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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO “AD JUDICIA”
OUTORGANTE | GILBERTO BATISTA DE OLIVEIRA

Nacionalidade | BRASILEIRO Natural |SAQ PAULO / SP
Estado Civil |CASADO RGn® |96006048352
Profissao AUX DE PADARIA CPFn° |018.368.913-50 -
Enderego | RUA CORAGAO DE JESSUS, N 1050 =
Bairro CASTELAD CEP [60862-222

Municipio/UF | FORTALEZA /CE
Telefone | (85) 99172 5061 / 98747 1?39

e ——— . —_—

OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, casado, advogado devidamente inscrito
OAB-CE sob o n® 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, brasileiro,
advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o n® 24 156 e MARCELO PEREI
BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o
26.103, todos com endereco profissional para receber intimacgbes na Rua Carlos Ribei
Pamplona — n® 100 — 1° Andar — Sala 101 — Bairro Edson Queiroz — CEP: 60.811-695
Fortaleza/CE, Tels.: (85) 98780-0013 / (85) 98636-3030 / (85) 98853-0069. E-mai
saboyaebrandao@hotmail.com / brunop.brandao@yahoo.com_br
thiago_cs@hotmail.com / marcelobrandao_@hotmail com

SBADO DO CEARA, protocolado em 13/07/2020 as 09:32 , sob o nimero 02381234320208060001.

i

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238123-43.2020.8.06.0001 e cddigo 6D54ECS.
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PODERES: Os poderes para o foro em geral, com a cldusula "ad judicia” e "et extra”, a fim de gq
possa defender os interesses e direifos da outorgante perante Juizo, Instancia of
Tribunal, reparticio plblica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo acag
competente em que a outorgante seja autora ou reclamante, defendendo-a quando fd#
réu, interessada ou requerida, podendo reclamar, conciliar, desistir, fransigir, recormes |
receber e dar quitacdo de quaisquer valores, firmar compromisso, mdmdnam@
substabelecer o presente com ou sem reservas de poderes, bem como realizar endosso
em cheque nominal emitido em nome do outorgante, destituir advogado(s), se assim |
convier, praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho d
mandato, dando tudo por bom, firme e valicso.

Fortaleza/CE, 10 de_obnl{ de 2020 .
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¥ RUA CARLDS RIBEIRD PAMPLOMA - N® 100 - T ANTAR - SAL A W01 - BAIRRD EDSON GUEIRDZ - CEP: S0L.8T-495 - FORTAL FFA/CE
» RUA LARGO MAJOR JOAD RIBEIRO - N* 35 - BAIRRD CENTRO - CEP: 60.811-695 - ITAPAJE/CE
Tels. (05} 79780-0013 / (85) 98853-006% / (B5) MM434-3030
E-madls: saboyeebrandaofiholmalcom  brunopbrandacfivehoo combr mercelobrandac. Sholmailcom  thiago cefhotmail com

Este documento é copig do original, assinado digitalmente por



SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS
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DECLARACAO
OUTORGANTE | GILBERTO BATISTA DE OLIVEIRA
Nacionalidade | BRASILEIRO Natural |SAOQ PAULO / SP
Estado Civil |CASADO RGn® |98006048352
Profissao AUX DE PADARIA CPF n° |018.368.913-50
Endereco RUA CORACAO DE JESSUS, N 1050 . o
Bairro CASTELAO CEP |60862-222

Municipio/lUF | FORTALEZA /CE o

Telefone (85) 99172 5061 / 98747 1739

O CEARA, protocolado em 13/07/2020 as 09:32 , sob o nimero 02384234320208060001.

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre na forma da leg

nao possuindo condigbes financeiras para arcar com as custas processuais e honorari
advocaticios, sem prejuizo proprio e de sua familia, nos termos do Art. 5°, LXXIV, CF/88, Art. 98

ss. do CPC, bem como de acordo com os mandamentos previstos na Lei n® 1.060/50.

Fortaleza/CE, 40 de obml

de 20
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DECLARANTE
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e TRIBUNAL DE JUSTICA DO &S
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* RUA CARLDS RIBEIRO PAMPLONA - N* 100 - ™ ANDAR - SALA T - BAIRRD EDSON QUEIRQY - CEP: 80.8T1-495 - FORTALEZASCE

E-mails: saboyaebrandao@ihotmailcom  brunopbrandea@ahoocomir  marcelohrandas Shotmail com

Teis - (85) P8760-0013 / (B5) 788530049 / (85) 98434- 3030

* RUA LARGO MAJOR JOAD RIBEIRD - N* 35 - BAIRRD CENTRO - CEP: 60 811-695 - ITAPAJE/CE

thiagn_csSholmeasd com

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CA

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238123-43.2020.8.06.0001 e cddigo 6D54ECS.



SABOYA & BRANDAO g

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE é

EU, i i<h, ol Oliveina, ,  BRASILEIRO[A)S
(ESTADD  CIVIL), (PROFISSAO), PORTADOR DO RG N~

, INSCRITO NO CPF SOB O Ne , RESIDENTE

DOMICILIADO(A) NO ENDERECOR,

, DECLARO PARE
TODOS 05 FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI DEVIDAMENTE ESCLARECIDO PELOS DRS. BRUNO PEREIRA BRANDA §
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA DAB-CE 50B O N¥ 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTROD
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N® 24.156 E MARCELO PEREIRA BRANDAOS
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O Nf 26.103, TODOS, ATUALMENTE, com_%
ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA — N® 100 — 12 ANDAR — SALA 101 ~ BAIRRO EDSON QUEIROZ -2
CEP: 60.811-695 — FORTALEZA/CE, ACERCA DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PARA INGRESSAR COME
A PRESENTE AGAOD JUDICIAL DE INDENIZAGAD DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, ASSUMINDO, ASSIM, DE FORMA PLENAS
UNICA E INTEGRAL A RESPONSABILIDADE POR TODA DOCUMENTACAQ ACOSTADA AQ PROCESSO JUDICIAL, BEM COMGD

PELOS FATOS NARRADOS NESTE.

DODOC

DESTA FORMA, ISENTO O ESCRITORIO SABOYA & BRANDAO ADVOGADOS ASSOCIADOS, REPRESENTADO ATRAVES DOSS

ADVOGADOS BRUNO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N&
22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRQ, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O Nﬁ
24.156 E MARCELO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O Hf@
26.103, TODOS COM ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA — N9 100 — 1% ANDAR — SALA 101 - BMRR&,Q’
EDSON QUE!RE}Z CEP: 60.811-695 - FDRTALEEMCE TEL.: (85) 98780-0013 / {85) 98636-3030/ (85) 98853-0069, DE TODA ¥

O'ES

TANGE A AUTE MCIA DE PROCESSO COM OS MESMOS m;umgums g.{uu DADOS) B
v IDADE AT HMMDD! E_DESCRITOS EM MENCIONADOS DOCUMENTOS, ASSUMINDO UnicA
EXCLUSIVAMENTE TAIS INFOR 5,

"AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO, SENDGK
0 MESMO INFORMADO QUE A COMUNICACAD DE FATO NAD OCORRIDO OU INEXISTENTE £ CRIME PUNIVEL NA FORMA DAY
LEI [ ART. 339 E 340 | DO CPB."

STRO e

CIENTE DE MEUS DIREITOS E OBRIGACOES, BEM COMO DA VALIDADE DE MENCIONADD DOCUMENTO, FIRMC O PRESENTE, O
QUAL PASSA A VALER A PARTIR DESTA DATA.

ForTaLeza/ce WO o Ak L pE 20192
P .
DECLARANTE
TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF;

do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES

#» RUA CARLDS RIBEIRD PAMPLONA - N* 100 - T ANDAR - SALA 101 - BAIRRO EDSON QUEROZ - CEP: 0.5T-495 - FORTALEZAJCE
¥ RUA LARGO MAJCR JOAD RIBEIRD - N* 35 - BAIRRD CENTRO - CEP; 40 811-495 - [TAPAJE/CE
Tels.: (§5) 987TBO-0013 / (85) 788530047 / (BS) 984634- 030
E-mails: saboyaebrandaoBhotimailcom  brunoobrandso@yshoe combr  marcelobrandag Ghotmad.com  thiago csifihotmail com

Este documento é cop

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238123-43.2020.8.06.0001 e codigo 6D54EC5.
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== GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL :
. POLICIA CIVIL n i

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO T -
impresso n® 2019339593 “rfaua

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3896 / 2019

B  Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 19/11/2019 14:53:22

Data / Hora da Ocorréncia; 19/10/2019 07:00:00

Endereco da Ocorréncia: AV DOUTOR SILAS MUNGUBA, ITAPERI -
FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia;

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:GILBERTO BATISTA DE OLIVEIRA
Nascimento: 03/01/1983 (CPr:9018.368.913-50
RG: 96006048352 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
riliacao: MARIA EATISTA DOS SANTOS OLIVEIRA

SEBASTIAO ANTONIO DE OLIVEIRA

Enderego: RUA CORACAO DE JESUS, 1050
Bairro: CASTELAO
Municipio: FORTALEZA/CE R
Pais: BRASIL e ~ Telefone:(85) 98747-1739
. = Dados do(s) Veiculo(s)

1)Placa: PMWO0237 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9BVTS5T726EE402780 Renavam: 1039030308 Tipo do Veiculo:

ONIBUS Marca / Modelo: VOLVO/MASCA GRANVIA Ano Fabricacao:
2014 Ano Modelo: 2014 Cormbustivel: DIESEL Cor: BRANCA
Proprietario: SANTA CECILIA TRANSPORTES LTDA Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

e - Historico s

QUE COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR, QUE NA

DATA CITADA, TRANSITAVA FPEDALANDO UMA BICICLETA NA AV. SILAS

MUNGUBA QUANDC UM ONIBUS DE PLACAS PMW-0237, DE NUMERO 124 DA

LINHA 501 CONDUZIDO PELA MOTORISTA IRANEIDE, CAINDO A VITIMA

NO ASFALTO FICANDO LESIONADA E SENDO SOCORRIDA PELO SAMU PARA

' O HOSPITAL DISTRITAL EDMILSCN BARROS DE OLIVEIRA - MESSEJANA. E
NADA MAIS DISSE.//iin
OBS: FALSA CDMUNICACE.D E CRIME PREVISTO NO ARTIGO 340 DO CPB.

' PRAZO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL: 6 MESES.

=

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 13/07/2020 as 09:32 , sob o nimero 02381234320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238123-43.2020.8.06.0001 e codigo 6D54ECS5.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 5. DISTRITO P

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : < =&== -
FRANCISCO DELANIO CA ACMEIDA - MAT.: 404836-1-6

RESPONSAVEL PELA INFORMACAD: 4

VISTO DO DELEGADO(A) 3~/ oA
MARIA CAROLINA SANTOS BARREIRA - MAT.: 404579-1-7

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de1

Consnianos em: TH11/.201% 150340 impresso en 189 12079 150350



GOVERNO DO ESTADC DO CEARA

¥ SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA £ DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Impresso n2 2019839577

GUIA POLICIAL A PERICIA FORENSE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3896 / 2019

GUIA N 301 - 1207 / 2019

FORTALEZA, 19 de Novermnbro de 2019

MNatureza do Exame: CORPO DE DELITO

Reguisito a Pericia Forense o exame LESAO CORPORAL da pessoa abaixo gualificada:

Mome: GILBERTO BATISTA DE OLIVEIRA

Macionalidade: BRASIL Maturalidade: SAO PAULQ/SP
Data de Nascimento: 03/01/1983 Estado Civil: SEPARADO(A)
Grau de Instrucao: 2o. GRAU COMPLETO Profissao;

Filacao: SEBASTIAO ANTONIO DE OLIVEIRA

MARIA BATISTA DOS SANTOS OLIVEIRA
Documento de identificacido: RG Himero: 96006048352
Orgzo Emissor: SSPDS UF: CE
Residencia: RUA CDHA&.&G DE JE5US, 1050, CASTELAO - FORTALEZA/CE
Local da Ocorréncia: AV DOUTOR SILAS MUNGURBA, ITAPERI - FORTALEZA/CE
Datz e Hora da Ocorréncia; 19/10/2019 07:00

Observacao: AFIRMA TER SIDO VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO, GUIA COM FINS PARA
DPVAT.
Laudo para: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

A= -

DELEGADO(A) MARIA CAROLINA SANTOS BARREIRA - 404579-1-7

Declaroc que recebi 2 Guia de nimerg 301 - 1207 / 2019 em / |

Enpressa am. 190 1019 1506235

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 13/07/2020 as 09:32 , sob o0 nimero 02381234320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238123-43.2020.8.06.0001 e codigo 6D54ECS5.
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#ii¥  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA b g | T 23.\
@ 8 SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEEESA SOCIAL ‘s !

| POLICIA CIVIL : .J
DELEGAGIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO e :?/
Impresso n2 2019839577 b e A e o

GUIA POLICIAL A PERICIA FORENSE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3896 / 2019
GLIA N2 301 - 1207 / 2019
FORTALEZA, 19 de Novembro de 2019
Matureza do Exame: CORPO DE DELITO
Requisito a Pericia Forense o exame LESAO CORPORAL da pessoa abaixo qualificada:

Mome: GILBERTO BATISTA DE OLIVEIRA

Macionalidade: BRASIL Maturalidade: SAO PAULO/SP
Data de Nascimento: 03/01/1983 Estado Civil: SEPARADO(A)
Grau de Instrucdo: 2eo. GRAU COMPLETO Profissao:

Filiacao: SEBASTIAO ANTONIO DE OLIVEIRA

MARIA BATISTA DOS SANTOS CGLIVEIRA
Documento de Identificacdo: RG Nimero: 96006048352
Orgao Emissor: SSPDS UF: CE
Residéncia: RUA CORACAO DE JESUS, 1050, CASTELAO - FORTALEZA/CE
Local da Ocorréncia: AV DOUTOR SILAS MUNGUBA, ITAPERI - FORTALEZA/CE
Data e Hora da Ocorréncia: 19/10/2019 07:00

Observacao: AFIRMA TER SI1DO VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO, GUIA COM FINS PARA
DPVAT.
Lauco para: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

DELEGADOTA) MARIA CAROLINA SANTOS BARREIRA - 404579-1-7

TERMO DE RECEBIMENTO DE GUIA POLICIAL A PERICIA FORENSE

Declaro gue recebi a Guia de numero 301 - 1207/ 2019 em / /

Impresac em 18113018 150235

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 13/07/2020 as 09:32 , sob o nimero 02381234320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238123-43.2020.8.06.0001 e codigo 6D54ECS5.
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impresso por MARLA BENICE A SILVA em 19102018 085845

Declars seram verdaderns as informacies aqui prestadas, sobre 22 quals assuemo indas as responsahiidades . sob pana de incomer nas sancbes previstas no arn. 299 do
Paral.

milbesto tratksta de olivedra

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238123-43.2020.8.06.0001 e codigo 6D54ECS5.



SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU \ _L |

SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME \5
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192

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou
atendimento ao (a) Sr (a). Gilberto Batista de Oliveira - C.P.F. - 018.368.913-50,
no dia 19/10/2019, as 07h57min, na Avenida Doutor Silas Munguba, no Bairro
Itaperi, vitima de acidente de transito.

Declaramos ainda que segue em anexo copia do Prontuario do Atendimento acima

mencicnado

Documento requerido por meio do Processo n® P925646/2019.

Fortaleza, 04 de Novembro de 2019.

Atenciosamente.

-~ [

rd | } f

{ / |
nuberto Gomes dejlj ..{f z -,’59/&4 N2
Coord. SAME - 5 192 Mauricial obes Alves

Regional Fortaleta MU 182

Mat. 45661-1

fls. 24

. Fortaléza

Roberto Gomes de Lima
Coordenacao - SAME
SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARUUELANDIA -
FONE: (085) 3452.9141
FORTALEZA-CE

rdoraEisamu fortaieza ce gov.br

Mauricio Lopes Alves
Responsavel - Protocolo
SAMU 192 Regional Fortaleza

CEP: 604556-360

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 13/07/2020 as 09:32 , sob o ndmero 02381234320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238123-43.2020.8.06.0001 e codigo 6D54ECS5.
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SERVIGO DE ARGQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME ng } Fortaleza

T Lageetariag M mat de ba ke
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DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou
atendimento ao (a) Sr (a). Gilberto Batista de Oliveira - C.P.F. - 018.368.813-50,
no dia 19/10/2019, as 07h57min, na Avenida Doutor Silas Munguba, no Bairro
Itaperi, vitima de acidente de transito.

Declaramos ainda que segue em anexo copia do Prontuario do Atendimento acima

mencionado.

Documento requerido por meio do Processo n® P925646/2019.

Fortaleza, 04 de Novembro de 2019.

Atenciosamente,

f""m_\ i
./ j

huu:ftu Eumes de %l{fi pe=

Coord. SAME - 5 197 Mauricio Yopes A!ves
Regicnal Fortalega k| SAME-SAMU 192
Mat. 4565611 | . Fegional Fortalezs
| Riat - 4555091
Roberto Gomes de Lima Mauricio Lopes Alves
Coordenacao - SAME Responsave! - Protocolo
SAMU 192 Regional Fortaleza SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELAMDIA - CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452.9141
FORTALEZA-CE

auvidona@samu fortaleza ce gov br
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Em caso.de duvidas, 2cesse o nosso sho www.ssguradoralider.comte. Pars congulter o
heyuradona andamento do sl processa bgus para a Cenbral de Atendimento, de sagunda b sexla-faim,
L i DER din BN 45 200, now telefonos 4020-1596 (Regites Metropolitanas| ou 0800 023 12 04 (Cutras

Ragifias). Para reclamacbes & sugestdes, entre &m contsio com o SAC, 24 kdiras por dia. no
tefuiona 000 (22 81 A9, Para passoas com deficinoa suditiva, ligue para 0800 022 137 06,
Tanha gm maos o nimero do sy padido do Seguro DPVAT & o CFF da vitima,

Rio de laneiro, 12 de Margo de 2020

N? do Pedide do

Seguro DPVAT: 3200083453 Vitima: GILBERTO BATISTA DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 19/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
senhor{a), GILRERTO BATISTA DE OLIVEIRA

informamos gue o pagamenta da indenizac3o do Segure DPVAT foi efeluado de acorde com as
mormagies abaixo:

Muita R$ 0,00
Juros: R3S 0,00
Total creditado RS 1.687.50
Dane Pessoal: Perda completa da mebilidade de um dos punhos

25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

s Invalidez Permanante DPVAT, (50% de 25%) 12,50%

valor 3 indenizar: 12,50% x 13.500,00 = RS 1.687.50

flecebsdor: GILBERTO BATISTA DE OLIVEIRA
Vaior: RS 1.687,50

Hanco: 104

Agencia: 000002558

Conta: 00000165468-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale & perda fundcional ou anatdmica avaliada, e & aplicado sobre o
limite d= indenizacao por Invalidez Permanente que & de RS 13.500,00.

Urna das coberturas do Seguro DPYAT & o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
wistam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainds ndo solicitadas,
retorne 30 mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
HPVAT da cabertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para malores informagdes.

Wuer retornar ao mercado de frabalhe? Fags parte de Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficianos do Seguro DPVAT, Cadastre seu curriculo & confira vagas de emprego em:
wwiwv seguradoralider. com.brirecomecao.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamas aguil para Vocé
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