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PROCURACAO “AD JUDICIA” (@{

OUTORGANTE: JOSE EDSON CANDIDO BATISTA, brasileira, solteiro, servente »
invalido, portador da Cédula de Identidade numero 306251 6/96 SSP - CE e mnscrito no CPF

sob o nimero 936.164.303-72, residente e domiciliado @ Rua Luiz R. Quinderé, N° 62,

Veneza, CEP: 63 500-000, Iguatu - Ceara.

OUTORGADO(S): Eurijane Augusto Ferreira, brasileira, solteira, advogada, inscrita na
OAB-CE sob o niimero 16.326, com enderego profissional 4 Rua Guilherme de Oliveira,
namero 382, Bairro Centro, CEP: 63.500-000 Iguatu — Ceara.

PODERES: Para a clausula “ad judicia”, bem como ainda perante qualquer Juizo,

. Instincia ou Tribunal, podendo assinar documentos, dar informagdes, esclarecimentos,
contraditar testemunhas, oferecer contestagdo, replicar, apresentar recursos, conciliar,
transigir, ¢ em especial requerer qualquer Agdo perante qualquer Juizo, Instincia ou
Tribunal, inclusive em cariter irretratavel e irrevogavel, substabelecendo e demais atos
necessarios ao fiel cumprimento do presente mandato.

Iguatu - CE, 18 de junho de 2009.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0383853-37.2010.8.06.0001 e cédigo 121DEF3.
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DECLARACAODEPOBREZA @4{

Eu, JOSE EDSON CANDIDO BATISTA, brasileira, solteiro, servente invalido,
portador da Cédula de Identidade niimero 3062516/96 SSP - CE e inscrito no CPF sob o
nimero 936.164.303-72, residente e domiciliado 2 Rua Luiz R, Quinderé, N° 62, Veneza,
CEP: 63.500-000, Iguatu - Ceara.
| DECLARO, para os devidos fins de direito, perante a Justiga do Estado do Ceara,

nos termos da Lei 7.115, de 29 de agosto de 1983, de que sou pobre na acepgéo juridica do
‘ termo e ndo disponho de condigbes econdmicas para custear as despesas judiciais sem
sacrificio do meu sustento proprio e da minha familia.

acima, sob as penas da lei, assinando a presente declaragdo para que produza seus efeitos

‘ . Por ser a expressio da verdade, assumo inteira responsabilidade pela declaragdo
legais de condigdes econémicas.

Iguatu - Ceara, 18 de junho de 2009,

“ FU (/280 Camalinle- Bl sk

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0383853-37.2010.8.06.0001 e c6digo 121DEFS5.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 14/04/2014 as 10:58 .
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DISTRITO DE JOSE DE ALENCAR - COMARCA DE IGU g r‘;.‘.,.,g_ l;_ % d 321».’{{;

CARTORIO BEZERRA

r‘,o,
G ity 07

MARIA CELIA DE LIMA BEZERRA, - Oficiala do Registro Civil das Pessoas Naturais do Dis-

trito de José de Alencar - Comarca de lguatu - Estado do Ceara, por Titulo Legal Etc.

Certifica e da Fé que. as fls. 271V do livro nimero a 02 = = = = sob o n'. de ordem

" Jose Edson Candido Ba

..............................................

nascido aos 27 ___ do més de 28OSt = = .

morena = - - -

em Iguatu - = = = = Estado doCearé.--- - = de cor

do sexo maseuling filho(a) de FranClSCOBatlSt'aB:ilho'- e I T U R

Avés Paternos Francisco Batista Lourengo = = = = = = = Sr.m= . sm -

Foi Declarante © P2l = - = = ~ i R bt i e e M T R P S

A Constantes no Temmo =~ - ==7=>=="="==>=-= = el

Registro feito aos_ 22 = =.= = de | setembro = - = =.-de 19 78 = .F

O referido ¢ verdade, José¢ de Alencar.] = T 7 (26 ) do més de abril = = = =.

: noventa e selg = = = = =« = = = ( 1996)
de mil novecentos e :

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0383853-37.2010.8.06.0001 e cédigo 121DEF6.

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 14/04/2014 as 10:58 .
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Receita Federal do Brasil feg | of 6

)

Consulta & Entrega da Declaraggo Anual de Isento - DAI 2007 || )( 02—1 @

Identificagao
CPF do Declarante: 936.164.303-72 - JOSE EDSON CANDIDO BATISTA

O contribuinte ja apresentou o Pedido de Regularizagao 2007, via Correios.

Ix]

Atualize sua pagina  Paolitica de Privacidase » Uso Pagina lnicial  Unidades de Atendimanto  Fale Conosco  Receitafone - 148

http://dai.receita.fazenda.cov.br/Scripts/srf/isentos/2007/isentos2007.dl 1?MfcISAPICommand=Consultals... 11/1/201

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0383853-37.2010.8.06.0001 e cédigo 121DEF6.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 14/04/2014 as 10:58 .



DELPHOS/DPVAT - Aviso de Recebimento

Aviso de Registro- de
Recebimento de Processo

Pagina lnderd

)

90e.05~
<

N° do Aviso: 219642008

Data do Aviso: 16/06/2008

Nome da Vitima: JOSE EDSON CANDIDO BATISTA
AVitima PossuiCPF 7 | SIM

N° do CPF: 936.164.303-72

Data de Nascimento: 2710811978

Natureza do Sinistro: INVALIDEZ

Data do Sinistro: 30/11/2003

Seguradora; 5070 - SANTANDER SEGUROS S/A
Telefone Para Contato: | (88) 35811280

E-Mail Para Contato:

laaraujo@ibest.com, br

Empresa Conveniada:

LT

219642008
(19/06/2008 - SD/10 - HELENITA.FEITOSA)

__-—-“__—-—.—__-..
DELPHOS SERV. TEL
S/A |

I 9 JUN 008 {

FORTALEZA.cE -

https://ast e-delphos.com br/delphos aspf’dpvatfastfMostrarAsdDPVPRG.asp?NumAsd=2...

19/06/08

@,

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0383853-37.2010.8.06.0001 e c6digo 121DEF6.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 14/04/2014 as 10:58 .




I . Em 18 de junho de 2008. ilooe Dé @/

Oficio N° 001/2008 /@jr--«p

IImo(a) Sr(a)

Dr(a) Analista de Seguros
DELPHOS Servigos Técnicos S/A
Rio de Janeiro — RJ

Sr(a) Dr(a) Analista

Através do presente, fago chegar as méos de Vossa Senhoria, os documentos
abaixo indicados, para fins de pagamento do seguro obrigatério DPVAT por minha
invalidez os quais vdo abaixo regularmente indicados, a saber:

. 01 - Original da Autorizacfio de Pagamento;
02 — Original do Boletim de Ocorréncia Policial;
03 — Copia autenticada da Certidiio de Inexisténcia do IML na cidade de
Iguatu - CE;
04 — Copia do Boletim de Atendimento Hospitalar;
05 — Atestado médico;
06 — Copia da Cédula de Identidade ¢ CPF,
07 — Declaraciio de Residéncia.

Ao ensejo apresento-lhe votos de estima, consideragfio e aprego.

JOSE EDSON CANDIDO BATISTA
CPF 936.164.303-72

DELPHOS SERY TEC '
SIA

} 9 JUN _U08 1
h ¢

. FORTALEZA-CE

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0383853-37.2010.8.06.0001 e c6digo 121DEF6.
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" do Sinistro Seguro Obrigatério Dpvat - Protocolo de Recepgdo de Docurmentos

o o INVALIDEZ PERMANENTE

i 00¢..07
Deta do'Acidente = oY /7 /05 Vhima T CS e & DSon A DO S e @{
OPF TP riw Tob -7 Sequradors 5] po g e PO S& & R ©S S/
QUALIFICAGAO DO REQUERENTE

Nme 7 & PS5 o GFun QIPS [PaTrfe =« X Vitima  Representanta Lagal
Enderago para Comespondénela vy /¢ .2 @, &<ise Qe

n° & Complemento Baimo Lo & Sl = g

Cidade 7o,y UFC™¢ CERL 7 <. =« Telefoneparacontate §¢ - 7~ & ¢ '€ o

Preencha com X para documentagio entregue
Preencha com 9 para documentagio faltante

TIPO DE DOCUMENTO

DOCUMENTOS BASICOS
@ registo da Ocoméncis, expedico pela autoridade poiicia
= Identidade / RG ou Cartiddio de Nascimento ou Cartici8o de Casamento ou CTPS ou Carteira Nacional de Habiiitago da vitima
=< CPF da vitima
>+ Comprovante de residéncia da vitima
T Autorizagio de Pagamento / Crédito de Indenizagéio {preencher modelo anexo)

Em caso de vitima com sté 18 anos, também deverfio ser apresentados os documentos pessoais do responsével legal.

DOCUMENTOS DA VITIMA
Laudo do Instituto Médica Legal - IML, qualificando a extensio das lesBes fisicas ou psiguicas da vitima

> Na falta do lsudo do IML, documento da Secretaria de Seguranga Piblica, informando a inexistencia do IML na localidade do evento
Termo de Curatela, no caso de allenagiio mental
Alvard Judicial (se for o caso)

LEGAL - se houver

... Procuragio
Identidade / RG ou Certidéo de Nascimento ou Certidiio de Casamento ou CTPS ou Carteira Nacional de Habiiitagio do procurador
CPF
Comprovante de residéncia

ATENGAD

= O processo de avaliagdo sobre o pagamento da indenizagiio ou reembolso ocorrerd soments apés a apresentagiio de todos
os documentos e desde que eles estejam em conformidade com a legislagfio vigente, quando Iniclard o prazo para pagamento da
indenizagio, que é de até 30 dias.

- Se outros documentos forem solicitados, o prazo de 30 dias - previsto para pagamento — serd Interrompido.

PORTADOR DA DOCUMENTAGAO ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NA SEGURADORA

Documentagfio recebida sem conferéncia
Data / /

Noma DELFPHOS SERY TE _" Dete___-J _ /. _
S/a 1
identidade ) | Nome
} 9 JUN2008 | leentdece

FORTALEZA-CF

do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 14/04/2014 as 10:58 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0383853-37.2010.8.06.0001 e codigo 121DEF6.
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AUTORIZACAQO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZACAO DE §INIST£%T

N° DO SINISTRO
BU, JX e £pPSon EAand/po Y VAT PORTADOR (A) DO
RG N T4 P Ssril/2l EXPEDIDOPOR _Ss5 .~ <& EM (DATA) 257 ¢/ 7z E

CPF FT 6 (€4 T o5~ 7% / CNPJ

NA QUALIDADE DE FAVORECIDO (A) / BENEFICIARIO (A) DO VALOR REFERENTE A
INDENIZACAO / REEMBOLSO DO SEGURO OBRIGATORIO  DPVAT DA VITIMA
Jee PSonv Candldo KATI(ZS , AUTORIZO A
SEGURADORA _ JAnZz9n el Seeovpg ol S7% A EFETUAR O RESPECTIVO

PAGAMENTO / CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

1. CREDITO EM CONTA CORRENTE
N° BANCO N° N° AGENCIA c/C

2. CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO DO BRASIL
N° BANCO 001 N° AGENCIA /P

3. CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO ITAU
N° BANCO 341 N° AGENCIA c/p

4. CREDITO EM CONTA POUPANCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
N° BANCO 104 N° AGENCIA c/P

(5) PAGAMENTO CONTRA-RECIBO (ORDEM DE PAGAMENTO) EM QUALQUER AGENCIA DO
BANCO DO BRASIL §/A

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.

UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO / CREDITO DO VALOR DA INDENIZAGAO DO SINISTRO, DE
ACORDO COM AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO
QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.

Lepazu/Ca, 7 Pe Tonmwe e odcocp¥

LOCAL / DATA

v V%yiﬁf%wl Ca 1l Baliada

ASSINATURA DO FAVORECIDO (A) / BENEFICIARIO (A)

fls. 26 \,’
B »

¢

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0383853-37.2010.8.06.0001 e cédigo 121DEF6.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 14/04/2014 as 10:58 .



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA @‘f CoN
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SECRETARIA DA SECURANCA PUHLICA EDEFESA SOCIAL A -g}\
POLICIA CIVIL £ A C
DELFGA CTA REGIONAL DE IGUATU o 1 % s:’
J N
' & &
”-fb'nm 30

BOLETIM DE OCORRENCIAS — B.O.

» DADOS DA OCORRENCIA

NATUREZA DO FATO: ACIDENTES - OUTROS

N B.O.: 479-02079/2008 CIOPS: -

DATA/HORA DA COMUNICAGAO: 07/05/2008 11:17

DATA/HORA DA OCORRENCIA: 30/11/2003 14:00

ENDERECO DA OCORRENCIA:

NAO INFORMADO IGUATU/CE

@ PONTO DEREFERENCIA: ACUDE TRUSSU

MATERIAL(IS) ROUBADO(SY AP REENDID(")(Q}'

HISTORICO: Afirma o qucxmgd que Hora e local supra vinha em uma moto
Yamaha YBR Cor Azul Placa/HYA 343 assi) QCOKEN 10010045136, registrado em
nome de FRANCISCA VITAL DQ_N[ON’IE q a0 tentar desviar de um carro nao

identificado que estava na sua frente, perdeu q/controle da moto vindo a cair sofrendo

fratura do femur esquerdo, TCE e fratura c;ﬂs ossos da face. Tendo alta definitiva do
tratamento em 19-07-20085,

» DADOS DA VITIMA
NOME: JOSE EDSON CANDIDO BATISTA

DATA DE NASCIMENTO:27/08/1978
. FILIAGAO: FCO BATISTAFILHO
CARMELITA CANDIDO BATISTA
ENDERECO: R LUIZR QUINDERE 54
COHAE 63.500-000
IGUATU/CE
TELEFONE:

» DADOS DO NOTICIANTE
NOME: VITIMA i | ¥y |
i ‘Edragr Comalide Tl S
3

pia do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 14/04/2014 as 10:58 . -
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0383853-37.2010.8.06.0001 e codigo 121DEF6.
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ESTADO DO CEARA _
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL 10[) @__ J O
POLICIA CIVIL
DEPARTAMENTO DE POLICIA DO INTERIOR {D.P.1.)
173 RPC / DELEGACIA REGIONAL DE IGUATU ("@d

Rua Monsenhor Coelho - SN — Centro — Iguatu-CE — Fone: {88) 3581.0307

CERTIDAO INFORMACAO
JUAREZ NOGUEI ) |
Escrivdo de Policia, com exercicio de suas fungdes nesta Regional, no uso de suas
atnbuicdes legais, ete...

CERTIFICA para os fins devidos, a pedide da pessoa interessada, que
atualmente ndo ha instalagbes de Institutv Médico Legal-IML nesta urbe. :
VERDADE. DOV FE.

isguatu-Ce, 30 deNovambro de 2007.

DELPHOS SERV. TEE_I
SiA

] 9 JUN 2008

FORTALE ZACE

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0383853-37.2010.8.06.0001 e cédigo 121DEF6.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 14/04/2014 as 10:58 .
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Em 16 de outubro de 2008.

0
Oficio N° 01/2008 P&Q\S‘\] @(

[imo(a) Sr(a)
Analista de Seguros da DELPHOS Servigos Técnicos S/A
Rio de Janeiro — RJ

Sr(a) Analista

Através do presente, fago chegar as maos de Vossa Senhoria o documento

abaixo indicado, para fins de regularizagio do pagamento do seguro obrigatério

DPVAT por minha invalidez cuja copia da carta DBZ/DPV/089857/2008, datada de

. vinte e dois (22) de junho de dois mil e oito (2008) segue anexa, acompanhada do
documento baixo indicado:

01- Copia da tnica folha encontrada de minha Fisioterapia. E que toda
documentagdo referente ao meu acidente ja foi encaminhada para vocés.

' I,l‘-_-_" i
PHogTa

Atenciosamente, SERY” ;‘:]
S/4 :
. , L FQQTA ||'
JOSE EDSON CANDIDO BATISTA LE:ZA-CF *( |
CPF 936.164.303-72 = el

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0383853-37.2010.8.06.0001 e cédigo 121DEFC.
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Exibigdo da Carta Selecionada

Numero da Carta.......: DBZ/DPV/0B9857/2008 )
Modele da Carta..... ..: SOL_10 mot , D
Analista Responsavel..: ASF
Seguradorad............: SANTANDER SEGUROS S/A

Rioc de Janeiro, 22 de Julho de 2008. (@(

Q
Ilme(a) ., Sr(a). L
JOSE EDSON CANDIDO BATISTA a
SEGURO D.P,.V.A.T. N
o
REF: Solicitagado de documentos apds Retorno da Seguradora Lider - DPVAT. _%
o)
Prezado(a) Senhor(a), g
—
N3o obstante tratar-se de acidente em 30/11/2003, consta do processo Laudo do MEDICO 8
indicando que a vitima somente teria recebido alta médica em 19/07/2008. g
o
Na8o h& no processo suficiente documentagdo médica que nos permita o entendimente da g
circunstancia acima, que implica na anélise de prescricldc e avaliagdes do nexc causal de b=
e - o
invalidez. Y
5
Independente da data da alta médica, a continuagdo da regulacao dependerd da complementacao o
da documentagd3o médica relativa ac ATENDIMENTO / INTERNAMENTO / TRATAMENTO da wvitima no 0 B
. periode supra citado, ou seja, desde a data do acidente até a data da alta médica, wvisto 38
gque n3c had no processo documentacdo suficiente que permita o entendimento de todo o lapso = @
temporal. Portanto solicitamos: Ao
A
- Boletim de Atendimento com mecanismo do trauma e a data do ATENDIMENTO e internacgdc. a e
- Relatério de INTERNAMENTO com indicag3c de lesdes produzidas pele trauma, datas e g o
tratamentos realizados (clinicos, cirtrgices e fisioterdpicos) e data de alta hospitalar. (=) g—
- Relatérioc de TRATAMENTO com indicagdo de lesdes produzidas pelo trauma, datas e locais de S
tratamento realizadecs (clinicos, cirdrgicos e fisioterédpicos) e data de conclusl@c de c £
tratamento. L Qo
3 =
A documentaglo apresentada até esta data, ndc demonstra que a vitima tenha sofrido § _g
lesdo (Bes) de cardter permanente, e/ou nadc comprova a existéncia do nexo de causalidade o o
entre o acidente e a(s) lesdo(des), o que inviabiliza, por ora, a realizaclio de pericia o=
médica. o QE’
=S

§ = —
Tal exigéncia encontra respaldo no Art. 5°, § 4° da Lel 8.441/ 92, d E}P‘/&'l.{_l?QZ. 3;5
'P) J(_'l‘r)\h;_‘?“\‘__“-h =— 9
s \'-‘.‘-‘:RU -‘JI'.'F_\ (@] g
N.Sinistro N.Pasta Nome da Vitima S4A ) ko
i et s I S e g e R e e e S e S 4 z L
2008213941 2008213941 JOSE EDSON CANDIDO BATISTA < our / w s
<003 | £ e
~ ¢ w5
. 2R7a; o
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Em 01 de novembro de 2008. wo(') . D ,{]’ ' @/

Oficio N° 01/2008 ARQUIVO
[Imo(a) Sr(a)

Analista de Seguros da DELPHOS Servigos Técnicos S/A

Rio de Janeiro — RJ

Sr(a) Analista

Através do presente, fago chegar s mdos de Vossa Senhoria o documento

abaixo indicado, para fins de regularizagiio do pagamento do seguro obrigatdrio

DPVAT por minha invalidez cuja copia da carta DBZ/DPV/133414/2008, datada de

. vinte e oito (28) de outubro de dois mil e oito (2008) segue anexa, acompanhada do
documento baixo indicado:

01- Informo que toda documentagdo relacionada a comprovagdo efetiva do
acidente foi encaminhada.

Obs.: Meu telefone para contato € (88) 3581 — 1280.

. Atenciosamente,
o enOs SERV "ﬁ_}__‘
Dk r - -y
JOSE EDSON CANDIDO BATISTA \ 3008 \
05 oV 29

CPF 936.164.303-72 |

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0383853-37.2010.8.06.0001 e cédigo 121DEFC.
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 Sucursal: RIO DE JANEIRO - Processos de DP.VAT: Resultadod...  hitps:/ast.e-delphos.combr/delphos_asp/dpvat/consulta/MostrarCar...

ldel

 Exibigdo da Carta Selecionada

Numero da Carta.......
Modelo da Carta... ...

Analista Responsavel..: RGJ
Seguradora.. ... cvee...: SANTANDER SEGUROS S/A @{

Rio de Janeiro, 28 de Outubro de 2008.

Ilmo(a). Sr(a).
JOSE EDSON CANDIDO BATISTA
SEGURO D.P.V.A.T.

Acusamos © recebimento do(s) documento(s) encaminhade(s) por V.Sa. relativo(s) ao(s)
sinistro(s) referenciado(s) . Observamos gque ofs) mesmo (9) ndo atende (m) nossa
solicitacdo, conforme abaixo esclarecemos, sendo assim, reiteramos o pedido.

Em se tratando de Boletim de Ocorréncia registrado por ato declaratdrio, de acorde com a
analise e solicitac#o da Seguradora Lider - DPVAT, faz-se necessarioc a apresentagdc de um
dos documentos adicionais gque demonstrem a existéncia do acidente, as circunsténcias e a
participagdo da vitima:

- Documentos que evidenciem atendimento pelo Corpo de Bombeiros, Policia Militar ou
Civil, RAnjos do Asfalto ou similar, ou

- Instauracgdo de Ingquérito Policial, ou

- Aviso de Sinistro no Ramo Auto

Atencdo:

* Todos os documentos deverdo ser da época do acidente.

* Na impossibilidade do envio de um dos documentos acima, pedimos por gentileza responder
nossa solicitacgdo, informando que toda documentagdo relacionada a comprovacdo efetiva do
acidente foi encaminhada, uma vez que ndo foli enviado.

* Apbs a recepgdo dos esclarecimentos necessadrios, encaminharemos o processo para
reanalise da Seguradora Lider - DPVAT,

N.Sinistro N.Pasta Nome da Vitima

2008213941 2008213941 JOSE EDSON CANDIDO BATISTA

Cordialmente

Analista de Seguros

31/10/2008 17:

fls. 45 7&
DBZ/DPV/133414/2008 100@ U[Q/
SOL_10 :
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Em 03 de Junho de 2009, ARQ L ‘}- )

Oficio N° 02/2009 ww ~ U (\2 ,3

llmo(a) Sr(a)
Analista de Seguros da DELPHOS Servigos Técnicos S/A (@
Rio de Janeiro — RJ .

Sr(a) Analista

Atraves do presente, fago chegar as mdos de Vossa Senhoria o documento
abaixo indicado, para fins de regularizagdo do pagamento do seguro obrigatorio
DPVAT por minha seqiiela cuja copia da carta DBZ/DPV/026770/2009, datada de nove
(09) de Margo de dois mil e nove (2009) segue anexa, acompanhada do documento
baixo indicado:

01 — Copia do Laudo de Exame de Sanidade atestando minhas seqgiielas, a
demora no envio foi por que o IML de Iguatu-CE sé veio a ser inaugurado em 2009.

Atenciosamente,

JOSE EDSON CANDIDO BATISTA
CPF 936.164.303-72

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0383853-37.2010.8.06.0001 e cédigo 121DEFC.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEA E j
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA %

NUCLEO DE PERICIAS FORENSES DA REGIAO C

Registro 330/09 Digitado em 26/05/2009 Apuih Qm‘s\ e
Livro 02 - Pdg. 174  Digitado pelo perito Amang;' de Am@fo
Gerente Administrativa

Laudo para a Delegacia Regional de Iguatu-Ce.
LAUDO DE EXAME DE SANIDADE.

Aos vinte e sels dias de Maio de 2009, por designacdo da Gerente Administrativa do Nucleo
de Pericias Forenses da Regido Centro Sul, Amanda Queiroz de Aratjo, por solicitacdo da
Guia 479-568/09 da Delegacia Regional de Iguatu, o Perito-Legista Oficial Dr. Anténio
Valdeberto Magalhdes Moreno, Cremec 3490, passou a proceder ao exame de corpo de
delito sanidade em lesdes corporais na pessoa de JOSE EDSON CANDIDO BATISTA, com
30 anos de idade, filho de Francisco Batista Filho e de Carmelita Candido Batista,
descrevendo com a verdade e com todas as circunstancias, o que encontrar, descobrir ou
observar, respondendo, depois, aos seguintes guesitos formulados pela Lei: 1°.- Resultou
incapacidade para as ocupacoes habituais por mais de trinta dias?, 2°.- Resultou debilidade
permanente ou perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou fun¢do?, 3°.-Resultou
incapacidade permanente para o trabalho ou enfermidade incurdvel ou deformidade
permanente?. Em conseqiéncia, passou o Sr. Perito a fazer o exame ordenado e as
investigacbes que julgou necessdrias, estando as mesmas a seguir descritas: Exame
realizado no Nidcleo da PEFOCE - Regido Centro Sul, as 14:27hs. do dia 26.05.09.
HISTORICO: O periciando afirma que por volta de 14:00hs. do dia 30.11.03, no Sitio
Trussu, deste municipio, foi vitima de acidente de trénsito ao cair da moto que guiava;
apresentou declaracdo de comparecimento do IJF que deu como diagndsticos
politraumatismo com TCE+Meningite+Fratura do fémur esquerdo, com tratamento
conservador do politraumatismo; o periciando queixa-se de perda de olfato. AO EXAME
VERIFICAM-SE: debilidade do movimento de flexdo do joelho esquerdo; marcha
claudicante. RESPOSTAS AOS QUESITOS: 1°.-Sim, 2°.-Sim, debilidade do membro
inferior esquerdo e 3°.-Sim, deformidade pefmanente,(marcha claudicante). X.X.X.X.X.X.X.X
\

Dr. Antofhio-Valde.
Perjo PEFOCE - Cremec n®. 3490 [)r. Antonio Valdeberto M. Moreno

Rua Dr. Jodo Pessoa 358 - Centro. Fone: (B8)3581.7469.

woemoozﬁ/
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