 , data de expedicdo 20 /09 /2010,
Orgdo_ssPDS/CE » portador do CPF n° 050.354.553.86 , com
domicilio na cidade de BOA VIAGEM , no Estado de
CEARA . onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
RUA DEOCLECIO RAMALHO ,ne 00010

complemento  CASA , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima DEUSIMAR PEREIRA DA CRUZ

. cujo o condutor era

TACIANO AURELIANO DA CRUZ

Veiculo: MOTOCICLETA

Modelo: HONDA/CB 300R

Ano:2010/2010

Chassi: 9C2NC4310AR079562

Data do Acidente: ¢7/08/2014

Local e Data: BOA VIAGEM / CE 03 DE JULHO DE 2017

L//JJ@ L0 AedetiAle /4 Cheg

‘Assinatura do Declarante

ﬁ«f/ /f/;fz/ Y 7P /// 277 /

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

OFiCIO NETAR!AL E DE REGISTROS PUBLICOS - BOA 0A VIAGER

"""" Bal. MANUEL VIEJRA DA COSTA- Titular "5 sy
Pro. Mogs- Jose Candido, B0 Centra) - B:-n Visgem - Cearii - Cep, 387 0:000 - Tololiox (28) 3427-1480, e—muH riotiovieitabyidhatmeil.com Kk

220

oz Yiagem geard).
Em te-'xter ho

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/05/2019 as 07:15 , sob o nimero 01371008820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0137100-88.2019.8.06.0001 e c6digo 49A099B.
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EITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

CSAM - CASA DE SAUDE ADILIA MARIA i
Rua: Sao Vicente de Paula, N°. 100, Centro.
Tel.: (88) 3427 1699 - (88) 3427 1136
CNPJ: 07.806. 680/0001-84

FICHA DE SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO (SPA)

DATA DE ATENDIMENTO: 01 03 /U HorArio: 9. QL /lﬂ SEXO: (AM () F

§/05/2019 as 07 15, sob 0 nimero 01371008820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0137100-88.2019.8.06.0001 e codigo 49A099B.

vome: JDe Lger o) WM OA% ClL (3 DATA DE NASC EB_/_Q_/,Z_:/
RG /"} CPF CARTAO DO SYS N2 »#

PAI/[ %Z*M M L,/L‘? (822274 % MAE: WM?) / W& ‘;4 C«ti'fjau e
NATURAL&DADE B/ PROCEDENCIA =2

estano avi:_ A€ et PROFISSAQ: 7@%{’%

ENDERECO: N,

BAIRRO: ,cf/ /U 0/0 Mﬁr ciDADEB1/ UF: €

QUEIXA PR]NCIPAL

HDA: Mm | ya \ ) | Al '/]T/JH}

EXAME FiSICO: & \ (CW Pt/ /l/ R

} A [

k.. 5 SOLICITADOS: paal h

MEDICAMENTOS: rdl B / ,}

T F & {
ANOTAGOES DE ENFERMAGEM: \ _ : el ' /I .911
v

PESO . TEMPERATURA A
A ELgi mak T

ASSINATURA DO PACIENTE / RESPONSAVEL ASSINATURA E CAR MEDICO

ESTA FICHA SO TERA VALIDADE PARA REGISTRO DE ATE

| IBO E ASSINATURA
DA DIRETORA DESTA UNIDADE DE SAUDE.

ROZIVALDA FERREIRA DE ALMEIDA
RESPONSAVEL PELA CASAM

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 2



>

2 CASA DE SAUDE ADILIA MARIA

DECLARACAO

1 p;ara os devidos fins que eniregamos em méaos a copia da FICHA UE
!O.ATENDIMENTO do paciente DEUSIMAR PEREIRA DA CRUZ, Atendido
Unidade de Salde no dia 07/08/2414. Como seque em anexo.

20z Viagem/CE, 03 de Setembro d= 2C14.

ROZIVALDA FERREIRA DE ALMEIDA
RESPONSAVEL CSAM

Documento de Identificacio:
Data: [ /2014

Pia Qan Viranta da Panla M2 40N - Cantre - Blns Vismam - Maard CE CED 22 Q70 0NN

fls. 17

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/05/2019 as 07:15 , sob o nimero 01371008820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0137100-88.2019.8.06.0001 e codigo 49A099B.
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LAUDO MEDICO

NOME DA VITIMA: M;)PM'WCM p&'w;lna i-)n,\ p (=
DATA DO ACIDENTE: 13/p% /74
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LOCAL/DATA ASSINATURA D& MEDICO

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, brotocolado em 29/05/2019 as 07:15 , sob 0 nimero 01371008820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0137100-88.2019.8.06.0001 e codigo 49A099B.
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CARTA DE INFORMATIVO

DE: DEUSIMAR PEREIRA DA CRUZ

A: PRESADO SEGURADORA LIDER

Eu, DEUSIMAR PEREIRA DA CRUZ, brasileiro, casado, agricultor, portador do RG
20076997477 SSPDS/CE e do CPF: 574.937.743-15, residente e domiciliar na Rua
Francisco Deoclecio Ramalho N2. 10, bairro Alto do Motor, Boa Viagem/ce.

Venho atras deste esclarecer que no dia do meu acidente, o mesmo fui socorreu para o
Hospital Local Casa de Saude Adilia Maria em Boa Viagem/CE foi um condutor da citada
motocicleta como constar no Boletim de Ocorréncia de nimero 428-2024/2014 e como
consta na entrada Hospitalar no primeiro Atendimento Médico feito logo apds o
acidente.

E hoje mim encontro com varias sequelas devido este acidente assim como consta no
processo.

BOA VIAGEM/CE 31 DE MAIO DE 2017.

a8 Eusim AR PEREI R & ¥ u/&/
DI:USIMAR PEREIRA DA CRUZ
RG: 20076997477

CPF‘ 574 937 743 15

K e £iR4 DA cOS T N
Wit e M‘"”H by T.Iqlux(lllll]ﬂii‘ -1480. - esmol: corteriovielnbythoimoilani LIS Sy

1iSIMAR PEREIRA DA R

P, Moms, Jos

Bepprhego por semelhanca 3{-_& firmas de DE
CRUZ

s, ey

Bos Yisgem § es :
Emi

Manuei V]KH —,f‘ Ta% a0 Publico
H ucs!Eﬂe Lopes onn *Prw te hubcmutz

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/05/2019 as 07:15 , sob o nimero 01371008820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0137100-88.2019.8.06.0001 e codigo 49A099B.



CREFITO: 133.247-F

Rua Ana Gongalves, 195 - Boa Viagem - Ceard - (88) 9-9747-1162 - (88
CEP: 63.870-000 / e-mail: wiltonfisio33@outlook.com

Carimbo do ProfissionalJeshbieavet

fls. 20

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/05/2019 as 07:15 , sob o nimero 01371008820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0137100-88.2019.8.06.0001 e c4digo 49A099B.



fls. 21

C LiDER

Administradora do Segqueo DPVAT

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

Inicio do conteldo

Nova Consulta

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendimento
escolhido para a entrega, sao encaminhados a uma seguradora autorizada do
Seguro DPVAT. Apos ser analisada, a documentacao é disponibilizada para
parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT.
O prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega
da documentacao completa.

SINISTRO 3170408127 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA DEUSIMAR PEREIRA DA CRUZ

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAQZ\O INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO DEUSIMAR PEREIRA DA CRUZ

CPF/CNPJ: 57493774315

Posicao em 27-05-2019 15:45:42

Seu pedido de indenizacéao foi concluido com a liberacao do pagamento. O valor
abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizacéo de
pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis.
Caso nao identifiqgue o valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o
processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacio Juros e Correcao Valor Total

08/12/2017 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

Historico das correspondéncias enviadas
Data da

Carta .
59/12/2017 Page}mento dg Indc_amzagao, com memoria
de célculo de invalidez

Referéncia

28/12/2017 |Interrupcao de Prazo

07/10/2017 |Exigéncia Documental

29/08/2017 |Exigéncia Documental

02/08/2017 |Interrupcao de Prazo

01/08/2017 |Aviso de Sinistro

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/05/2019 as 07:15 , sob o nimero 01371008820198060001.
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C LiDER

Administradora do Seguio DRVAT

Rio de Janeiro, 12 de Dezembro de 2017

Cartan’: 12086182
A/C: DEUSIMAR PEREIRA DA CRUZ

N2 Sinistro: 3170408127

Vitima: DEUSIMAR PEREIRA DA CRUZ
Data do Acidente: 07/08/2014

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizacdo do seguro obrigatdrio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: DEUSIMAR PEREIRA DA CRUZ
Valor: RS 2.531,25

Banco: 237

Agéncia: 000000687-4

Conta: 0000004782-1

Tipo: CONTA CORRENTE

Memoria de Calculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduacdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = RS

0,00
0,00
2.531,25

2.531,25

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

aplicavel sobre o limite da indenizacdo por Invalidez Permanente.

Em caso de dudvida, 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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<= Calculo de Atualizagcao Monetaria
alculos na Wab
Dados basicos informados para calculo
- . Atualizagdo do Pagamento Administrativo no DPVAT - Beneficiario(a): DEUSIMAR
Descrigao do caleulo PEREIRA DA CRUZ - Sinistro: 3170408127
Valor Nominal R$ 2.531,25
Indexador e metodologia de calculo INPC-IBGE - Calculado pro-rata die.
Periodo da corregao 7/8/2014 a 8/12/2017
Dados calculados
Fator de corregao do periodo 1219 dias 1,234439
Percentual correspondente 1219 dias 23,443894 %
Valor corrigido para 8/12/2017 (=) R$ 3.124,67
Sub Total (=) R$ 3.124,67
Valor total (=) R$ 3.124,67
Memoéria analitica do calculo
Valor inicial 2.531,25
Data inicial 7/8/2014
Data final 8/12/2017
Periodicidade Mensal
Metodologia de calculo Calculado pro-rata die.
Termo inicial Termo final Variagao do periodo Valor
7/8/2014 1/9/2014 0,1451 (%) 2.534,92
1/9/2014 1/10/2014 0,4900 (%) 2.547,34
1/10/2014 1/11/2014 0,3800 (%) 2.557,02
1/11/2014 1/12/2014 0,5300 (%) 2.570,58
1/12/2014 1/1/2015 0,6200 (%) 2.586,51
1/1/2015 1/2/2015 1,4800 (%) 2.624,80
1/2/2015 1/3/2015 1,1600 (%) 2.655,24
1/3/2015 1/4/2015 1,5100 (%) 2.695,34
1/4/2015 1/5/2015 0,7100 (%) 2.714,47
1/5/2015 1/6/2015 0,9900 (%) 2.741,35
1/6/2015 1/7/2015 0,7700 (%) 2.762,46
1/7/2015 1/8/2015 0,5800 (%) 2.778,48
1/8/2015 1/9/2015 0,2500 (%) 2.785,42
1/9/2015 1/10/2015 0,5100 (%) 2.799,63
1/10/2015 1/11/2015 0,7700 (%) 2.821,19
1/11/2015 1/12/2015 1,1100 (%) 2.852,50
1/12/2015 1/1/2016 0,9000 (%) 2.878,17
1/1/2016 1/2/2016 1,5100 (%) 2.921,63
1/2/2016 1/3/2016 0,9500 (%) 2.949,39
1/3/2016 1/4/2016 0,4400 (%) 2.962,37
1/4/2016 1/5/2016 0,6400 (%) 2.981,33
1/5/2016 1/6/2016 0,9800 (%) 3.010,54
1/6/2016 1/7/2016 0,4700 (%) 3.024,69
1/7/2016 1/8/2016 0,6400 (%) 3.044,05
1/8/2016 1/9/2016 0,3100 (%) 3.053,49
1/9/2016 1/10/2016 0,0800 (%) 3.055,93
1/10/2016 1/11/2016 0,1700 (%) 3.061,13
1/11/2016 1/12/2016 0,0700 (%) 3.063,27
1/12/2016 1/1/2017 0,1400 (%) 3.067,56
1/1/2017 1/2/2017 0,4200 (%) 3.080,44
1/2/2017 1/3/2017 0,2400 (%) 3.087,83
1/3/2017 1/4/2017 0,3200 (%) 3.097,71
1/4/2017 1/5/2017 0,0800 (%) 3.100,19
1/5/2017 1/6/2017 0,3600 (%) 3.111,35
1/6/2017 1/7/2017 -0,3000 (%) 3.102,02
1/7/2017 1/8/2017 0,1700 (%) 3.107,29
1/8/2017 1/9/2017 -0,0300 (%) 3.106,36
1/9/2017 1/10/2017 -0,0200 (%) 3.105,74
1/10/2017 1/11/2017 0,3700 (%) 3.117,23
1/11/2017 1/12/2017 0,1800 (%) 3.122,84
1/12/2017 8/12/2017 0,0587 (%) 3.124,67
Acréscimos de juro, multa e honorarios
Sub Total (=) R$ 3.124,67
Valor total (=) R$ 3.124,67
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