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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 20 de Setembro de 2016
Carta n®: 9732120

A/C: ANTONIO CLAUDIMAR SOBRINHO BATISTA

Sinistro: 3160560073 ASL-1057480/16

Vitima: ANTONIO CLAUDIMAR SOBRINHO BATISTA
Data Acidente: 11/10/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA CLEUDIANA BATISTA DE SOUSA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mados o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informag&es importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a COMPREV SEGURADORA S/A de origem
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 20 de Setembro de 2016
Carta n°: 9735599

A/C: ANTONIO CLAUDIMAR SOBRINHO BATISTA

Sinistro: 3160560073 ASL-1057480/16

Vitima: ANTONIO CLAUDIMAR SOBRINHO BATISTA
Data Acidente: 11/10/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA CLEUDIANA BATISTA DE SOUSA

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 08/09/2016 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 11/10/2015.
Realizada a andlise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagcdo ou complementacao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo de Inexisténcia de IML n&o
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 26 de Outubro de 2016

Carta n®: 9929953

A/C: ANTONIO CLAUDIMAR SOBRINHO BATISTA

Sinistro: 3160560073 ASL-1057480/16

Vitima: ANTONIO CLAUDIMAR SOBRINHO BATISTA
Data Acidente: 11/10/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA CLEUDIANA BATISTA DE SOUSA

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 27/09/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 11/10/2015.
Realizada a andlise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagcdo ou complementacao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo de Inexisténcia de IML n&o
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 09 de Novembro de 2016
Carta n®: 9996768

A/C: ANTONIO CLAUDIMAR SOBRINHO BATISTA

Sinistro: 3160560073 ASL-1057480/16

Vitima: ANTONIO CLAUDIMAR SOBRINHO BATISTA
Data Acidente: 11/10/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA CLEUDIANA BATISTA DE SOUSA

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 03/11/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 11/10/2015.
Realizada a andlise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagcdo ou complementacao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo de Inexisténcia de IML n&o
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 24 de Novembro de 2016
Carta n°: 10077654

A/C: ANTONIO CLAUDIMAR SOBRINHO BATISTA

Sinistro: 3160560073 ASL-1057480/16

Vitima: ANTONIO CLAUDIMAR SOBRINHO BATISTA
Data Acidente: 11/10/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA CLEUDIANA BATISTA DE SOUSA

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 10/11/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 11/10/2015.
Realizada a andlise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagcdo ou complementacao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagao de pagamento ndo conclusivo
- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
- Declaragéo de Inexisténcia de IML n&o
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



00060656

- carta_03

Pag. 01311/01312

'S

Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 07 de Dezembro de 2016
Carta n°: 10141606

A/C: ANTONIO CLAUDIMAR SOBRINHO BATISTA

Sinistro: 3160560073 ASL-1057480/16

Vitima: ANTONIO CLAUDIMAR SOBRINHO BATISTA
Data Acidente: 11/10/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA CLEUDIANA BATISTA DE SOUSA

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 28/11/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 11/10/2015.
Realizada a andlise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagcdo ou complementacao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo de Inexisténcia de IML n&o
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 21 de Dezembro de 2016
Carta n®: 10222343

A/C: ANTONIO CLAUDIMAR SOBRINHO BATISTA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160560073 ASL-1057480/16

Vitima: ANTONIO CLAUDIMAR SOBRINHO BATISTA
Data Acidente: 11/10/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA CLEUDIANA BATISTA DE SOUSA

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 12/12/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 11/10/2015.
Realizada a andlise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagcdo ou complementacao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo de Inexisténcia de IML nao
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGCAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 13 de Janeiro de 2017

Carta n°: 10343872
A/C: ANTONIO CLAUDIMAR SOBRINHO BATISTA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160560073 ASL-1057480/16

Vitima: ANTONIO CLAUDIMAR SOBRINHO BATISTA
Data Acidente: 11/10/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA CLEUDIANA BATISTA DE SOUSA

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 04/01/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 11/10/2015.
Realizada a andlise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagcdo ou complementacao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo de Inexisténcia de IML nao
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGCAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 25 de Janeiro de 2017

Carta n°: 10399607
A/C: ANTONIO CLAUDIMAR SOBRINHO BATISTA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160560073 ASL-1057480/16

Vitima: ANTONIO CLAUDIMAR SOBRINHO BATISTA
Data Acidente: 11/10/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA CLEUDIANA BATISTA DE SOUSA

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 16/01/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 11/10/2015.
Realizada a andlise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagcdo ou complementacao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizacao de pagamento ndo conclusivo
- Comprovante de residéncia ndo conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGCAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2017

Carta n°: 10467680
A/C: ANTONIO CLAUDIMAR SOBRINHO BATISTA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160560073 ASL-1057480/16

Vitima: ANTONIO CLAUDIMAR SOBRINHO BATISTA
Data Acidente: 11/10/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA CLEUDIANA BATISTA DE SOUSA

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 30/01/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 11/10/2015.
Realizada a andlise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagcdo ou complementacao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizacao de pagamento ndo conclusivo
- Comprovante de residéncia ndo conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGCAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Fevereiro de 2017
Carta n®: 10526370

A/C: ANTONIO CLAUDIMAR SOBRINHO BATISTA

Sinistro: 3160560073 ASL-1057480/16

Vitima: ANTONIO CLAUDIMAR SOBRINHO BATISTA
Data Acidente: 11/10/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA CLEUDIANA BATISTA DE SOUSA

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacdes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

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

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indeniza¢cdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 04 de Margo de 2017

Carta n®: 10606802
A/C: ANTONIO CLAUDIMAR SOBRINHO BATISTA

Sinistro: 3160560073 ASL-1057480/16

Vitima: ANTONIO CLAUDIMAR SOBRINHO BATISTA
Data Acidente: 11/10/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA CLEUDIANA BATISTA DE SOUSA

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: ANTONIO CLAUDIMAR SOBRINHO BATISTA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 001

Agéncia: 000000700-5

x
2 Conta: 0000030902-8

% Tipo: CONTA CORRENTE

(6]

© . .

Y Memoéria de Célculo:

S

N~

o Multa: R$ 0,00
8 Juros: R$ 0,00
o2 Total creditado: R$ 3.375,00
o

Dano Pessoal: LesGes neurolégicas que cursem com impedimento do senso de orientagdo

espacial e/ou do livre deslocamento corporal 100%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

00020259

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

aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Adwmishiraions de Fegura CFVAT

DOCUMENTO 1 *T1%*
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Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficlirio da indenizacio do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenizagao no banco.

eu_#11on™ Aoy C(I'Vbtﬂ\ 5@2)’%/})?& 3&7;?)’&/ :
PORTADOR(A) DO RG Ne 201 O Y75 A1 _1 EXPEDIDOPOR S S L & EM 75 fw?. 128 ¢
e (PG )T)E)-3G) e O OO0 0O0O0-0O0000). erorissko

E RENDA MENSAL DE R$_(Jl¢ ® ¢ (") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO

SEGURO DPVAT DAVITIMA2 efovels ! LAUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACCRDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

(") A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevengio & lavagem de dinheiro ne mercada sequrador, determina que todas as sequradoras sao obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacdo pessoal,
informagdes acerca da profisséo e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nae devem, de forma alguma, ser apresentados:

» Conta Empresarial ~ nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou

» Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nao for titular;

+ Conta tipo FACIL, atengdo para o limite de movimentagao financeira mensal;

+ Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Econémica Federal);

+ Conta POUPANCA operacdo 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao fi ’%men

+ Conta bloqueada, inativa ou em proposta {neste momento revoga-se a aceitagio de proposta de abertur T Hecn
comprobatério dos dados bancarios);

www.recejta.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo € o mesmo da conta informada para depdsito;
- Contas ndo pertencentes i vitima/beneficirios.

IMPORTANTE: Também ndo devem ser apresentados documentos que comprovem os dades bancarios comi magem digitalizada/scanner colorido,
escritas amdo, por meio de extratos bancérios informando a movimentagéo financeira da conta ou copia do verso do cartao multiplo com informacao
de codigo de seguranca. :

GARA CREDITO EM CONTA CORRENTE {TODOS OS BANCOS)

CJ" do BANCO% % N° da AGENCIA {com digito, se existir) 9 ; 5 9/§ N° da CONTA (com digito, se existir), ; éz g?Q 2 _g

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA {SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N°® do BANCO N° da AGENCIA (com digite, se existir) N° da CONTA (com digito, se existir)

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO © RE%@IQ@&N‘EO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.

“t‘?ﬂ-

angd eQor, AU 80,‘)%;:;6’5 L AwuAo

ASSINATURA DO BENEFICIARIOQ

oAt 75 de (’)‘1(9)7:0
LocaL EBaTa

na data do acidente), indenizacio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de sequro prevista na lei 11.945/2009) e reembolsa de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-haspitalares.

ATENCAO
- O Seguro DPVAT garante indenizacio de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sera pago ao/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendo 2 tegislagio vigente
- Para atompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagéo, acesse www.dpvatsequrodotransito.com.br ou tigue para o SAC DPVAT 0800-0221204.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO CEARA
CIDADE DE PIQUET CARNEIRO
CARTORIO NASCIMENTO - OFiCIO DE NOTAS E REGISTROS
Av. Dr. Alfredo Fernandes Franco, 203, telefax (88) 3516.1150.

FRANCISCO ROBERTO DO NASCIMENTO MARIA IEDA DA SILVA
Tabelifio Substituta
Roberta Silva e Nascimento Emanuelle Silva e Nascimento.. ROS
Christyellen Ménike Silva e Nascimento 1 COMPREV ESNE(S;X S/A.
Jayane Andrade Rodrigues E PREVID
Escreventes *

recesl 13 NOV 2016

L S el
Livron°38. ~ PROCURACAO bastante que faz, ANTONIO CLAUDIMAR
Fls. 045. SOBRINHO BATISTA, na forma abajstume: e
Traslado 1°. S

SAIBAM quantos este piblico instrumento de procuragiio bastante virem
que, aos trés (03) dias do més de novembro, do ano dois mil ¢ dezesseis (2016), nesta Cidade de Piquet Cameiro,
Estado do Ceara, neste Cartdrio, perante mim, Escrevente, compareceu como outorgante, ANTONIQ
CLAUDIMAR SOBRINHO BATISTA, bmsileiro, soltei®, agricultor, residente e domiciliado no Distrito
Catolé da Pista, deste municipio de Piquet Carneiro-CE, portador do RG n® 2016049571-1-SSPDS/CE, CPF n®
623.914.053-83, o presente reconhecido pela identidade apresentada, como o préprio de que trato, de cuja
capacidade juridica dou fé, E por ele me foi dito que por este instrumento, nomeia e constitui sua bastante
procuradora, MARIA CLEUDIANA BATISTA DE SOUSA, bmsileim, casada, agricultora, residente e
domiciliada no Distrito Catolé da Pista, deste municipio de Piquet Cameiro-CE, portadora do RG n°
2007921840-1-SSPDS/CE, CPF n® 062.812.333-79, a quem concede 08 mais amplos, gemis e ilimitedos
poderes, para receber junto a qualquer seguradora que faga parte do Conséreio Nacional do Seguro Obrigatério
de Veiculos — DPVAT, a indeniza¢iic referente ao sinistro por acidente de transito, podendo pars isso transigir,
requerer, assinar todo ¢ qualquer documento, inclusiye a autorizagio de pagamento/crédito de indenizagio do
sinistro DPVAT, dar quitagio totai ou parcial, receber ordem de pagamento junto a qualquer agéncia do Banco
do Brasil S.A., ou DOC, juntar e retirar documentost pfestar esclarecimentos, solicitar certiddes, representar o
outorgante perante Secretaria da Receita Federnl e Secretaria de Seguranca Pablica do Estado, contratar servigos
advocaticios, conferindo amplos e ilimitados para o foro em geral, com cliusula AD JUDICIA, em qualquer
Jjuizo, instdncia ou tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e defendé-lo nas
contririas, seguindo umas e outras até final decisdo, usando recursos legais; confessar, transigir, firmar
compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, agindo em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom,
firme e velioso, em especial para represents-lo judicialmente tanto como autor ou réu em procedimentos que
tenham o outorgante como litigants, enfim pmticar os atos admitidos em direito, e necessirios ao fiel
desempenho do presente mandato, cujos poderes aqui outorgados sfio especificos e restritivos para o reccbimento
do seguro obrigatério DPVAT, e as respectivas agdes judiciais &/ou extrajudiciais, em conseqiténcia do sinistro,
inclusive substabelecer, com ou sem reserva de poderes, e, finalmente, praticar todos os atos que se fizerem
necessfrios ao fiel cumprimento deste mandato. (Os dados ou elementos contidos neste instrumento foram
fornecidos pelo outorgante que por eles se responsabiliza). Assim o disse do que dou fé, e me pediu este
instrumento, que lhe sendo lido, aceita e assina na minha presenga. Dispensadas as testemunhas instrumentérias
por forga do Provimento n® 04/95 do TICE. Eu, Marileide Pinheiro Benicio, brasileira, divorciada, agricultora,
residente e domiciliada na Rua alto dos Maia, s/n, Centro, nesta cidade de Piquet Cameiro-CE, portadora do RG
n® 2008309407-0-SSPDS/CE, CPF n® 932.780.043-53, assinando a rogo pelo outorgante por nio saber ler e
escrever. Eu, Jayane Andrade Rodrigues; Escrevente, a digitet, dato e assino em publico e raso. Em
testemunho (sinal) da verdadeqPiquet Cameiro-CE, 03 de novembro de 2016. Jayane Andrade Rodrigues.
Escrevente. ASS.: Marileide Pinheiro Benicio. O referido é verdade e confere com o original. Dou fé.
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Livron°38. . PROCURACAO bastante quefjpqANTONIO CLA ﬁ
Fls. 045, SOBRINHO BATISTA, na for Ixn gy}

Traslado 1°,

SAIB AM quantos este pablico instrumento de procura¢io bastante virem
que, aos trés (03) dias do més de novembro, do ano dois mil e dezessess (2016), nesta Cidade de Piquet Cameiro,
Estado do Ceara, neste Cartério, perante mim, Escrevente, compareceu como outorgante, ANTONIOQ
CLAUDIMAR SOBRINHO BATISTA, brasileiro, solterd, agricultor, residente ¢ domicitiado no Distrito
Catolé da Pista, deste municipio de Piguet Carneiro-CE, portador do RG n° 2016049571-1-SSPDS/CE, CPF n®
623.914.053-83, o presente reconhecido pela identidade apresentada, como o préprio de que tmato, de cuja
capacidade juridica dou fé. E por ele me foi dito que por este instrumento, nomeia e constitui sua bastante
procuradora, MARIA CLEUDIANA BATISTA DE SOUSA, brasileira, casada, agricultora, residente e
domiciliada no Distrito Catolé da Pista, deste municipio de Piquet Cameiro-CE, portadora do RG n°
2007921840-1-SSPDS/CE, CPF n® 062.812.333-79, a quem concede os mais amplos, gerais e ilimitados
poderes, para receber junto a qualquer seguradora que faga parte do Consércio Nacional do Seguro Obrigatério
de Veiculos — DPVAT, a indenizagio referente ao sinistro por acidente de transito, podendo para isso transigir,
requerer, assinar todo e qualquer documento, inclusive a autorizagl crédito de indenizagdo do
sinistro DPV AT, dar quitagfo total ou parcial, receber ordem de pagamento junto a qualquer agéncia do Banco

do Brasil $.A_, ou DOC, juntar e retimar docypentog® prestar esclarecimentos, solicitar certiddes, representar o
ST sennts SecrciarTs 45 Recoin Foloral o Socretaia Jo Sepurahe PV s S, corrar S
advocaticios, conferindo amplos e thmitados para o foro em geral, com clausula AD JUDICIA, em qualquer
Juizo, instincia ou tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e defendé-lo nas
contrarias, seguindo umas ¢ outras até final decisfo, usando recursos legais; confessar, transigir, firmar
compromissos ou acordos, receber e dar quitagdio, agindo em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom,
firme e valioso, em especial para representi-lo judicialmente tanto como autor ou réu em procedimentos que
tenham o outorgante como litigante, enfim praticar os atos admitidos em direito, e necessarios ao fiel
desempenho do presente mandato, cujos poderes aqui outorgados s3o especificos € restritivos para o recebimento
do seguro obrigatéric DPVAT, e as respectivas acgdes judiciais e/ou extrajudiciais, em conseqiiéncia do sinistro,
inclusive substabelecer, com ou sem reserva de poderes, ¢, finalmente, praticar todos os atos que se fizerem
necessarios ac fiel cumprimento deste mandato. (Os dados ou elementos contidos neste instrrmento foram
fornecidos pelo outorgante que por eles se responsabiliza). Assim o disse do que dou &, € me pediu este
instrumento, que lhe sendo lido, aceita e assina na minha presenca, Dispensadas as testemunhas instrumentarias
por forga do Provimente n® 04/95 do TICE. Eu, Marileide Pinheiro Benicio, brasileira, divorciada, agricultora,
residente e domiciliada na Rua alto dos Maia, s/n, Centro, nesta cidade de Piquet Cameiro-CE, portadora do RG
n°® 2008309407-0-SSPDS/CE, CPF n°® 932.780.043-53, assinando a rogo pelo outorgante por ndo saber ler e
escrever. Eu, Jayane Andrade Rodrigues, Escrevente, a digitet, dato e assino em piblico ¢ raso. Em
testemunho (sinal) da verdade.sPiguet Cameiro-CE, 03 de novembro de 2016. Jayane Andrade Rodrigues.
Escrevente. ASS.: Marileide Pinheire Benicio. O referido € verdade e confere com o original. Dou fé.
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¥ RANCISCO ROBERTO DO NASCINMENTO MARIA JEDA DA SILVA
Tabelido Substituta
Robertn Silva ¢ Nascimente  Emanuetle Silva e Nascimento . p
Christyellen Manike Sikvat ¢ Nascimento CGn ! ASEG-UR’ 7 \ .
: EV\IE»NC!A Sin
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Eontun 35 PROCURACAO bastante que faz, ANTONIOCLA UBTMAR .
Fis. 081, SOBRINHO BATISTA, na forma abaixo: NN

' astade 10
SAIBAM guantos este piblico instrumento de procuracio bastante \ rem

. wwe (09) dus do més de dezembre, do ano dois mil e dezesseis (Z016), nes@ Cidade de Piquet .
s+ Estado do Ceura. neste Candrio, pemnte mim, Escrevente, comparecey como quioigante, ANTONIO ';"
L L AUDIMAR SOBRINHO BATISTA. brasileiro, solteiro, agriculior, residente ¢ domiciliado ne Dhstitto !
. 1, Pwta. deste municipio de Piquat Camnewo-CE. partador do RG n® 2016049571-1-SSPDS/CE, CPF n®
023014 053-83. 0 prescie reconhecido pela wdentedade ngfcscnmda. como 0 proprio de  que talo. de cups
cinacidude juridica dou fé £ por cle me foi dito que p6r este instrumento, nemeia ¢ constituy sua bastante
noniadora, MARLA CLEUDIANA BATISTA DE SOUSA, bmasileira. casada, agricuiiora, residenie e
e endu no Bhsinie Catolé da Pista, deste municipio de Piguet Cameiro-CE, poriadera do RG n®
U7 1840 1-8SPDRS/CE. CPF n* 062.812333-79, a quem cencede o5 mas amplos. gerais ¢ imiados

e . para receber junto @ gualguer seguradora que faga paric do Consorvie Nacional do Seguro Ohngatono 7
o 4 e e — DPVAT, a indenizagio referente ao sinistro por acidenie de ransito, podendo parm 1550 IMASIEIT, v

apres assinar tode e qualquer documento. podendo dito procurador assmar autorizagio de pagamenio, : 5
ausénea de IML e delaracio Je residénciz, assinar,dsclaraciio de inexisténcia de ML, inclusive a autorizagio de " g

pagamentoforédito de indenizagio do Swmistro DPVAT, dar quitagdo total ou parcial, receber crdem de
napamenic junto a gualquer agéncia do Banco do, Brasil S AL ou DOC, juniar e reiirar documentos. presiar

Siweamentos, solicitar certidfes, representar o outorgante peranie Secretasia da Receitn Federal e Scoretaniz

.« -y nga Publica do Estado, contratar servicodadGocaticios. conferindo amplos e ilimitados para o foro &
ot wnn clausula AD 1UDICIAL em gualguer juize, instincia o tribunal, podendo propar conltd quein de
Crond a5 agdes compeienies € defendé-lo nas contrarias. seguindo umas e owlms ate final decisdu. usando
it o loums, confessar, transigir, finnar compromissos ou acordos. receber & dar quitagio, agmdo em
<onjuiio ou separadamente, dando tudo por bom, firme e valioso, em especial para represenid-io judicialmente
s\ e como autor ou réu em procedimentos que tenham o owtorgante como litigante, enfim praticar os aws

Cswqudos em direito, ¢ necessanios ao fiel desempenha do presente mandato, cujos poderes agui outorgados sfie

. s @ restnfives pars o recelnmento do seguro obrigatdrio DPVAT. ¢ as respectivas agdes judiciais efou

doyndwals, em comsequéncin do smustro, wmclusive substobelecer, com ou sem Teserva de podercs, €,

reiaimente, praticar todos os atos que se fizerem necessfirios o fick cumprimento deste mandato. (Os dados ou

Seniontos contidos neste instrumento foram fornecidos pefo outorgante que por eles se responsabnliza). Assim o
Jisse do que dou fe, & me pediu este instrumento, gue Ihe scndo lido. aceita ¢ assina na minha presenca.
Mapeasadas as testemunhas instrumentirias por forga do Provimenta n® 04/35 do TICE. Eu, Marileide Pinheito ‘
cerns, brastlerra, divorciada, agricultora, residente ¢ domiciliada na- Rua alio dos Maw, s/n, Ceniro, nesta o

deoo e Puguet Camewo-CE, portadora do RG n° 2003309407 -0-SSPDS/ICE, CPF n° 932,780 043-51, :
: wnanuo a togo pelo outorgante por pio saber ter ¢ escrever. Eu, Jayane Andrade Rodrigues, Escreventc, 8

Jeied, daro & assing em plblico e raso. Em testemunho (sinal) da verdade Piquet Carneiro-CE, 09 de dezembro

w216 Javane Andrade Rodrigues. Escrevente, ASS.: Marileide Pinherro Benicio. O refendo ¢ verdade e

., e com o original Dou fé.

i’iquet Cameiro-CE, de dezembro de 20%6.
Em testenunbio da. rdﬁade_\
(Jauan, Cadnaguer -

Javane Radrers Foigies
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Seguradora

| IDER AUTORIZACAOD DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
R e DOCUMENTO 1 T1%*

N DO SINISTRO (NI

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com da
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda
indenizacaono banco,

"
EU, \40?;"){)1 2 ol

9 da indenizagao do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
-3¢ © preenchimento em letra de forma € 5em rasuras, para evitar atraso no recebimento da

aU/{h’l&’"’i 50")%‘0&@ /K D 77\ ?‘q’

PORTADORA) DO RG N 23 /b DG 2 7- 1 —EXPEDIDO POR_9 5 FC £ _ eMZ7E/22 ;70 ¢
CPF B LG T D i 1943 ) senp NSRS - OO PROFISSAD_/1r¢ 5 o

E RENDA MENSAL DE RS _»1 e 28> T} NA QUALIDADE DE_BE;IEFIEIARIO(A) DC VALOR REFERENTE A INDENIZACAG / REEMBQLSO DO
2LES 2T | tr

SEGURO DPVAT DA VITIMA .:\?nE)m“e ("/a u{t‘rx/‘r i i:'-‘lf" f;;) ﬂ)zd +AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO $SEGURD
DPVAT A EFETUAR © CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

("} A Circuiar Susep n® 445201 2, que trata da preve
constituir cadastro de todss as pessoas envolvidas
fnformacdes acerca da profissio e da faixa de rend

n¢de A lavagem de dinheiro no mercado sequrador, detsrmina

Que todas as seguradoras sac obrigadas a
0 pagamento da indenizacio. Este
@ mensat.

cadastro deve corter, além dos documentos de identificacdo pessaal, J

ara evitar reprogramacie de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados ndo devem, de forma alguma,

- Conta saldrio efoy bensficio - nos dac
- Conta Empresarial

ser apresentados:
umentos aparecerem term
- nos documentos aparecem termos tais como:
« Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nso far titular; B
- Conta tipo FACHL, aten¢io para o limite de movimentagao financeira menghi; P
- Conta tipo FACIL operacdo 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

* Conta POUPANCA aperacio 013 da CEF aberta em Unidade Lot

as tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOUAL ou Saldrio ou Funcional,
CNP) ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

éticas com limite de movimentagio financeira mensal de até RS 2.000,00;

omento revoga-se a aceitagdo de proposta de abertyra de <onta como documento
comprobatério dos dadas bancarios);

- CPF do benefidriosvitima invélido ou pendente de reg
wWWW receita. fazenda.gov.br), bem como o CPF cada
+ Contas n3o pertencentes & vitima/beneficarios.

IPORTANTE: Também nio devem ser g
Iritos & méo, por melo de extratos bancirios informando a movim

entataoﬁqance;ra da conta ou ¢épia do verso do cartac makipio com informacio
cédigo de seguranga,

ARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS Os BANCOS) \!
¥ do BANCO _ N> da AGENCIA {com digito, se existir) N° da CONTA (com dfgito, se existir) )
T e ——— e .- —.

ARA CREDITG EN CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL,

BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL) i
"doBANCO [ 4 N° da AGENCIA (com digito, se existir) 9 g e i_, __IN" da CONTA (com digito, se existir) AN 2 i

u.__—..__..-—__..____*,,.____._;.__ —

D

e

-

[ COMPREY SEGUROS
LARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA € DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CRED! Bafl ENRRAGIA S/A,
\CORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA MRENIZACAO. '

0
08 FEV 2017
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| i e Nome: -
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Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de LesGes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéo restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): Antonio Claudimar Sobrinho Batista
Enderecgo do(a) Examinado(a): Dt Catole da Pista, 1
Catole da Pista Piquet Carneiro CE CEP: 63605-000
Identificagdo — Org&o Emissor / UF / Namero: [ SSP / CE ] 20160495711
Data local do exame: [ 22/02/2017 ] Boa Viagem [ CE ]

Resultado da Avaliacdo Médica

I.  Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)
TCE GRAVE COM FRATURA CRANIANA 3 .
APRESENTA DISTURBIO DE EQUILIBRIO ESTATICO, DEFORMIDADE ESTRUTURAL DA FACE A DIREITA

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de leséo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado na forma de
sinistro que indicou esta avalia¢&o?

(X) Sim ( )N&o
Caso aresposta seja “N&o”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(¥)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de
atendimento médico?

(X) Sim ( )N&o
Caso aresposta seja “N&o”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacdo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagdes (item V(*))

Il.  Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicages.

VITIMA DEU ENTRADA NA EMERGENCIA HOSPITALAR APRESENTANDO TCE COM GLASGOW 4. REALIZADO EXAMES COMPLEMENTARES,
MEDICAQAO POSTERIORMENTE SUBMETIDA A TRATAMENTO CONSERVADOR COM MEDICAQAO CONTROLADA, REPOUSO,
IMOBILIZACAO, SEM FISIOTERAPIA. EVOLUIU COM DISTURBIO DE EQUILIBRIO ESTATICO, USO CONTINUO DE MEDICACAO CONTROLADA
PARA CRISE CONVULSIVA, CEFALEIA RESIDUAL

Data da alta: FEV/2017

TRATAMENTO CONSERVADOR COM MEDICAGCAO CONTROLADA, REPOUSO, IMOBILIZAGAO, SEM FISIOTERAPIA. EVOLUIU COM
DISTURBIO DE EQUILIBRIO ESTATICO, USO CONTINUO DE MEDICAQAO CONTROLADA PARA CRISE CONVULSIVA, CEFALEIA RESIDUAL
Complicagdes: SEM

Ill.  Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
(X) Sim ( ) Néo
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdmicas e/ou funcionais que sejam
definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.
DISTURBIO DE EQUILIBRIO ESTATICO, USO CONTINUO DE MEDICAGAO CONTROLADA PARA CRISE CONVULSIVA, CEFALEIA RESIDUAL
Caso aresposta seja “N&o”, concluir dentre as opcdes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV opcdes “b” ou “c”

IV.  Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o
quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento
corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”

Esta avaliagéo médica deve ser repetida em dias (Né&o existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito
que ndo sejam suscetiveis de amenizagéo proporcionada por qualquer

() “Exame néo permite conclus&o medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduacfes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

LESOES NEUROLOGICAS QUE CURSEM COM IMPEDIMENTO DO
LIVRE DESLOCAMENTO CORPORAL

% do dano: () 10% residual (X) 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio () 75% intensa () 100% completo () 50% médio () 75% intensa () 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio () 75% intensa () 100% completo () 50% médio () 75% intensa () 100% completo

c) Havendo dano corporal total com repercussdo na integra do patrimonio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a justificativa
médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total = “100% da IS”
V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.
REFERE PERDA AUDITIVA E VISUAL A DIREITA, MAS NAO APRESENTA DOC.

=

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
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POLI
DELEGACIA MUNICIPAL DE MOMBACA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 502 - 1006 / 2016
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicac¢ao: 04/08/2016 10:30:42

Data / Hora da Ocorréncia: 11/10/2015 17:00:00

Enderego da Ocorréncia: SITIO CATOLE DA PISTA

Complemento:

Bairro: Municipio: PIQUET CARNEIRO/CE
Ponto de Referencua

Dados da(s) Vitima(s)
Nome: ANTONIO CLAUDIMAR SOBRINHO BATISTA
Nascimento: 02/07/1985 CPF:623.914.053-83
RG: 20160495711 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Filiacao: FRANCISCA LEDA BATISTA
JOSE NETO SOBRINHO
Endereco: SITIO CATOLE DA PISTA
Bairro: ZONA RURAL CEP:
Municipio: PIQUET CARNEIRO/CE
Pais: BRASIL Telefone:
Histérico
Afirma o declarante que no dia, hora e local acima citados, estava
conduzindo o veiculo abaixo relacionado, quando colidiu na traseira de outra
moto; QUE com o impacto o declarante caiu no chdo; QUE entdo foi
socorrido por populares para o hospital de Piquet Carneiro/Ce, onde depois
foi transferido para a cidade de Barbalha/Ce; QUE em decorréncia do

acidente, o declarante sofreu o0 que consta no Boletim de Atendimento
médico.

DADOS DO VEICULO:
HONDA/CG 150 TITAN, 2010/2010, PLACA NVD5763, CHASSI
9C2KC1610AR027517 licenciado em nome de Leandro Oliveira Albuquerque.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE MOMBACA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : '
jOSE M , ELEY, MINEIRO DE CARVALHO - MAT.: 198314-1-8
s 3 oy '}r

DELEGACIA MUNICIPAL DE MOMBACA Pig. 1de1

Impresso em: 04/08/2016 10:37:23




DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

El, ﬂﬂvtbfllr() n/zn L['/éf’btf( 5@%4)’}}09 ﬁcp?)fﬂ , portador da carteira de

identidade n® Zp7b 0 Yg 5L 77 e inscrito no CPF/MF sb o n2 fZ7 974 0573 52
residente. e domiciliado /na 57 (’Cﬂ@/ﬁ /'é) &/I @ ,
Cidade@/ 1) r‘n.{,cr/(.@ , Estado {19 AN , declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indeniza¢do do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

{ »} N3o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido n3o realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ ) O estabelecimento do IML iocalizado no Municipio em que resido reallza pericias com 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 velculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentacio sem a apresentagio do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferi¢do do grau da lesédio, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 3° da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagio dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com a futura avaliagdo médica ou rentncia ao direito de impugné-la, caso discorde do seu
conteldo.

“ DOCUMENTO3 *T3%"
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Assinatura do declarante
conforme documento de identificacdo
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO VL

Eu, ﬁn’[ﬂnl‘a (lO\L}/“(.'HAxM Sﬁ‘}l‘li’ﬂ\'l‘o T"yD’EST& , portader da carteira de
identidade n¢ 2040 P52 7.1 e inscrito no CPF/MF sob o ne (2237149058 435
residen(te7e domicifiade na _£7 LaTnle Al /ﬁ t'ﬁ@\ _
Cidade  \/, /WA , Estado _(C o QA , 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}, uma vez que:

( A) N3o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido n3o realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; cu

( ) 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 indenizag3o do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declara¢do
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem a apresenta¢3o do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordande, desde j&, em me submeter 3 pgr.a’cia médica ds custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliag3o da existéncia e aferigdo do grau da les3o, ou lesBes, para os fins do §192 do art. 32 da Lei n2
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizacdo dessa pericia ndo significa prévia
concordincia com a futura avaliagdo médica ou rendncia ao_direito de impugni-la, caso discorde do seu

conteddo.

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo
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| DECLARACAO DE AUSEr  DOUIMENTOt “TH#'
T L
Eu, Wa—_ﬁ;nl'b //“'3 ‘//‘(“M §/j}1¢ ?/’e}.c GDT;) h portador da carteira de

identidade n® ZQ:Z&Q‘;{gg %;g ~71 e inscrito no CPF/MF sob o ne ﬂéo_z S O7Y NS5 25,
residen domiciliado na _1/. Zo7nk A nIe —

|
Gdade |/ £ @ 7i4 . AL _, Estado declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresentar o laudo dé . Instituto Médico Legal - iML para os fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n? 6.184/74), uma vez que:

{ <) Nio h4 estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido n3o realiza pericias para fins de
prova do Seguro 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 indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por velculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagio sem a apresentagio do faudo do Instituto Meédico
Legal-IML, concordando, desde j4, em me submeter 3 per{ci? médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagio da existéncia e aferigdo do grau da Iesfo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei ne
6.194/74.

Declare ainda estar ciente de que a autorizagdo para 3 realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordincia com a futura avaltagio médica ou renincia ao direito de impugna-la

teddo. REV SEGUY
conteddo CON EVIDENCIA

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo
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DOCUMENTO 1

Decimppgiv DE AUSENCIA
rm -

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO CEARA
CIDADE DE PIQUET CARNEIRO
CARTORIO NASCIMENTO - OFCIO DE NOTAS E REGISTROS
Av. Dr. Alfredo Fernandes Franco, 203, telefax (88) 3516.1150.

FRANCISCO ROBERTO DO NASCIMENTO MARIA IEDA DA SILVA
Tabelifio Substituta
Roberta Silva e Nascimento Emanuelle Silva e Nascimento
Christyellen Ménike Silva e Nascimento
Jayane Andrade Rodrigues

Escreventes
Livron®38. PROCURACAO bastante que faz, ANTONIO CLAUDIMAR
Fls. 045, SOBRINHO BATISTA, na forma abaixo:

Traslado 1°,
SAIBAM quantos este piblico instrumento de procurago bastante virem

que, aos trés (03) dias do més de novembro, do ano dois mil e dezesseis (2016), nesta Cidade de Piquet Cameiro,
Estado do Ceari, neste Cartério, perante mim, Escrevente, compareceu como cutorgante, ANTONIO

CLAUDIMAR SOBRINHO BATISTA, brasileiro, solter®, agricultor, residente e domiciliado no Distrito
Catolé da Pista, deste municipio de Piquet Cameiro-CE, portader do RG n° 2016049571-1-SSPDS/CE, CPF n°
623.914.053-83, o presente reconhecido pela identidade apresentada, como o préprio de que trato, de cuja
capacidade juridica dou fé. E por ele me foi dito que por este instrumento, nomeia e constitui sua bastante
procuradora, MARIA CLEUDIANA BATISTA DE SOUSA, brasileira, casada, agricultora, residente ¢
domiciliada no Distrito Catolé da Pista, deste municlpio de Piquet Cammeiro-CE, portadora do RG n°
2007921840-1-SSPDS/CE, CPF n°® 062.812333-79, a quem concede os mais amplos, gerais e ilimitados
poderes, para receber junto a qualquer seguradora que faga parte do Conséreio Nacional do Seguro Obrigaténio
de Veiculos - DPVAT, a indenizagio referente ao sinistro por acidente de transito, podendo para isso transigir,
requerer, assinar todo e qualquer documento, inclusiye a autorizagdo de pagamento/crédito de indenizagio do
sinistro DPVAT, dar quitagiio total ou parcial, receber ordem de pagamento junto a qualquer agéncia do Banco
do Brasil S.A., ou DOC, juntar & retirar documentos® prestar esclarecimentos, solicitar certiddes, representar o
outorgante perante Secretaria da Receita Federal e Secretaria de Seguranca Publica do Bstado, contratar servigos
advocaticios, conferindo amplos ¢ ilimitados para o foro em gerl, com cliusula AD JUDICIA, em qualquer
juizo, instincia ou tribunal, podendo propor contra quem de direito as agles competentes e defendé-lo nas
contririas, seguindo umas e outras até final decisdo, usando recursos legais; confessar, transigir, firmar
compromissos ou acordos, receber ¢ dar quitagdo, agindo em conjunto ou separadamente, dando tude por bom,
firme o valioso, em especial para representi-lo judiciaimente tanto como autor ou réu em procedimentos que
tenham o outorgante como litigante, enfim praticar os atos admitidos em direito, ¢ necessarios ao fiel
desempenho do presente mandato, cujos poderes aqui outorgados sfo especificos e restritivos para o recebimento
do seguro obrigatério DPVAT, e as respectivas agdes judiciais e/ou extrajudiciais, em conseqdéncia do sinistro,
inclusive substabelecer, com ou sem reserva de poderes, e, finalmente, praticar todos os atos que se fizerem
necessérios a0 fiel cumprimento deste mandato. (Os dados ou elementos contidos neste instrumento foram
fornecidos pelo outorgante que por eles se responsabiliza). Assim o disse do que dou fé, ¢ me pediu este
instrumento, que lhe sendo lido, aceita e assina na minha presenca. Dispensadas as testemunhbas instrumentirias
por forca do Provimento n® 04/95 do TICE. Eu, Marileide Pinheiro Benicio, brasileira, divorciada, agricultora,
residente e domiciliada na Rua alto dos Maia, s/n, Centro, nesta cidade de Piquet Cameire-CE, portadora do RG
n° 2008309407-0-SSPDS/CE, CPF n° 932.780.043-53, assinando a rogo pelo outorgante por ndo saber ler e
escrever. Bu, Jayane Andrade Rodrigues, Escrevente, a digitei, dato & assino em publico ¢ mso.

testemunho (sinal) da verdadegPiquet Cameiro-CE, 03 de novembro de 2016. Jayane Andrade Rgdiig
Escrevente. ASS.: Marileide Pinheiro Benicio. O referido é verdade e confere com o original. Dou
-
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DeCiA eﬁgﬁé A SENCIH rml

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO CEARA
CIDADE DE PIQUET CARNEIRO
CARTORIO NASCIMENTO - OF{CIO DE NOTAS E REGISTROS
Av. Dr. Alfredo Fernandes Franco, 203, telefax (88) 3516.1150.

FRANCISCO ROBERTO DO NASCIMENTO MARIA IEDA DA SILVA

Tabelisio Substituta
Roberta Silva e Nascimento Emanuelle Silva ¢ Nascimento

Christyellen Ménike Silva e Naspi e
Jayane Andrade Rodngu] (E,GF.‘I.?' E.;II I;E N-ub RS?E
Escreventes C 1A

DEPEE -.—M_ ’
mwhl /0 NV [Ulb i

Livro n° 38. . PROCURACAO bastantdque Nme%ummn
Fls. 045, SOBRINHO BATISTA, n3Y0fida abaixo: !
Traslado 1°. ?

i

SAIBAM quantos este pablico instrumento de procuragio bastante virem
que, aos trés (03) dias do més de novembro, do ano dois mil e dezesseis (2016), nesta Cidade de Piquet Carneiro,
Estado do Cearad, neste Cartério, perante mim, FEscrevente, compareceu como outorgante, ANTONIO
CLAUDIMAR SOBRINHO BATISTA, brasileiro, solteird, agricultor, residente e domiciliado no Distrito
Catolé da Pista, deste municipio de Piquet Cameiro-CE, portador do RG n® 2016049571-1-SSPDS/CE, CPF n°
623,914,053-83, o presente reconhecido pela identidade apresentada, como o préprio de que tmato, de cuja
capacidade juridica dou fé. E por ele me foi dito que por este instrumento, nomeia e constitui sua bastante
procuradora, MARIA CLEUDIANA BATISTA DE SOUSA, brasileira, casada, agricultora, residente e
domiciliada no Distrito Catolé da Pista, deste municipio de Piquet Cameiro-CE, portadora do RG o°
2007921840-1-SSPDS/CE, CPF n® 062.812.333-79, a quem concede os mais amplos, gerais e ilimitados
poderes, para receber junto a qualquer seguradora que faga parte do Consédrcio Nacional do Seguro Obrigatério
de Veiculos — DPYAT, a indeniza¢do referente a0 sinistro por acidente de transito, podendo para 1550 transigir, s
requerer, assinar todo e qualquer documento, inciusive a autonzacio de pagamento/crédito de indenizag¢ao do o
sinistro DPV AT, dar quitagfio total ou parcial, receber ordem de pagamento junto a qualquer agéncia do Banco
do Brasil §.A., ou DOC, juntar e retirar documentos® prestar esclarecimentos, solicitar certiddes, representar o
outorgante perante Secretaria da Receita Federal e Secretaria de Seguranga Piiblica do Estado, contratar servigos
advocaticios, conferindo amplos e ilimitados para o foro em geral, com clausula AD JUDICIA, em qualquer
Jjuizo, instAncia ou tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e defendé-lo nas
contrarias, seguindo umas e outras até final decisf3o, usando. recursos legais; confessar, transigir, firmar
compromissos ou acordos, receber e dar quitagiio, agindo em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom,
firme e valioso, em especial para representi-lo judicialmente tanto como autor ou réu em procedimentos que
tenham o outorgante como litigante, enfim praticar os atos admitidos em direito, ¢ necessarios ao fiel
desempenho do presente mandato, cujos poderes aqui outorgados séio especificos e restritivos para o recebimento
do seguro obrigatérioc DPVAT, e as respectivas acdes judiciais e/ou extrajudiciais, em conseqiiéncia do sinistro,
inclusive substabelecer, com ou sem reserva de poderes, e, finalmente, praticar todos os atos que se fizerem
necessarios ao fiel cumprimento deste mandato. (Os dados ou elementos contidos neste instrumento foram
fornecidos pelo outorgante que por eles se responsabiliza). Assim o disse do que dou fé, e me pediu este
instrumento, que lhe sendo lido, aceita e assina na minha presenga, Dispensadas as testemunbas instrumentérias
por forga do Provimento n® 04/95 do TICE. Eu, Marileide Pinheiro Benicio, brasileira, divorciada, agricuftora,

residente e domiciliada na Rua alto dos Maia, s/n, Centro, nesta cidade de Piquet Cameiro-CE, portadora do RG
n® 2008309407-0-SSPDS/CE, CPF n° 932,780.043-53, assinando a rogo pelo outorgante por ndo saber ler e
escrever. Hu, Jayane Andrade Rodrigues, Escrevente, a digite:, dato e assino em pablico e raso. Em
testemunho (sinal) da verdadeqPiquet Cameiro-CE, 03 de novembro de 2016, Jayane Andrade Rodngues.
Escrevente. ASS.: Marileide Pinheiro Benicio. O referido é verdade e confere com o original. Dou fé.
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, &@Lﬁﬂ{‘?ﬁ //13 L (t S ﬁﬁ/% ir’?-ia '}Lﬁ;)/tl portador da carteira de
identidade ne 207l nicys 2] - e inscrito no CP??F sob o n¢ ﬂé) 25 Q7Y psc es
resident domiciliado na __1 /., éz‘)?nb An (4 ATD ,

Cidade *}/ . ( QA AL, Estado () Fi ‘}J{JUI . declaro, sob as penas da lei, que .
: o . - i i oo Blen e emossmsio "
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - 1M Deciaraca g6 In axistancis oL e

indenizagio do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que: I m "I | l “ l“l
{ 24.N#o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residénci: | l II"“ “

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

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superiora 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 de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem a apresentagdo do laudo do Instituto Meédico
Legal-IML, concordando, desde jd, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagio da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou leses, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n?
6.194/74. '

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagio para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia

concorddncia com a futura avaliagio médica ou renincia ag direit _a(‘ je -3, cqagprdisco de do seu
'™ :‘;\.“. ko 2- ey

contetido. ) & pREVl_?E_F'i?,‘,{‘-},,gL‘P‘.‘
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Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO CEARA
CIDADE DE PIQUET CARNEIRO
CARTORIO NASCIMENTO - OFiCIO DE NOTAS E REGISTROS
Av. Dr. Alfredo Fernandes Franco, 203, telefax (88) 3516.1150.

FRANCISCO ROBERTO DO NASCIMENTO MARIA IED
Titular Substi

CHRISTYELLEN MONIKE SILVA E NASCIMENT RE
JAYANE ANDRADE RODRIGUES

Escreventes
Livro n® 01. ESCRITURA PUBLICA DECLARATORIA DE INEXISTENCIA
Fls. 058v. DE IML, NA FORMA ABAIXO DECLARADA:

Traslado 1°

SAIBAM todos quantos esta piblica escritura virem que, aos quatro (04)
dias do més de janeiro de dois mil e dezessete (2017), nesta Cidade de Piquet Camneiro, Estado do Cear,
Repiblica Federativa do Brasil, neste Servigo de Notas ¢ Registros, perante mim, Escrevente, compareceu
como DECLARANTE: ANTONIO CLAUDIMAR SOBRINHO BATISTA, portador do RG n°
2016049571-1-SSPDS/CE, CPF n° 623,914.053-83, brasileiro, solteiro, agricultor, residente e domiciliado
no Distrito de Catolé da Pista, deste municipio de Piquet Cameiro-CE, pessoa reconhecida, qualificada e
identificada a vista dos documentos publicos acima refertdos, que me foram apresentados, a forga dos quais
dou fé do proprio, que participa deste ato (CF. — ART 19.11) de cuja identidade e capacidade juridica dou fé.
Entdo, pelo DECLARANTE, me foi dito, sob pena de responsabilidade civil ¢ criminal, para fazer prova
junto a quaisquer orgdos do Pais, ¢ fora dele, que desegja tomar publica a declaragdo adiante, o que faz do
modo segninte: DECLARACAO - Eu, ANTONIO CLAUDIMAR SOBRINHO BATISTA, portador do
RG n° 2016049571-1-SSPDS/CE, CPF n° 623.914.053-83. brasileiro, solteiro, agricultor, residente e
domiciliado no Distrito de Catolé da Pista, deste municipio de Piquet Camneiro-CE, DECLARQO, sob as
penas da let, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de
requerimento de indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n°® 6.194/74), uma vez que: Nio ha estabelecimento do
IML no municipio da minha residéncia. Com o objetivo de permitir o0 exame do meu pedido de indenizagdo
do Seguro DPVAT, solicito que esta declaragiio permita o prosseguimento & analise da minha documentagio
sem a apresenta¢do do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ji, em me submeter 4
pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncia e aferigdo do
grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Let n° 6.194/74. Declaro ainda estar ciente de que a
autorizagdo para a realizacgdo dessa pericia ndo significa prévia concordéncia com a futura avaliagdo médica
ou renuncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu contendo. Era ¢ que tinha a declarar. Assim o
disse, do que dou fé, e me pediu este instrumento. que The sendo lido, aceita, ¢ assina. Dispensadas as
testemunhas instrumentarias por forga do Provimento n® 04/95 do TJCE. Eu, Jayane Andrade Rodrigues,
Escrevente, a escrevi, subscrevo, dato e assino em piblico e raso. Em testemunho (Sinal) da verdade. Piquet
Carneiro-CE, 04 de janeiro de 2016. Ass.: Maria Cleudiana Batista de Sousa, portadora do RG n°
2007921840-1-SSPDS/CE, CPF n° 062.812.333-79, brasileira, casada, agricultora, residente e domiciliada
no Distrito de Catolé da Pista, deste municipio de Piquet Cameiro-CE, assinando a rogo pelo declarante por
ndo saber ler, nem escrever. Eu, Jayane Andrade Rodrigues, a digitei, dato e assino em publico e raso. Em
testemunho (sinal) da verdade. Piquet Carneciro-CE, 04 de janeiro de 2017. Jayane Andrade Rodrigues.
Escrevente. Ass.: Maria Cleudiana Batista de Sousa. O referido é verdade e confere com o original. Dou fé.

Piquet Camneiro-CE, 04 de janeiro de 2016.

Em testemunho - daverdade
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Jayant Andrade Rodrigues .d
Escrevente
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO CEARA
CIDADE DE PIQUET CARNEIRO
CARTORIO NASCIMENTO - OFICIO DE NOTAS E REGISTROS
Av. Dr. Alfredo Fernandes Franco, 203, telefax (88) 3516.1150.

FRANCISCO ROBERTO DO NASCIMENTO MARIA IEDA DA SILVA
Titular Substituta
ROBERTA SILVA E NASCIMENTQO EMANUELLE SILVA E NASCIMENTQ
CHRISTYELLEN MONIKE SILVA E NASCIMENTO
JAYANE ANDRADE RODRIGUES

Escreventes
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Livro n{ 04 oreN—" ESCRITURA PUBLICA DECLARATORIA DE INEXISTENCIA
Fls. 058 ( W 101 IML, NA FORMA ABAIXO DECLARADA:
Traslado ° s}

3N
/Q AIBAM todos quantos esta publica escritura virem que, aos quatro (04)
3 dezessete (2017), nesta Cidade de Piquet Cameiro, Estado do Cear4,
rasil, neste Servigo de Notas e Registros, perante mim, Escrevente, compareceu
como DEC NTE: ANTONIO CLAUDIMAR SOBRINHO BATISTA. portador do RG n°
201604957§-1-SSPDS/CE, CPF n® 623.914.053-83, brasileiro, solteiro, agricultor, residente e domiciliado
no Distrito de Catolé da Pista, deste municipio de Piquet Cameiro-CE, pessoa reconhecida, qualificada e
identificada a vista dos documentos pablicos acima referidos, que me foram apresentados, a forga dos quais
dou fé do proprio. que participa deste ato (CF. — ART 19.11) de cuja identidade e capacidade juridica dou f&.
Entio, pelo DECLARANTE, me foi dito, sob pena de responsabitidade civil e criminal, para fazer prova
junto a quaisquer 6rgdos do Pais, ¢ fora dele, que deseja tornar piblica a declaragio adiante, o que faz do
modo seguinte: DECLARACAO - Eu, ANTONIO CLAUDIMAR SOBRINHO BATISTA., portader do
RG n° 2016049571-1-SSPDS/CE, CPF a° 623.914.053-83, brasileiro, solteiro, agricultor, residente e
domiciliado no Distrito de Catolé da Pista, deste municipio de Piquet Cameiro-CE. DECLARQ, sob as
penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de
requerimento de indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que: Nio ha estabelecumento do
IML no municipio da minha residéncia. Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagio
do Seguro DPVAT, solicito que esta declaragio, permita o prosseguimento a analise da minha documentagao
sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ji. em me submeter a
pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncia e aferigio do
grau da les3o. ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n° 6.194/74. Declaro ainda estar ciente de que a
autorizagdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia concordincia com a futura avaliagio médica
ou renuncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu conteiido. Era o que tinha a declarar. Assim ¢
disse, do que dou fé, e me pediu este instrumento, que lhe sendo lido, aceita, e assina. Dispensadas as
testetmunhas instrumentanas por forga do Provimento n® 04/95 do TICE. Eu, Jayane Andrade Rodrigues,
Escrevente, a escrevi, subscrevo, dato e assino em piblico ¢ raso. Em testemunho (Sinal) da verdade. Piquet
Camneiro-CE. 04 de janeiro de 2016. Ass.: Maria Cleudiana Batista de Sousa, portadora do RG n®
2007921840-1-SSPDS/CE, CPF n° 062.812.333-79, brasileira, casada, agricultora, residente e domiciliada
no Distrito de Catolé da Pista, deste municipio de Piquet Cameiro-CE, assinando a rogo pelo declarante por
ndo saber ler, nem escrever. Eu, Jayane Andrade Rodrigues, a digitei, dato e assino em publico ¢ raso. Em
testemunho (sinal) da verdade. Piquet Cameiro-CE, 04 de janeiro de 2017. Jayane Andrade Rodrigues.
Escrevente. Ass.: Maria Cleudiana Batista de Sousa. O refenido ¢ verdade e confere com o original, Dou f¢.

Piquet Cameiro-CE, 04 de janeiro de 2016.

Em testemunho - da verdade
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, 3 ()Z;VWD {Z&L(‘LW 5@%4%?@ ‘E(L’Z% ?‘_?

RG neZ0 fba 495777, data de expedicio 72 [ 02/ 1(p, Orgdo S5 476 Z

CPF n? /62)5/”1 49032 . 55 , venho perante a este instrumento declarar que nio
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguinde, em anexo, documento comprobatéric em nome
de terceiro:
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO CEARA
CIDADE DE PIQUET CARNEIRO
CARTORIO NASCIMENTO - OFICIO DE NOTAS E REGISTROS
Av. Dr. Alfredo Fernandes Franco, 203, tejefax (88) 3516.1150.

FRANCISCO ROBERTO DO NASCIMENTO MARIA IE
Tabelido Subsfituta

Roberta Silva ¢ Nascimento Emanuelle Silva e Nasci
Christyellen Ménike Silva e Nascimento

Jayane Andrade Rodriguoes
Escreventes
Livro n° 38. . PROCURACAO bastante que faz, ANTONIO CLAUDIMAR
Fls. 045. SOBRINHO BATISTA, na forma abaixo:

Traslado 1°.
SAIBAM quantes este piiblico instrumento de procura¢io bastante virem
que, aos trés (03) dias do més de novembro, do ano dois mil e dezesseis (2016), nesta Cidade de Piquet Cameiro,
Estado do Ceard, neste Cartbério, perante mim, Escrevente, compareceu como outorgante, ANTONIO
CLAUDIMAR SOBRINHO BATISTA, brasileiro, sohoith, agricultor, residente g domiciliado’ no Distrito
Catolé da Pista, deste municipi t Camneiro-CE, portador do RG n® 2016049571-1-SSPDS/CE, CPF n
83, o presente reconhecido pela wdentidade apresentada, como o préprio de que trato, de cuja
capacidade juridica dou fé. E por ele me foi dito que por este instrumento, nomeia e constitui sua bastante
procuradora, MARIA CLEUDIANA BATISTA DE SOUSA, brasileira, casada, agricultora, residente e
domiciliada no Distrito Catolé da Pista, deste municipio de Piquet Cameiro-CE, portadora do RG n°
2007921840-1-SSPDS/CE, CPF n° 062,812.333-79, a quem concede os mais amplos, gerais e ilimitados
poderes, pam receber junto a qualquer seguradora que faga parte do Conséreio Nacional do Seguro Obrigatérie
de Veiculos — DPVAT, a indenizagio referente ac sinistro por acidente de transito, podendo para isso transigir,
requerer, assinar todo e qualquer documento, inclusive a autorizagdo de pagamentofcrédito de indenizagdo do
sinistro DPVAT, dar quitagdo total ou parcial, receber ordem de pagamento junto a qualquer agéncia do Banco
do Brasil S.A., ou DOC, juntar e retirar documentost prestar esclarecimentos, solicitar certiddes, representar o
outorgante perante Secretaria da Receita Federal e Secretaria de Seguranca Piblica do Estado, contratar servigos
advocaticios, conferindo amplos e ilimitados para o foro em geral, com cliusula AD JUDICIA, em qualquer
Jjuizo, instincia ou tribunal, pedendo propor contra quem de direito as agdes competentes € defendé-lo nas
contririas, seguindo umas e outras até final decisio, usando recursos legais; confessar, transigir, firmar
compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, agindo em conjunto ou sepamdamente, dando tudo por bom,
firme e valioso, em especial para representi-lo judicialmente tanto como autor cu réu em procedimentos que
tenham o outorgante como litigante, enfim praticar os atos admitidos em dircito, e necessirios ao fiel
desempenho do presente mandato, cujos poderes aqui outorgados sdo especificos & restritivos para o recebimento
do seguro obrigatdric DPVAT, e as respectivas a¢des judiciais efou extrajudiciais, em conseqiiéneia do sinistro,
inclusive substabelecer, com ou sem reserva de poderes, e, finalmente, praticar todos os atos que se fizerem
necessdrios a0 fiel cumprimento deste mandato. {Os dados ou elementos contidos neste instrumento foram
fornecidos pelo outorgante que por eles se responsabiliza). Assim o disse do que dou f& e me pediu este
instrumento, que ihe sendo lido, aceita e assina na minha presenca. Dispensadas as testemunhas instrumentirias
por forga do Provimento n® 04/95 do TICE. Eu, Marileide Pinheiro Benicio, brasileira, divorciada, agricultora,
residente e domiciliada na Rua alto dos Maia, s/n, Centro, nesta cidade de Piquet Cameiro-CE, portadora do RG
n® 2008309407-0-SSPDS/CE, CPF n® 932.780.043-53, assinando a rogo pelo outorgante por ndo saber ler e
escrever. Eu, Jayane Andrade Rodrigues, Escrevente, a digitei, dato e assino em piblico ¢ raso. Em
testernunho (sinal) da verdadeaPigquet Cameiro-CE, 03 de novembro de 2016. Jayane Andrade Rodrigues.
Escrevente. ASS.: Marileide Pinheiro Benicio. O referido ¢ verdade e confere com ¢ original, Dou &
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DECLARAGAO
Circular Susep n® 445/12 — Prevengdo a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP" n® 445/12, que trata da prevengdo a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagdo pessoal, informacdes acerca da profissao e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagado comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagbes e documentos requisitados neste
formulario ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de
comunicagao ao COAF?,

' Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, ¢rgdo responsével pefo conlrole e
fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capitalizacéo e resseguro.

% Conselho de Controle de Atividades Financeiras ~ COAF, érgdo integrante da estrutura do
Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber,

examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de alividades ilicitas previstas na Le __,1_3"
9.613/98.

050-
Pelo exposto, eu dod (s . By “Pportador(a) do

RG n°‘%ﬁ)4?zfﬁ 401, expedido por_¢ S/ E. , €M
Y ) 40 1 ¢4, CPFICNPIn® P2 872 323 LG ,

na qualidade de procurador{a)/intermediario(a) do beneficiario (a 75

c!aw(mw\ %Jjﬂﬂlta mﬂ’ 7u do sinistro de DPVAT da natureza - a? 045/
da vitima QQ/E}?’N?) I [c) uhirntao S@blt‘ﬂ)w_‘) "ﬁcﬂ;‘sa, e conforme

determinagéo da Circular SUSEP n° 445/12 declaro as informagdes solicitadas:

Profissdo:.__ (7 Le L5 Renda Mensal: R$  f%¢., s

Documentos comprobatorios: o co¥®




OOCUMENTO 4 'Td%"

ARV IR AR |

Declaragao do Proprietario do Veiculo

4 1
Eu, /,de)?(w [")),1 VAU CA X }_/)Uf-é}//é/”?/—’.}//g”

RG nld090{544 7.9 data de  expedigio_ 7/ Zn | 77,
Orgdo_s 54 C £ , portador do CPF n° OUHZ005387 . com

domicilio na cidade de _ZOO Vi X , no Estado de
£ 2 pi , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
L!U/r 7an 7:“7’1 }U_z‘ n°

complemento Jpnu 9 .ne] , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é&(era) de minha propriedade na data do acidente ocorido com a
vitima P:f[MJ )[[ »1a tr'm? S'of?aff)b' m:TRZb cujo ©  condutor era
ﬁnfsmf) { [rs;u:[fnun ‘7@};'4:;11'&7 5;}1‘&)2}/’

Seh 150 Filem mix K5

Veiculo; Hodte i
Modelo: jji (,
Ano: /

Placa: 4/ U/~ 2
Chassii (2K & &
Data do Acidente: 43/ sof 015

Local e Data: _3/ 0§/ 3C46  Riocen - Co

qo gr.oz LT TF

5% ,{20 64 0FICi0 NOTARIAL r-nF'REGtsmos PUBLICOS - BOA VIAGEM - CEARA :

Dol. MARUEL VIEIRA DA COSTA Titular SRSk irir i 0D, sb{}‘ e 2
'ILQHLA)I( !L(\mur Iarm bf o pETHG Hbﬂﬂ!#i’wﬂ. Mrauﬁ i-u'dhs-#- 2




Hospital FUNDACED DTILIA_CORRELA SARAIVA

[ ¥ g Telefone: §3° te-oorE
anto Anténio DOCUMENTDS  7sgye .
- I ‘
AIH UNISUSWEBR : |[|/-{qf)ﬁ0|©|©|5|é;3|3; Emissao: 12/10/2015 0Q-
—————————————————————————————————————————————————————————————————— Atend.N°: 316154
Paciente: ANTONIO CLAUDIMAR SOBRINHO Idade: 30a 4n 10d Sexo:M
data Hasc: 0./06/1685 CPE: RG: Est.Civil: SOLTEIRO

Filiracde - M1l FRANCISCA ~rra BATI=ZTH £ai  JUSE NETO SOBRINHO

Endereco: SITIO CATOLE DA 2iSTA SN Bairro: ZONA RURAL

Municipio: PIQUET CARNEIRO U¥: ce CEP: 63605000

Telefone: 9835161197 Profissde: AGRICULTOR Cor: PARDO

Natural,: PIQUET CARNEIRO . CE Religiao: Nao THFORMARO Atend:JOAOPAULO

Resnon: die) RAIMUNDO NOWATO HARIWHETRO DE MENESES CPF

Médico.,: JOAD ANANTAS MACHADO FILHO {Prontudrio: 114991

Clinica.: INTERN. CLINICA iDatasHora. : 12/10/2015 00:11
Setor...: PUSTO I -~HMSha lQto/Leito., : 104-06

Caracer.: 02 URGENCIA

Tipo Acom.: ENFERMARIZA
———————————————————————————————————— RESUMO DE TRATAMENTO=~ == - e
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____________________________________________________________________________________________ y
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EXAME FISTCO.
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BA = £p = FR = P -Vig_éNC! 3/A
ACV: L 4] 08 SEY A

]
Ak . , — ;
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Paciente: BJ bpnd (ﬁﬁbxio? o Sl r(r\..

Hospital Médico;

A Setor:

We

/N Santo Antonio  Data iy

Clinica:

PRESCRIGCAO MEDICA

EVOLUGAO MEDICA

l\

(2 Dyeda /\OAS@. AChA
L5 %ea\. _ 2 856 S/ 5&mL 6/6 EV 137 S
chur nLS&E\ . G) Rom Remshigl ma— CN\% W \\m\&wrv
e gbxﬁs@*sﬁgmx@x ) Hosil o Aorp +HO E /4L
?l& ?Sa?mo dvsn s (5) £'p s0ro Clornp 0 &V v\\t
cP. Fjr\_)\m\\ﬂ?ﬁ}w\ mJMﬁ,(c + CC66
T n&r\ A _Kp & \&.A ! b




HOSPITAL MATERNIDADE SANTO ANTONTIO-HMSA

FICHA DE EVOLUCAO CLINICA

DATA/HORA:" 13/10/2015 18:56  ATENDIMENTO.: 316154
PACIENTE: 114591 ANTONIO CLAUDIMAR SOBRINHO
_ UNIDADE.: POSTC I -HMSA LEITO.:104-06 CONVENIG : SU3 INTERNADOS

EVOLUCAO:
HD: TCE

HDA: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTCMOBILISTICO SEM USO DE CAPACETE ESTANDQ
ALCOOLIZADC, ACOMPANHANTE RELATA CUE APOS ACIDENTE PACIENTE .APRESENTCU MIOCLONIA
INTENSA DESCONHECENDO VOMITOS E OUTRAS QUEIXAS.

AM: ACOMPANHANTE DESCONHECE HAS E DIABETES E RELATA ACOCLISMO.

AF: ACOMPANHANTE DESCONHECE DOENCAS CRONICAS NA FAMILIA DO PACIENTE.

ECTOSCOPIA: PACIENTE APRESENTA ESCORIACOES POR TODO O CORFO, EQUIMOSE OCULAR
BILATERAL, EUPEICO, NORMOCORADC, ACIANGTICO, ANICTERICD, DIETA ZERO. PACIENTE
APRESENTZ SUTURA NA REGIAD SUPRAORBITAL DIREITA. D+

EXAME NEURCLOGICO: PACIENTE ENCONTRAfSE SONCLENTC, IRRESPONSIVO A COMANDOS.
ECG=8 (RvV=1; AQ=2; RM=5).

ACD: MARINNA DE ANDRADE SARAIVA




. . “ ! i
g——

Hospital Regional Dr. Manoa!

Batista de Oliveira FICHA DE REFERENCIA

© RDMIMISTRACAD eg@ SAQCAMILO

SUS

SISTEMA

UE SAUDEJ

Unidade de Origem: «{w" Lt Peongnagll M i Wi’"‘

Distrito Sanitario: " Municipio: $%ww
Sexo: M () F () Idade:r___#% Ocupacdo___ r“”‘\}fuf‘ bon
Endereco:_ Cotols” (o gii~- Bairro:

\]u\\?,\u** LL&,\’\‘UJ‘ SR,

Motivo do

Encaminhamento ’//CL . Ce_)ég’/ 7/4(,5(/5 0/({___ 7 C C

(o ZEe ”:7:!%/7/,4./)' Jel, O’/MF(/%CQ—; ¢
Yol L UL AL, GRS Yl =7 R 2V SR
Resultado de Exame

C,on uta ja Realizada /‘f‘/ a{v;/ vcffjk / ﬂ/orw/*‘(_@/-—‘Cﬂ//
Sl o fe & Lo {e«/v;//-f-ffc‘l JZISW SN

//////// P eptal *”?’3’7€ /7/( < Data_/Z/_/_‘:l/Q Hora"ZCf.'.ch_’-

Ass?(xura & %camlﬁﬁaﬁéﬂ{@ﬁmzj E:;co o Iiu/nqao
e cgﬁh'r‘
AGENDAMENTO
Encaminhamento para-atendimento: Ambulatorial { ) Hospitalar ( ) Auxilio Diagnostico ( )
Procedimento: Profissional:
Unidade de Referéncia: Data___/___/__ _Hora

FICHA DE CONTRA REFERENCIA
Nome do Paciente

Unidade de Referéncia .
Municipio Prontuario N° Alta___ /7 /

Resumo Clinico/Cirtrgico

Resumo de Exames

Diagndstico: Principal
Secundario 1
Secundario 2

Conduta Realizada

Proposta de Conduta para Seguimento

i problema justificou a referéncia? Sim { ) Nao{ )O motivo da referéncia coin

IEIRSTUE A St LonsUtante - ' registro rungio
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3160560073 Cidade: Piquet Carneiro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO CLAUDIMAR SOBRINHO Data do acidente: 11/10/2015 Seguradora: BRADESCO AUTO/RE
BATISTA COMPANHIA DE SEG

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/02/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIANO
Resultados terapéuticos: FRATURA DO CRANIO
Sequelas permanentes: DOR LOCAL
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das CRANIO 10%

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)

LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonomica, Em arau residual - 10

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 y 10% R$ 1.350,00

excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
funcdo vital

Total 10 % R$ 1.350,00

PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: DORIAN BRAGA SARAIVA
CRM do médico: 52.32571-1
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

. Lf.*?h,
| AW Sl S

.1_,'1-‘2‘*4-"_-1_:'_..




PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3160560073 Cidade: Piquet Carneiro Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: ANTONIO CLAUDIMAR SOBRINHO Data do acidente: 11/10/2015 Seguradora: BRADESCO AUTO/RE

BATISTA COMPANHIA DE SEG
PARECER

Diagnéstico: TCE GRAVE COM FRATURA CRANIANA.

Descricdo do exame APRESENTA DISTURBIO DE EQUILTBRIO ESTATICO, DEFORMIDADE ESTRUTURAL DA FACE A DIREITA
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR COM MEDICAGAO CONTROLADA, REPOUSO, IMOBILIZAGAO, SEM FISIOTERAPIA
SEM COMPLICACOES..

Sequelas permanentes: DEFICIT NEUROLOGICO LEVE DO LIVRE DESLOCAMENTO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 22/02/2017
Conduta mantida:
Observagdes: REFERE PERDA AUDITIVA E VISUAL A DIREITA, MAS NAO APRESENTA DOC.
Médico examinador: Greive Freitas Cavalcante
CRM do médico: 9050
UF do CRM do médico: CE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Lesdes neuroldgicas que cursem com
impedimento do senso de orientacao 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
espacial e/ou do livre deslocamento I
corporal
Total 25 % R$ 3.375,00

PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LUIZ DE LIMA CASANOVA NETO
CRM do médico: 17761
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:
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NE TEIXEIRA E SILVA
DOCUMENTO 4 *T4%*

" III"III I !4 e Registradora
o IIII " | l "I I ' 1 59corro da Silva
2 \IICIY Substituta

Reconhecimento de I irme, Autenticacges, Lseriturgs, Procuracdes, Protestos, Registros de titulgs ¢ documentos, Registro de Iméveis,
Registro de Pessoas Juridicas

IRASLADO DE PROCURAGAG PUBLICA bastante que fag. ANTON1TO
CLAUBIMAR SOBRINHO BATTSTA.

SAIBAM quantos este publico instrumento de procuracdo virem
qQue a{os) 16 dia(s) do/més de agosto do anco de 2016, nesta cidade de

Acoplara, Estado .do  Ceara, neste cartdério, perante mim Tabelis

compareceu como OUTORGANTE ANTONIO CLAUDIMAR SOBRINHO BATISTA,

‘brasileiro, solteiro, agricultor, bortador da I Rg n°2016049571-1

SS5PDS-Ce e do CPF'n°623.914.053—83, fitho de Jose Neto  Sobrinho o
Francisca ledawBatLSta, residente e domicitiado no Dt. Catole da
Pista, Piquet Carneiro-Ce, reconhecido como o Proprio por mum Tabelia
pelos documentos originais a mim apresentados, bem como s capacidade
para o ato pelaq,ressttas as pergunta§ que lhes fiz, do que dou fé,
Pelo oulorgante me foi~ dito que, por &ste publico instrumento e nos
melhores termos de direito, nomeia € constituj sua bastante
PROCURADORA MARTA CLEUDIANA BATISTA DE  Sousa, brasileira, casada,
Aagricultora, portadora da CI Rrg n°2007921840—1—SSPDS~Ce e do Cpy
n°062.812.333~79, filha de Jose Neto Sobrinho e Francigea .o
BatiSta, residente e domiciliada no DL, Qatotie da Pista, Pigquel
Carneiro-Ce, a quem concede PODERES para representi-lo junto ao BANCO
DO BRASII, S/A, especialmente para abrir conta corrente oy Poupanca,
podendo para tanto solicitar e receber cartdo magnético, cadastrar
senhaL movimentar referida conta, t&duerer saldo, extratos, emitir,
Aendos?ar ¢ descontar cheques, efetuar transferéncia, Saques, passar
-recibos, dar quitacio, apresentar e assinar documentos, prestar
jnformagﬁes, tudo mais praticar ¢ requerer afs * que necessdrio :
fizer ao mais amplo desempenho deste mandato, sendo Lolalmente do
Qutorgante o Oulorgada a tesponsabilidade civi] € criminal pelos
poderes  aqui conferidos e atos que venhaﬁ a ser braticados,
respectivamente, Isentando a Tavelid deste *éartério de Notas de
quaisquer responsabilidades . COmo assim 6 disse do que dou fe,
lavrei este instrumento que, sendo-lhe lido em voz alta, outorga,
aceita e assina. As.: CHERLAYNNE TEIXEIRA R SITVA; @ rogo pelo
outorgante, pDor  ser analfabeto, assina  MARCIA RAQUEL DA STLVA,
brasileira, solteira, auxiltiar, residente nests cida Su CHERLAYNNG:

TEIXETRA & S1LVA, Notaria, subscrevo e

dSSino em piblico e raso com sinal que uso. Em testemunho da verdade,

Dou Fé, Acopiara, 16 de agosto de 2016. Estj conforme o original.
Trasludada hoje,

TABEUA
Marta Socerro da Sitva
SUBSTITUTA

L Ty
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO CEARA
CIDADE DE PIQUET CARNEIRO
CARTORIO NASCIMENTO — OFiCIO DE NOTAS E REGISTROS

Av. Dr. Alfredo Fernandes Franco, 203, telefa ;'\OCG
: 1C1A SIA
FRANCISCO ROBERTO DO NASCIMENTO ~ MARIA IEDA Dj STLVA™ !
Tabeliio Substituta QL 'Zmﬁ !
Roberta Silva e Nascimento  Emanuelle Silva e Nascimento REGE& L 2 DEZ _ \
Christyellen Ménike Silva e Nascimento

Jayane Andrade Rodrigues

J——
W,ﬂ

Escreventes
Livro n® 38. PROCURACAO bastante que faz, ANTON1O CLAUDIMAR
Fls. 081. - SOBRINHO BATISTA, na forma abaixo:

Traslado 1%,

SAIBAM quantos este piblico instrumento de procuragiio bastante virem
que, a0s nove (09) dias do més de dezembro, do ano dois mil e dezesseis (2016), nesta Cidade de Piquet
Cameiro, Estado do Ceara, neste Cartorio, perante mim, Escrevente, compareceu como outorgante, ANTONIO
CLAUDIMAR SOBRINHO BATISTA, brasileiro, solteiro, agricultor, residente e domiciliado no Distrito
Catolé da Pista, deste municipio de Piquet Cameiro-CE, pgriador do RG n° 2016049571- 1-SSPDS/CE, CPF n*
623.914.053-83, o presente reconhecido pela identidad® apresentada, como o préprio de que trato, de cuja
capacidade juridica dou fé. E por ele me foi dito que por este instrumento, nomeia e constitut sua bastante
procuradora, MARIA CLEUDIANA BATISTA DE SOUSA, brasileira, casada, agricultora, residente e
domiciliada no Distrito Catolé da Pista, deste municipio de Piquet Cameiro-CE, portadora do RG n®
2007921840-1-SSPDS/CE, CPF n° 062.812.333-79, a quem concede os mais amplos, gerais e ilimitados
poderes, para receber junto a qualquer seguradora que faga parte do Conséreio Nacional do Seguro Obrigatonio
de Veiculos — DPVAT, a indenizaglio referente ao sinistro por acidente de transito, podendo para isso transigir,

requerer, assinar todo e qualquer documento. podendo dito procurador assinar autorizagio de pagamenlo,
auséncia de IML e delaragao de residénciafassinar declaragao de mexistencia de inclusive a autorizagio de
pagamento/crédito de indenizagdo do sinstro DPVAT, dar quiagio total ou parcial, receber ordem de

pagamento junto a qualquer agéncia do Banco do Brasit S.A, ou DOC, juntar e retirar documentos, prestar
esclarecimentos, solicitar certiddes, representar o outorgante perante Secretaria da Receita Federal e Secretaria
de Seguranca Publica do Estado, contratar servigos advocaticios, conferindo amplos ¢ ilimitados para o foro em
geral, com clausula AD JUDICIA, em qualquer juizo, instincia ou tribunal, podendo propor contra quem de
direito as agbes competentes ¢ defendé-lo nas contrarias, seguindo umas e outras até final decisdo, usando
recursos legais; confessar, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, agindo em
conjunto ou separadamente, dando tudo por bom, firme e valioso, em especial para representa-lo judicialmente
tanto como autor ou réun em procedimentos que tenham o outorgante como litigante, enfim praticar os atos
admitidos em direito, e necessarios 2o fiel desempenho do presente mandato, cujos poderes aqui outorgados sao
especificos e reslritivos para o recebimento do seguro obrigatorio DPVAT, e as respectivas agdes Judiciais e/oun
extrajudiciais, em conseqiéncia do sinistro, inclusive substabelecer, com ou sem reserva de poderes, e,
finalmente, praticar todos 0s atos que se fizerem necessarios 20 fiel cumprimento deste mandato. (Os dados ou
elementos contidos neste instrumento foram fomecidos pelo outorgante que por eles se responsabiliza). Assim o
disse do que dou fé, e me pediu este instrumento, que Ihe sendo lido, aceita e assina na minha presenca.
Dispensadas as testemunhas instrumentrias por forga do Provimento o° 04/95 do TJCE. Eu, Marileide Pinheiro
Benicio, brasileira, divorciada, agncultora, residente e domiciliada na Rua alto dos Maia, s/n, Centro, nesta
cidade de Piquet Cameiro-CE, portadora do RG n° 2008309407-0-SSPDS/CE, CPF n° 932.780.043-33,
assinando a rogo pelo outorgante por néo saber ler e escrever. Eu, Jayane Andrade Rodrigues, Escrevente, a
digitei, dato e assino em pyblico e raso. Em testemunho (sinal) da verdade. Piquet Cameiro-CE, 09 de dezembro
de 2016. Jayane Andrade‘ikodrigues. Rscrevente. ASS.: Marileide Pinheiro Benicio. O referido € verdade e

confere com o original. Dou fé.

Piquet Camneiro-CE, 09 de dezembro de 2016.
Em testemu . dayprdade.

Escrevente

Jagane Andrats Rodipues

“ccravanme Autorzada




