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ADVOCACIA JANAINA GOIS

www.janainagois.com.br

PROCURACAQ

OUTORGANTE: Diuninan Gonfe Evangllinte , brosiliing, cansds ,

Odrsing , Porladon ofo Rz 003.304.835 « CPF _H40.380.053

’6(/ Hin/ d;ﬂf}? a Rua 'loo.(autm . co ds frur Pon | &5""( [oi &ﬂ[er
A, Cimoean oo Nonfy /CC CeEP £3330-000.
OUTORGADOS: Dra. Janaina Gongalves de Gois Ferreira, brasiieira, divorciada, advogada inscrita na

QAB [Ce 20.934, portadora da cédula de identidade num .. 91002109860 e CPr: 480.368.113-81 e, Dra.
Suzane nunes Pinheiro, brasileira, solteira, advogada inscrita na OAB ICe 34.552, CPF: 8967.952.713-15
e, Dra. Marcela Francisca Gusmao Ferreira, brasileirs, solieira, advogada inscrita na OAB /Ce 40.936,
CPF: 056.077.674-85, com escritorio profissional 2 Rua Lino Femandes, 162, Centro, Tabuleiro do
Norte/CE, CEP: 62.920-000 - Tels: (85} 99997.8886 e {85) 98619.4199, end. elet (85) 99997.8886 e (85)
98619.419%nd. elet.: advocacia_janainagois@hoimail.com.

do, informe o processo 018

PODERES: Amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro
em geral, conforme estabelecide no artige 38 do Codigo de Processo Civil, e os especiais para transigir,
fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do
pedido, receber e dar quitacdo, receber depésites em conta, receber infimag8o e citaglo, praticar
todos atos perante reparticbes piblicas Federais, Estaduais e Municipais, e Org3os da administracdo
publica direta e indireta, praficar quaisquer atos perante parficulares ou empresas privadas, recorrer a
quaisquer instincias e tribunais, devendo atuar sempre em conjunto com o outorgante, dando tudo por
bom e valioso em ACAO DE INDENIZACAQ e REQUERIMENTO DE SEGURQ DPVAT..
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85. 9997.8886 - 9199.7076

advocacia_janainagois@hotmail.com

Para conferir o original, acesse o site it
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ADVOCACIA JANAINA GOIS

www.janainagois.com.br

DECLARACAO DE POBREZA

Declaro para os devidos fins Jjuridicos e de direito, gque
sou POBRE NA FORMA DA LEI, ou seja, ndo disponho de
condicles econdmicas para arcar com as despesas de custas

processuais e honorarios advocaticios, gem  colocar
seriamente em risco a minha prépria manutencédc e a de meus
dependentes.

Fortaleza, / / %

A Bravr " L85 E EJ/W/DLM

DECLARANTE

85. 9997.8886 - 9199.7076
advocacio_janainagois@hotmail.com
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01807655720198060001.
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0/2019 as 10:34 ,
1 e codigo 5426E95.

“Rio ammns DO NORTE, . REGISTRO BT e i
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUSLICA E DEFESASOCIAL 1 | cean (03,204,815 ecrmcaf2/021 2018
INSTITUTO TECNICO CIENTIFICO DE POLICIA NOME

CCORDENADORIA DE mENT!FECA{;AD :
W e DEUSIRAH COSTA EVANRELIRTA
FILADAS
DEUZINAR EVANBELISTS Cavsirawr
HARTA DO CARMD COSTH
NATURALIGADE DATA DE NASCIMENT:
 HORABA HOUA CE 1370771981
POCCRGE\ERT. OF CAGAMENTO i-14  F-38 RB-5595
LIHOEIRG DO HORTE PE-
w'@‘ﬁ?n}ﬂ 53-52 '
13, %18

OLIEHIQ HYDa0d

7 LEI N° 7.116 DE 29/08/83

do original, assinado digitalmente por JANAINA GONCALVES DE GOIS FERREIRA e Tribun

€ copia

Este documento

r
3

ustica do Estado do t\,eara,

al
1}

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do; in

protocolado e
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Mostre ao seu novo companheiro os PeTigos que o cerv i
no trabalho.

Cada acidente & uma ligdo que deve ser apreciada, [ara
evitar maiores desgragas.

Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser pesqu
sada, para evitar a sua repetigao.

Se vocd for acidentado, procure logo o socorro médica |
adequado. Nao deixe que *‘entendidos” e *‘curiosos” con
corram para o agravamento de sua lesio.

Se voce ndo € eletricista, ndo se meta a fazer servigos de
eletricidade. *

Procure o socorro médico imediaio, se vocé for vitima de
um acidente, amanhi ser4 tarde demats,

As méquinas n3o respeitam ninguém; mas vocd deve res
peitd-las.

Atenda s recomendagdes dos Membros da CIPA ¢ de
seus mestres e chefes.

Conhega sempre as regras de segurang
cé trabalha.

Conversa ¢ discussio no trabalho predispdem a acidontes
pela desatengdo.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos carts
zes & avisos sobre prevencio de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas nfio (i
zem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das mdeuinis i
devidos lugares,

Pare a méquina quando tiver que consertfsln o Lk (i A {
la.

Habitue-se a trabalhar protegido conten on me ideiie: |
equipamentos de protegiio adequado

Conhega o manejo dos extintores ¢
combate ao fogo existentes em son i
pode ter necessidade de us-los

E SALARIO

-

MINISTERIO DO TRABALHO

1 segiio onde vo

P e ot
RA DE TRABALHO E PREVIDENCER SOCIATD

o
i i

SECRETARIA DE POLITICAS DE EMPREGO

CAR
ASSINATURA DO PORTADOR
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ALTERACOES DE IDENTIDADE &

| (Com relagao nome, est. civil e data nasc.}

I OC. 1o srarariunnasnssnsnsnnsssntranasasins BT

ICACAO CIVIL

Est. Civil........

ESTRANGEIRGS
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SERVIGO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO DE LIMOEIRO DO NORTE ..

3 Av. DOM AURELIANG MATOS, 1400 - CENTRO - LIMOEIRQ DO NORTEICE p;) R
3 CEP: 62330-000 - GNPJ: 07.625.632/0001-7¢2

Fone: (BB) 3423.4200 - Site: www.saae-limoeiro.com.br memsse grmnrantin s

. ;
TR, odve é"éﬁ”ﬁ“ﬁ"ﬁoonozzm 195“1’?3“5323

IDENTIFICA(;AO DO CONSUMIDOH
Al =

UA JOAGCUIM JACD 420, CAD.4198 , BAIRRO LUIZ ALVES
PEP. 62.940-000 LIN OEIRO DO NORTE-CE

SERVICOS E TARIFAS

*on*nsscma . [ PAR | VALOR

01 | AGUA ’ 30,00

16 ‘MU_TA POR A" 'RASO - 07/2019 ‘ 0,70
|

|
1

— HIDFOWMETRIE —— ULTIMOS CONSUMOS

LETORA TTA Z
ANTERIOR.. 379 2010819
ATUAL........ 385 2108119 i %
ﬂnn-sumo.. 08 DI 4533 % %
EITURISTA 18 0:0100 //’/ / 9
oy
: - \ % 7 % 2. % //’
MEDIA: 8 m* | MAR ABR MA!l JUN JUL AGO SET
PARA IETROS DA AGUA DISTRIEUIDA
AECERVATC RO ni-ETA-SEDE MUN FERU =E'- 419 A 120819
| PARAMETRO | | TOTAL ANALISE | VALORMEDIO
[wit] ol I 1500
FH | o | 740
CLURO | i | 441
\{ |
o l
PO mnE————— e

XISTE(M: 004 FATUF A(S), TOTALIZANDO EM RS 31, OT

VENCIMENTOTO/TC/2019 | VALORRS

CUNFORWI'EAB %0 INFORMADO, EXISTENM DEBITOS PARA |
ICOM ESTE SERVICO $OLICITAMOS A REGEULARlZAG;ﬂO DO
MESMO ATE A DATA 25/09/19 QUANDO SERA EFETUADO C

| OCAIS PAGTO: SAZ I/ MERCANT.NOVA 02GAO/ LOTERICAS
CAIXA INTERNET BA JKING/ CORRESPONDENTES CAIXA/ FARM

| CONSUMIDOR
. A
SERVICO AUTBNEMO DE AGUA E ESGOTO DE LIMGEIRO DO NCRTE

. DM AURELIANO MATOS, 1400 - CENTRO - LIMOEIRO DO NORTEGE (1] MOEIRG
CEP §2930-000 - CNBJ 0T 625 932/8001-79 i
Fone: (88] 34234200 - Site: www.zase-limosire.com.br -

—F—

GRS BRI N COSTA EvaNGELISTA | odiie
VENCIMENTO0/1C/2018 vaLoRRs| 30,70 |
= Q10361 oh‘c'f"é “fgmaaszs i

Tl ﬂﬂ\)\W\!!\llllllil 1]

AT

CORTE SEM PREVIO AVISO. TEL. 99779-8515/3423-1200/99986-0643
CASO TEVHA EFETUADO O PAGAMENTO, DESCONSIDERAE ESSA

-
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JANAINA GONCALVES DE GOIS FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/10/2019 as 10:34 , sob o nimero 01807655720198060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0180765-57.2019.8.06.0001 e c6digo 5426E98.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
i POLICIA CIVIL

< " DELEGACIA MUNICIPAL DE LIMOEIRO DO NORTE
Impresso n? 2019184770

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 491 - 831/ 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 20/03/2019 10:11:36
Data / Hora da Ocorréncia: 28/11/2018 10:40:00
Endereco da Ocorréncia:
Complemento:
Bairro: CIDADE ALTA Municipio: LIMOEIRO DO NORTE/CE
Ponto de Referéncia: MATADOURO PUBLICO
Dados da(s) Vitima(s)
Nome:DEUSIRAN COSTA EVANGELISTA
Nascimento: 13/07/1981 CPF: 040.380.053-64
RG: 003204815 Orgao Emissor:SSP UF: RN
Filiacao: MARIA DO CARMO COSTA
DEUSIMAR EVANGELISTA CAVALCANTE
Endereco: RUA JOAQUIM JACO, 2514
Bairro: LUIS ALVES
Municipio: LIMOEIRO DO NORTE/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: POJ0876 Uf: CE Municipio: LIMOEIRO DO NORTE Chassi:
9C2KC1680FR566963 Renavam: 1124702170 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG150 FAN ESDI Ano
Fabricacao: 2015 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietario: JOSE MARIA CARNEIRO CORREIA
Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Histérico

Afirma o declarante que seguia pela rua que liga Limoeiro a Cidade Alta, av.

Manoel Fidelis Maia, conduzindo a motocicleta acima discriminada, quando

um homem em outra motocicleta nao identificada, atravessou a via e o

declarante colidiu com o outro motociclista; QUE os dois cairam ao solo,

mas o outro condutor conseguiu evadir-se do local sem prestar socorro; QUE
foi socorrido por populares sendo levado para o hospital Sao Camilc em
limoeiro do Norte; Nada mais disse.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE LIMOEIRO DO NORTE

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : / o
LULZ-CARLOS DE ARAUJO MAIA - MAT.: 300115-1-1
7 7 AL
Aoz L0757 prlddpy

BRUNO ANTONIO D\E7I§A TELA - MAT.: 19837319

DELEGACIA MUNICIPAL DE LIMCEIRC DO NORTE Pag.1de1

RESPONSAVEL PELA INFORMACGAO: . ...

VISTO DO DELEGADO(A) :

Consolidado em: 20/03/2019 10:35:35 Impresso em; 20/03/2019 10:35:35

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JANAINA GONCALVES DE GOIS FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/10/2019 as 10:34 , sob 0 nimero 01807655720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0180765-57.2019.8.06.0001 e c6digo 5426E99.
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Peso tkg) “TAltura (cm) [T(°C) [Pibpm) l R {mpm)
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PA {mmHg) 1 Oximetria (%):

E Glicemia (mg/dL)
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b'JCI'—L)/-\DE BENEFICENTE SAO CAMILO Impressao: 28/11/2018 1‘1:@
HOSPITAL SAO RAIMUNDO Paginag]

@ 5 v201

Guia de atendimento - UNID. OBSERVACAOQ 5 - URGENCIA Bigj
S

DADCS DO PACIENTE 2

Prontuarioc  Atendimento | Nome do Paciente e | CNS Guia de Autorizagio 3
087447 0001 | DEUSIRAN COSTA EVANGELISTA | L )
Documento(s) & i ) [ Estado Civil | Sexo —a
CPF: 040.380.053-64 | Casado(a) | Masculino 5
Data de Nascimento | Local " Idade by
13/07/1981 | MORADA NOVA/CE |37 Ano(s) P

Pai | Mae

DEUZIMAR EVAGELISTA CAVALCANTE | MARIA DO CARMO COSTA T
Enderego Bairro CEP Municipio UF Telefone o%
RUA JOAQUIM JACO DE FREITAS, 2514 LUIZ ALVESDE F 62930-000 LIMOEIRC DO NORTE CE | 88992178615 é?;
Profissio ‘ Empresa [ Conjuge i =i
PEDREIRO | FRANCILEUDA XAVIER CORREIA EVANGELISTA :E
"Responsavel ‘ CPF do Responsavel | Enderego Municipio | UF
DEUSIVALDO COSTA EVAGELISTA | RUA JOAQUIM JACO DE FREITAS, 2514 LIMOEIRO DO NORTE | CEQ
DADOS DO ATENDIMENTO S

Data Atendimento | Hora Convénio " T Matricula cin - ]
28/11/2018 11:33 | SUS - £
Profissional do Atendimento s CRM/UF Tipo Atendimento [o)
CARLQS HENRIQUE SOUSA CORREIA 13917/CE CONSULTA CLINICA 3
indicador de Acidente . Funcionario 8
ANA ADILA BEZERRA LIMA MOREIRA _%
Observacao ok g
3 U . ¢

3ala | Dat; l‘H,Qra L| ra:;ao Tipo de Saida ] &
| a2 27 as:ﬁ“ ?i"ﬁs ( JAta  ( )Intemnacgo ( )Obito 8

o

k<)

Motwo do Atendlmento e Sumario de Atendimentc {Historico, Dlagnostrco, Exames Sohcttados € Conduta

oo rdo J@g o,  aeudimix QLuIQﬂm«, o in
ot oo UM

'P LTI gr-K
@W%ﬂm QRO ClL

« dfrenlolsots oL arveaumenko]
M LL oD - JU'?—’“C,\:‘\A‘\./ LA-«\"‘L) M& G

a0 a)\g_wq’t)@* s

ek

W@é@lho
MEDICA -

CREMEC: 130672

01 erepom Eem \gg Qlt/ﬁ/@h&bw @AMM+[

CARLOS HENRIQUE SOUSA CORREIA - CRM: 13917

%bm 20 W €

£ éJ@l @sc @»mm@ g ok A

‘\.

. = i
Copia do original, assinado digitalmente por JANAINA GONCALVES DE GOIS FERREIRA e Tribunal de Justica do E :
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0180765-57.2019.8.06.0001 e codigo 5426E9A.

D l()EJLA_QL_JHd’@}\f&

13:5%

@ﬂ\ﬁ‘{- 5 { LVUW\Q

m cw c JEW

4 e . .
KU\)M?J\ AL ¥ Wy
Assinatura ‘bac:lente!Responsaves
Responsavel: DEUSIVALDQ COSTA EVAG

nmento &

Este docu
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH
HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO CENTRAL - HRSC
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE

* GOVERNO bo
}  Estapo ne Cear

20198060001.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JANAINA GONCALVES DE GOIS FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/1072019 as 10:34, Sob 0 nUmero 018076557;

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0180765-57.2019.8.06.0001 e codigo 5426E9A.

FHOSPITAL 1
| pFcioNal

06 SERTAD
CENTRAL

RELATORIO MEDICO

Paciente DEUSIRAN COSTA EVANGELISTA

Enderego JOAQUIM JACO DE FREITAS Idade 37 ano(s) 4 Prontuario 12107
Bairro:  LUIS ALVES UF:CEARA Sexo Masculino

CEP: 6293-000 - Num: 2514 Cidad LIMOEIRO DO NORTE
Localizaca

Clinica CLINICA TRAUMATO- Enfermari 01 Leito 403

Internaga 05/12/2018 17:25 Alta: * Ndo Informado* * N&o Informado

Relatério Cancelada

Tipo de Saida: Alta Nao

Resumo

paciente submetido ao tratamento cirurgico fratura em clavicula no dia 06/12/18 com dr robson orientado retomo dia 21/12
as 13H e prescrito analgesia e antibiotico oral para domicilio
Exames

exames laboratoriais e radiologicos pos op
Terapéutica

analgesia + antibiotico

Diagnéstic

5420 - FRATURA DA CLAVICULA

DIAGNOSTICOS
Princip Cddige  Descrigdo
Sim 5420 FRATURA DA CLAVICULA

Condigbes de
Curado Data Programada da 07/12/2018

Observagdes Complementares
retorno dia 21/12 as 13H com dr robson
Responsave -
Médico ANTONIO LUIZ VIEIRA GONCALVES
Data 07/12/2018

Agendament
Data: Data: Data:
Hora: Hora: Hora:
Cédig Cdadig Codig

Rod. CE KM 198, S/N, Estrada do Algodae - Quixeramobim - CE
Unidade mantida com recursos ptiblicos, provenientes de seus impostos e confribuigdes sociais.
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Sistema Unico de Satde - SUS / Ceara
FICHA DE REFERENCIA

Unidade de Origem:

Distrito Sanitario: Municipio: WI@UL{Q /ﬂ@ ]Wfﬁ
Nome: __\ ZAQLM \m_ f/\éw?i. i;d\u Prontuério N°

Sexo:

P Idade: v pacio;
Enderego: j@ﬁQ’lUﬂﬂM 7&1;0 (/V.G %Aﬂ% 026\”‘( AUJ/\ M'Q\ Bairro:

Motivo do I%ncam hamento:

Ty AU A d& ledlﬂ/ud% W/@?DUJ ﬁhw L | Hafmq Jl@ fﬂaﬁmﬁ
UG A,\pﬂﬂ?u LitiAg bt}amgg jZ.guxmm

Resultado de Exames

nero 01807655720198060001.

Corduta ja Realizada:
‘a"‘“@v

\?.\ Crc,g

Impress3o Diagndstica: us '/[Cdt(lz{ﬂ{ fﬁ}\ﬂ ( ,i(}\?'f{:,{}\i"?@ %HMJCFQ’ CiD:
fd\ . 1
Data

IRl e] riburlal de Justica do Estado'do Aeara, protocolado ém 10/10/2019 as'10:34 , sob

Assinatura do Encaminhante - N° Qeg; ! Fungio Hora
Agendamenio

Encaminhamento para atendimento: Ambulatorial @ Hospitalar D Auxilic Diagnéstico
Especialidade: —r.;l(‘ LAAMNCT 3‘5! Profissional: o0
o
Unidade de Satde: V' Data / ¥ Hora___ &
LI
FICHA DE CONTRA - REFERENCIA ) Q
Ll
o)
NOME: : Sexo: M ]:] F {:] Idade: 0

Unidade de Referéncia:

Municipio: : Prontudrio N° : Alta / !/

Resumo Clinico:

Resultado de Exames:

Diagnastico:. - . CiD:

.Conduta Realizada:

Proposta de Conduta para Seguimento:

O problema justificou a referéncia? [] s - ] NnAo
O motivo da referéncia coincide com o diagnéstico? ] s - ]l NAO

Este documentb é copia'do driginal, assinado digitalmente poJ JANAINA L‘:ONC ALV

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0180765-57.2019.8.06.0001 e codigo 5426E9A.



Traumato - Ortopedia, Cardio Respirdtdfia,

@m, fm ﬁm aé @ﬁ o Neurologia, Geriatria, Pediadria,

SREETE. 1T Desportiva, Taping Neuromuscular,
gl Dermato Funcional, Pilates, Rpag.

Av. Dom Aureliano Matos, 1542 - Centro - Limoeiro do Norte-CE. Fone: (88) 99724.8990

RECIBO

R$ 5& 1&5{,

Recebi de LDM@EW%% ﬂmm U “”“l‘ Lo a importancia
de R$ 500U (Ardunites juaus & ),
referente a -\,(Mc/ Lol A Loselamioy

] \ ]

N

Limoeiro do Norte - CE, &1

g, lgna Bgrras de Barros
Fisioterapeuta
CREFITOC 177072 -F

de hdyfzwﬁw  de20 3.

Assinatura Responsavel

Traumato - Ortopedia, Cardio Respiratoria,
Neurologia, Geriatria, Pediadria,
@ . '-%m ﬁmé ﬁ‘m Desportiva, Taping Neuromuscular,
CREFITO - 177072-F Dermato Funcional, Pilates, Rpa.

Av. Dom Aureliano Matos, 1542 - Centro - Limoeiro do Norte-CE. Fone: (88) 99724.8990

RECIBO

R$ QS"@(OO

Recebi de | Jiun: o ol
de R$ QSO\OO (Okfz'ooufilb 2 viwrl-ea hﬁouua ),

referente a Ol-lza n,@ M% . i%c;uaﬁ_hmﬂgil@___

Limoeiro do Norte - CE, 34 de '(flimﬂww de 20 g .

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JANAINA GONCALVES DE GOIS FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/10/2019 as 10:34 , sob o nimero 01807655720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumentao.do, informe o processo 0180765-57.2019.8.06.0001 e codigo 5426E9A.
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Em casq de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll D ER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 {Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
e do Sequra DAY Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 056.
Tenha em maos o niimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

. Rio de Janeiro, 06 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Segurc DPVAT: 3120378606 Vitima: DEUSIRAN COSTA EVANGELISTA

Data do Acidente: 28/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), DEUSIRAN COSTA EVANGELISTA

Apés a andlise dos documentos apresentados do pedido do Segure DPVAT, a indenizacio foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que n3o
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Realizado tratamento conservador, conforme documento médicao, datado de 06/09/2019, emitido pelo Dr.
ILEGIVEL. CRM n2 ILEGIVEL. - CE, da instituicio SISTEMA UNICO DE SAUDE., que informa evolucio sem
sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos agui para Vocé

Cartan? 14759503
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JANAINA GONCALVES DE GOIS FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/10/2019 as 10:34 , sob 0 nimero 01807655720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0180765-57.2019.8.06.0001 e codigo 5426EA0.



