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PROCURAGAO AD JUDICIA

OUTORGANTE: AVtobio by Nalvoues de AB /[Lua@/v . brasileiro,
: '\"knl-m‘gﬁ— . CPF N° 8‘19\.?9'}-@(63‘ 20 RG n°

9904302304 domiciliado na _[ds Fud” Giwdida  Mawe

n° .43-6_, Baimo _ (Q/Tao ' WWOW ,

. -Ceara, CEP {44y - 36S

OUTORGADOS: LEONARDO ARAGAO BERNARDO, brasileiro, inscrito na OAB/CE n°® 26.983,
CPF n° 036.732.753-80, IAGE FIGUEIREDO CASTRO TEIXEIRA, inscrito na OAB/CE n° 31.545,
CPF n° 890.254.153-34, podendo agir em conjunto ou individualmente, todos com escritério
profissional abaixo indicado, onde recebem intimagdes, citagbes, notificagdes etc.,

PODERES: pelo presente instrumento o outorgante confereos poderes contidos na Clausula AD
JUDICIA E EXTRA, para o foro em geral patrocinarem interesse da outorgante, quer perante as
Reparticoes da Administragdo Publica Direta ou Indireta, Federais, Estaduais, Municipais,
podendo os OUTORGADOS movimentar qualquer alvara junto a CAIXA ECONOMICA FEDERAL
ou BANCO DO BRASIL com finalidade de movimentagao de FGTS, RPV, Precatério ou de
qualquer outro valor de deposito judicial das agdes que os Outorgantes sejam constituidos como
patronos, quer em agdes em que seja autora ou ré, assistente ou cpoente, podendo interpor
recursos, apelar, fazer composigdo amigavel DESISTIR, transigir, renunciar, firmar compromisso,
fazer declaragoes, passar recibos, receber e dar quitagéo, sacar, ou fazer levantamento, de RPV
ou precatério, bem como os poderes especiais para apresentar queixa e/ou representagao, enfim,
praticar todos os atos concernentes ao desempenho dessa fungao, finalmente tudo fazer para o
completo cumprimento deste mandato, podendo inclusive substabelecer em outrem com ou sem
reservas de poderes, bem como agir em conjunto ou separadamente.

Fortaleza-Ceara, _a+ de _"Muw¢ ©  de2020.
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OUTORGANTE

Rua 24 de maio, 170,Centro, Fortaleza, CEP: 60020-000, | Rua Meton de Alencar, 291, Centro Fortaleza, Ceard,
Tel:. 455 85 3252-2939 / 996447755 CEP: 60.035-160 Tel;.+55 85 2525-2939 / 988477755

Scanned with CamScanner

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NILO SERGIO DE ARAUJO FILHO e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 27/03/2020 as 19:27 , sob o nimero 00503343220208060119.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050334-32.2020.8.06.0119 e c6digo 638FBD?7.



@ fls. 12

ARAGAD, BERNARDO & TEIXEIRA

e i T B

DECLARAGAO DE POBREZA

Avtopio %.52 M_’%ﬁ-"? & AR 4@“‘(9’1- , brasileiro, ;
% .CPFN°_Y4n K11 Y63 (A{) RGn° Y033 0add oY .

—

domiciliado na _ (s Ty axpdltﬁq m}oh_ n° 106 , Bairro -

CQu’l‘w , , W— Ceara,
CEP E;f Q48 -34S | DECLARA, nos termos do artigo 4.° da Lei n.° 1.060, de 05 de

fevereiro de 1950, com a redagéo dada pela Lei n.° 7.510, de 04 de Julho de 1986, bem como art.

8.° da mesma Lei, c/c o art. 5.°, inciso XXXV, da Constituigdo Federal, que ndo podem arcar com
as custas e diligéncias processuais, pelo que requer os beneficios da Assisténcia Judiciaria

Gratuita.

Fortaleza-Ceara, A1 de km.u_; © de2020.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA METROPOLITANA DE MARANGUAPE

Impresso n° 2019884344

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 205 - 4949 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 04/12/2019 09:37:24

Data / Hora da Ocorréncia: 05/10/2019 15:30:00 .
Endereco da Ocorréncia: R LEONCIO LEITE DE SOUSA, CACIMBAO -
UMARIZEIRAS MARANGUAPE/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:ANTONIO JOSE RODRIGUES DE ABREU JUNIOR
Nascimento: 21/12/1981 CPF: 892.877.463-20
CNH: 01829651968 Orgao Emissor:DETRAN UF:
Filiacdo: EDIVANIE MARIA DOS SANTOS ABREU
ANTONIO JOSE RODRIGUES DE ABREU
Endereco: RUA IRMA CANDIDA MARIA, 89
Bairro: PARQUE IRACEMA
Municipio: MARANGUAPE/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98788-0284

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: OIF1854 Uf: CE Municipio: MARANGUAPE Chassi:
9C2KC1650CR541618 Renavam: 468283544 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 TITAN ESD Ano
Fabricacdo: 2012 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: CINZA Proprietario: HELICINALDO COSTA DO VALE Situagao:
NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

2) Placa: OZA8672 Uf: CE Municipio: MARANGUAPE Chassi:
93ZC35B01E8457202 Renavam: 996103279 Tipo do Veiculo:
CAMINHONETE Marca / Modelo: IVECO/DAILY 355S14HDCS Ano
Fabricacdo: 2013 Ano Modelo: 2014 Combustivel: DIESEL Cor:
VERMELHA Proprietario: CENTRO COMERCIAL MESA FARTA LTDA
Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

Segundo o declarante no dia 05.10.2019 por volta das 15:30 horas estava
pilotando a motocicleta de placas OIF1854 e estava sozinho, onde se
deslocava da localidade de Bela Vista com destino a localidade de
Cacimbdo, quando nas imediacdes da parede do agude da localidade de
Cacimbdo, em Maranguape, um caminhao avangou a contramao para
realizar uma curva, vindo colidir frontalmente com a motocicleta do
declarante;

QUE do acidente lesionou o joelho esquerdo; QUE foi socorrido por
populares, podendo indicar como socorristas: GLEIFE DE ABREU SILVEIRA -
CPF 801.803.963-15 E ANTONIO WERMESSON HONORIO DE OLIVEIRA - CPF
61052376347; QUE foi socorrido para o Hospital Municipal, em Maranguape,
onde foi medicado e em seguida transferido para o IJF, em Fortaleza, onde
foi medicado e ficou aguardando leito no Hospital Fernandes Tavora; QUE foi
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BOLETIM DE OCORRENCIA N° 205 - 4949 / 2019

transferido para o Hospital Fernandes Tavora, em Fortaleza, no dia seguinte
(06.10.2019) por volta das 15:00hrs, onde realizou procedimento cirdrgico e
permaneceu hospitalizado por quatro dias; QUE salienta que o acidente se
deu por volta das 15:30 horas e deu entrada no Hospital por volta das 16:
41horas. E nada mais disse./////

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROPOLITANA DE MARANGUAP

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : \
"ESCRIVAO ABWOC" - MAT.:

RESPONSAVEL PELA |NFORMACA0W4/»,¢74{', 4 IS¢ Lol LEC CLABRY./ wie

VISTO DO DELEGADO(A) :

THAMILES LORENA SOTELO MELO - MAT.: 3012474X
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Hospital Municipal Dr. Argeu Gurgel Braga Herbster F|CHA DE ATEN D|MENTG 15
Atendente: MARILIA DA SILVA CARDOSO

Novo Maranguape, s/n - Fone: (85) 3369.9170
Data/hora: 05/10/2019 16:41

Maranguape - Ceara

- &
MARANGUAPE CMT CONSULTORIO: 01
Nome: ANTONIO JOSE RODRIGUES DE ABREU JUNIOR
Estado Civil: Solteiro Sexo: Masculino Nascimento: 21/12/1981 Idade: 37
Identidade: 99023022204 Naturalidade: MARANGUAPE Enderego: RUA IRMA CANDIDA MARIA N°89
Bairro: PARQUE IRACEMA Ceg: Municipio: MARANGUAPE Fone: 9

CLASSIFICAGAO DE RISCO: DVERMELHO []AMARELO DVERDE |:|AZUL LEITO:

Data: / / Horario: @

Enfermeiro:
OBSERVACAO DE ENFERMAGEM:

ANAMNESE‘E EXAME FisicO ' ,
. MM /x/\«97t@ 5 W C/ /WMA/WL/ J/V"\/

l

(

Exames Soiicitados:&c Y ol ,/(,U?()
% SR J

.

Hipotese Diagnéstica:

N

o0
N :
DESTINO %

Transferén Obito [ _| Observagéo

\:IResidéncia /S?emaqao Regusou Internagéo
N S gler e \

\Assmatura do Paciente ou Resposavel AssithLYIra do }/lédico - (Carimbo)

Qescrlgao Médica: Horario T / Auxiliar
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@W o TIF |ty

= /\_MM/IVILUL@ A ' _. ! g«w : e
' i e
- s o PN @[/ 4

SERGIO DE ARAUJO FILHO e esaj.tice.jus.br, protocolado em 27/03/2020 as 19:27 , sob o nimero 00503343220208060119

Para conferi igi it p j.tice.j igi i
erir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050334-32.2020.8.06.0119 e cédigo 638FBDA

Observagdo: /7 horesenle Xerox conere com a Ut ng‘nas 2

FDTIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO am POSSC% Ar Q| VO hABH qmﬁ u _ﬂ g
. 1R 9 Gi

ProHospital ¢ J -~ . e 2 b% §

Assinatura do Funcionario Same %



fls. 16

&ﬁ‘“ﬁ gz Profeitura de .

Y

pggtocolado em 27/03/2020 as 19:27 ,{sob|p nurhero P0508343220208060119

INSTITUTO Dr. jOSE FROTA
"24 hora de protecao a vida"

*
iF

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Paciente: ANTONIO JOSE RODRIGUES DE ABREU JUNIOR 1D Paciente: 5638812
Data de Nascimento: 21/12/1981 Idade: 37 anos Sexo: M
Médico Solicitante: (Sem nome) Data do Exame: 06/10/2019
LAUDO

TC DO JOELHO ESQ

Realizados cortes axiais volumétricos sob técnica helicoidal com 1 canal

LAUDO:

1. Fratura obliqua cominutiva com acentuado desnivelamento dos fragmentos 6sseos no 1

proximal lateral da diéfise tibial , se estendendo para o platd tibial onde determi
infradesnivelamento da altura do plat tibial fraturado que esté sub luxado.

Fratura obliqua na epifise fibular
Distensdo da bursa patelar por liquido

Edema em partes moles

U L

Exame sob tala gessada posterior.

avi! x e €%

z“\\(\\‘ \‘kx“?{f LI N ot

MARILZA OLIVEIRA CRM 5199-CE

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050334-32.2020.8.06.0119 e c6digo 638FBDA.
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q\\v Preleitura de
INSTITUTO DR' JOSE FROTA l!“1 o \ﬁ Secracarls Munlcral de Sadde o
=
]
FICHA DE ATENDIMENTO 2
IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO §
(32]
Cartio Nacional de Saude (CNS): 700608456028664 Admissdo: 05/10/2019  21:18 §
Nome: ANTONIO JOSE RODRIGUES DE ABREU JUNIOR @
Pront.: 5638812 Data Nasc.: 21/12/1981 Idade: 37 ano(s) 10 mes(es) e 23 dia(s)  Tel.: 85 98411-5734 2
Mze: EDIVANIE MARIA DOS SANTOS DE ABREU g
Sexo: Masculino RG: 990923022204 Municipio: MARANGUAPE g ;
CEP 61944900 Bairro: PARQUE IRACEMA §
Enderego: RUA IRMA CANDIDA MARIA ~
8
x 8@
EVOLUGCAO S S
Data Cadastro Usuério Cadastro Descrigdo S g
06/10/2019 18:16 CARLOS EMANUEL Paciente com fratutra de plato tibial , no momento estéve&;
VASCONCELOS sem queixas gerais; solicitei Lab , ecg e tc de joelho para‘g g
discuss&o com grupo de joelho. o 4
o
g5
o wn
. g8
PRESCRIGAO sg
Qo
Médico: CARLOS EMANUEL VASCONCELOS CRM 5715 06/10/19 18:18 5 o
Prescricao Horario: 0275
VERIFICAGCAO DE SINAIS VITAIS =g
OLEO MINERAL - FR ADMINISTRAR 10 ML/ ORAL / 8/8 H | SE CONSTIPAGCAO g ]
ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML - SER ADMINISTRAR 1 SER / SUBCUTANEA /1 o £
VEZ AO DIA I 3
DIPIRONA 500MG/ML (1000MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML SF 0,9% / A
INTRAVENOSA / 6/6 H / 20ML/3MIN | SN o8
CAPTOPRIL 25MG - COMP ADMINISTRAR 1 CP/ORAL/1VEZAO DIA|SEP.A>0OU 2 9]
=160X100 MMHG C 2
BROMOPRIDA 5MG/ML (10MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML SF 0,9% / W 3
INTRAVENOSA / 8/8 H / 20ML/3MIN | SE NAUSEA OU VOMITO =
ALPRAZOLAM 1MG - COMP ADMINISTRAR 1 CP/ORAL/1 VEZ AO DIA | ) \g
ADMINISTRAR A NOITE SE INSONIA Lo
DIETA ORAL - DIETA GERAL o5
ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL & §'
c 9
(O]
[0 Alta. Conduta [[] Observagao [] Referéncia para: [] Obito g ZE
=
oQ
e
&8 - E _.9-
- @ z
oo TE & - ©®
E 1 =
| \ 2 11 2049 =y ;
ki A S|102Z § %
' o o) - .g‘_c:,
S M%@A OR(A 85
o ©
c O
2 OE) =
: =il
Rua Bario do Rio Branco, 1816, Centro - CEP: 60025-061 - Fortaleza - Ceara 8 5
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais. e %
w a




i Preﬂﬁt#de
INSTITUTO DK. JOSE FROTA

L ey Munltnldehg

Municipio: MARANGUAPE
CEP 61944900 Bairro: PARQUE IRACEMA

Enderego: RUA IRMA CANDIDA MARIA

o

o]

(@]

FICHA DE ATENDIMENTO §

IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO g

Cartao Nacional de Saude (CNS): 700608456028664 Admissao: 05/10/2019 21:1%
Nome: ANTONIO JOSE RODRIGUES DE ABREU JUNIOR 8
Pront.: 5638812 Data Nasc.: 21/12/1981 Idade: 37 ano(s) 10 mes(es) e 23 dia(s) Tel.: 85 98411-5734 é
Mée: EDIVANIE MARIA DOS SANTOS DE ABREU 2
Sexo: Masculino RG: 990923022204 2
o

%]

~

N

(e}

—

0119 e cAdigo 638FBDB.

CLASSIFICACAO DE RISCO
Risco: AMARELO Classificador ALVARO DIOGENES LEITE FETHINE
Queixa: PACIENTE, 37 ANOS, ENC. HOSP. MARANGUAPE COM HISTORIA DE TRAUMA
ESQUERDO
Fluxograma: ACIDENTE COM MOTOCICLETA

Discriminador: PROBLEMAS EM EXTREMIDADE
Autoagressio: Nio

Horario 05/10/2019 21:
REGIAO DE JOELHO

S - DOR MODERADA

Sato02: Glasgow: Temp.: Glicemia: Régua dor: Pulso/FC: PA:

220

|
A

ATENDIMENTO MEDICO

REIRA JUNIORCRM: 5321 N°: 559565
Nao Peso: P.A.:

Médico: ANTONIO HERMANO CABRAL FER
Acidente: Sim Agressio:
Eixo: OBSERVACAO 1
Hipétese Diagnéstico:
Comorbidade:

Horario 05/10/2019 22:3

TRAUMATISMO DE ESTRUTURAS MULTIPLAS DO JOELHO

HDA/Exame Fisico:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, COM TRAUMA NO JOELHO ESQUERDEO, CONSCIENTE, ORIENTAD
GLASGOW: 15, NEGA TCE, NEGA OUTRAS QUEIXAS.

eSus.bi, protocolado em 27/03/

ALTA
Data: 07/10/2019 16:19

10 DE AI-'SR[J'IO FILHO e esaj.tic

(%)
CLASSIFICAGAO DE RISCO S
Data Fluxograma Discriminador Risco Profissional 1
05/10/201  |21:23 ACIDENTE COM PROBLEMAS EM AMARELO ALVARO DIOGENES LEITE
MOTOCICLETA EXTREMIDADES - FETHINE
DOR MODERADA

EXAME

| Data Solicitagao | Urgente | Situagao |

e o

JoOLU - wur

LG O DE PR

€ nis = mUS  EVOLUGAO
i i & oF) EVOLUGAO
[ 14/ 17Usudrio Cadastra - [
NTRICUL  - $,..'<2.:_7_._,,_._',_‘____.

A 3 7 &\
\ YIS ED (8
SERVILDOR(A)

Data Cadastro | 2, Descrigio

=

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmentepor

1

Rua Bario do Rio Branco, 1816, C

entro - CEP: 60025-061 - Fortaleza - Ceara
Unidade mantida com recursos publicos,

provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.
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/ / lnstit\lt/o_C nico de Fortalez

Av. Francisob Sa, 5445 - Alvaro Weyne - Fo‘rtleza -

v

Fonf‘-./Fa‘x: (85) 3228.2555 - 0.310—002’
www,hospltalternandestévora.com.br
E-mail: husplta]femandestavora@gmail.com
& S 5 T d : ‘ MOBELC 4

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NILO SERGIO DE ARAUJO FILHO e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 27/03/2020 as 19:27 , sob o nimero 005033432202080

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050334-32.2020.8.06.0119 e codigo 638FBDD. *
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it DADOs DO CLIENTE 03652392_5 ‘ thﬁ#&-‘r 5 . \l
3 Nome: SR, s
; i ¥ CANDIDA WARIA. 126, CENTRO i W RN I
Cidade:  NARANGUAPE . . 1Rt Y S 14
End. Entrega; CEP: §1948-365 :~3{‘=1 -g,
2 Cidade: . CEP: - A § .
.-__ Locak: (51 Setor: 03 Quadra: ote: 7 Comp: 0 s
Subsetor: 00 Suhqdl::dﬂ:om;o e vt 4 = ;';._"' : "““ § k -
ECONOMIAS = -Q@ 5
Residencial: (0] | Comerdial: 000 | industrial: 000 | Pablicag0 ; --,\gg
INFORMAGO R A et B
Servico ;i::l;EMEDIC Dl.eltura Anterior Leltura Atual Volume(m® Média Semestral (m™ % : ’g _‘é.
AGUA /monmﬁar / 1821 l 1838 17 15 R -5
.O o
DATAS ;ﬁ%
Leitura Atuak:  21/11/2019 Emissdor 91/11/2018 Lacre Agua: 30505 <y RS
Leitura Anterior: 91/1(/2(13 | Proxima Leitura: 90/12/2019 Lacre Esgoto: .)( .3’8
QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE A: (972019 o ,é-co :
Ne de Amostras Cloro Turbidez Cor Coliformes Totais Escherichia Coli = 'g.\%
Exigidas 058 058 012 058 058 a1k
Analisadas 058 058 012 058 058 N e S
e cantornidete 1| AT 058 011 045 058 A
MENSAGENS / INFORMAGOES COMPLEMENTARES ‘,.'L‘;«;—. 8-
MEDIA DE CONSUMO(OUT/14 A SET/15): 18 m3 | META: 14 m3. IFE. N\
C . . #“'e_?’_. = ,;__;4:-, e Py a
onstatamos debito de R$ 60,12. Caso pago, desconsiderar. S - N
RELATORIO DA QUALIDADE DA AGUA VEJA NO SITE CAGECE L“h”:\g g
- % A, Tt
PR e oN
e B
DESCRICAO DOS SERVIGOS Valor (R$) HISTORICO DE VOLUME
AGUR 62,86 Més/Ano Agua (m?) Esgoto (m’)
DESCONTO AGUA o ML nov/18 17 0
JURUS DE 0,033% A0 DIA 0,63 dez/18 13 0
JURDS/MULTA TARIFA CONT 0,13 jan/19 14 0
ACRESC. THPONT. AGUA TARI 0,24 fev/19 15 0
WULTA DE 2% 1,16 mar/19 13 0
TARIFA DE CONTINGENCIA 18,32 abr/19 13 0 »
mai/19 17 0 el
jun/19 15 0
/19 14 0
ago/19 11 0 g
set/19 16 0 g
out/18 16 0 %S
TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO SUBSIDIO
Descricio Valor (R$) Destrigao Valor (R$)
PIS 0.67 UALOR DO SERVICO 11,78
COFINS 3,38 UALOR DO SUBSIDIO 1,01
_ , UALOR TOTAL A PAGAR 10,77
l VENCIMENTO l TOTAL A PAGAR (R$)
19 05/12/2019 10, 71
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Em caso de duvidas, 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 DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200029344 Vitima: ANTONIO JOSE RODRIGUES DE ABREU JUNIOR

Data do Acidente: 05/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ANTONIO JOSE RODRIGUES DE ABREU JUNIOR

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

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

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: ANTONIO JOSE RODRIGUES DE ABREU JUNIOR
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000751

Conta: 000000037720-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NILO SERGIO DE ARAUJO FILHO e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 27/03/2020 as 19:27 , sob o nimero 00503343220208060119.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050334-32.2020.8.06.0119 e codigo 638FBE1.



