‘ NAYARA FREITAS

l Advogada

PROCURAGAO "AD JUDICIA"

Através do presente instrumento particular de m
J\m“’ﬂf. WQQQJ) L Silva }quljz)\ Qanm\ \&*Q@
“*':9\\ ,oﬁapfafshm dn RG 9008 UREY -4 o -
o (P SNl OFY 08 . a%’x?‘

40 NN Y féﬁf@?ﬁ(f C/Arm wo Tebuloe mbu
Cofauonin SIL° Rusos- CE Cpqn: £2.Q00 0O

nomeia e constitui como sua procuradora a advogada, NAYARA LIMA

FREITAS, brasileira, casada, advogada, inscrita na Ordem dos Advogados do
Brasil, Se¢do do Ceara, sob nimero 32148 com enderego profissional a
Avenida Coronel Aragjo lima, n°® 1.115, Centro, CEP 62.900-00, Russas -
Ceara, (88) 9966.0765, email: nayarafreitas08@hotmail.com, outorgando-lhe
amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem
como para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 38 do Cédigo de
Processo Civil, e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso,
substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber
intimagbes, receber e dar quitagdo, praticar todos atos perante repartigbes
publicas Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgaos da administragéo publica
direta e indireta, praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas
privadas, recorrer a quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em
conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso.

Russas - Ce, Qa de \5‘11-52 mbl\() de 2018
Aams Kollr e Silln
Outorgante

Avenida Coronel Aratjo Lima, n® 1115, Centro, Russas/CE, CEP: 62.900-00
Telefone: (88) 9 9966-0765 / (88) 9 9294-7755

ste documento é copia do original, assinado digitalmente por JOAO CARLOS PIRES DE CARVALHO, liberado nos autos em 02/09/2019 as 18:03 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0001150-24.2019.8.06.0158 e cddigo 5061693.
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DECLARAGAO DE POBREZA
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infra-signatario, declara para os devidos fins que sua atual condigdo econémica
nao permite demandar em juizo sem prejuizo do seu sustento proprio e da sua
familia, pelo que pede os beneficios da justica gratuita previstos na Carta
Constitucional de 1988 art. 5° LXXIV, caput do art. 4° da Lei 1.060/50
(estabelece normas para a concessdo da assisténcia judiciaria aos
necessitados), consorciado com o artigo 1° da Lei 7.115 de 29 de agosto de
1983.

Russas - Ce, 3/)) de;&i«_ﬂb@dezo \R .

Ammy Wolle Vv Sisun

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0001150-24.2019.8.06.0158 e c6digo 5061694.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOAO CARLOS PIRES DE CARVALHO, liberado nos autos em 02/09/2019 as 18:03 .



DECLARACAO DE ENDERECO

Eu, Sndact KQQQQ ij SLQ e ,
brasileiro(a), ﬂ,;B, M:ﬁ N ; , portador(a) da
cédula de identidade n° QeCH A QT+ - - SSP/(_E e inscrito(a)
no CPF/MF sob 0 n°CHY - 0. 22550, , DECLARO para todos os
fins e sob as penas da lei que soy domiciliado(a) e resido no(a)

Tanan;& D CLO OD &LQ&@IL
] n°6_NQO— bairro ;
YsZnos0 /.CE -cep: _C o0 60 QU TN,

E, conforme o disposto na Lei n® 7.115/83, assumo toda a

responsabilidade pela veracidade da presente declaracdo, estando ciente
das penalidades legais decorrentes de qualquer falsidade presente na

Russas/CE, ﬂ& de;d%mﬁde 20 fé i

Amrg Vollk Ny Billig

Declarante

mesma.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0001150-24.2019.8.06.0158 e cddigo 5061696.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOAO CARLOS PIRES DE CARVALHO, liberado nos autos em 02/09/2019 as 18:03 .
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DATA DE
EXPEDIGAO

TORY0:SEDE TERMO:27042 FOLHA: 142

¢l CERT. NASCIMENTO - CAR
LIVRD:A32 MNORADA NOVA - CE

-4

2007854887

ANNE KELLE LIMA SILVA

FILIAGAQ

CICERO ELIAS DA SILVA

FRANCISCA REGINALDA DA SILVA LINA
NATURALIDADE

MORADA NOYA - CE

DOC. ORIGEM

’
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FEDERATIVA DO BRASIL

RTEIRA DE IDENTIDADE




02/05/2018

: Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF

074.085.233-75

Nome
ANNE KELLE LIMA SILVA

Nascimento
08/10/1999

CODIGO DE CONTROLE
C087.FA02.085C.E22B

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 12:59:10 dodia 02/05/2018 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

3

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOAO CARLOS PIRES DE CARVALHO, liberado nos autos em 02/09/2019 as 18:0
Para conferir 0 original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0001150-24.2019.8.06.0158 e codigo 5061698.




ATerifa Social de Energia Blétrica
foi criada pela Lai N* 10.438

l de 26 de abril de 2002
l Rua Padre Valdevino, 150 is
i CEP 80135 040 | Fortaleaa CE

4998676

Para agilizar seu stendimento, utilize o n* acima

l
i

SeMpre QuE BNETar oA CONLEED CONGSTD. i CNPJ 02047251/0001-70 | CGF D6.105.8483
m-ngﬂmumhenuroa|smEM|m 541337885
Rota g9 25000 @8 289500 - @ Dota de Emissao 44 /99,/2018
Nome

TARCISIO SIPIANO DA SILVA

Fostal RU TABULEIRO DO CATAVENTO @000
TABOLEIRO DO CATAVENTO - RUSSAS - 62900000

Medidor 17772250 Poste 000 @000

Classe g1 . @1-RESIDENCIAL @1-NORMAL MONOFASICO

RG /CPF/CNPJ 948699293-41 CGF

DATAS INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
Mésde I:ﬂ. mm ﬂl“ﬁmhm

Set/2018 014/09/2018 116/10/2018 Mas Jul /2818 EBD 12,69
ows LY 11T L p———
Base de Cilculo (RS) | Aliquota | Valor do Imposto wim. | Anuat |Mensal] Trim. | Anual

18.38] 20.77] 6,06 | 0.68) 0.00
REA RESERVAD A1 [ 12.%] 0| 0.0} 0.00
TEFL.FFEA. 1850 A D2 AERL A6 B8 OMICI2 0.0

INFO ES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Leit. Atual © Leit Anterior £ Const. £ Consumo (iWWh) & Cons. incl. € Cons: Fat. © Tarifa (RSAWh) ©  Valor (RS)

56,03 7,00 15.12 DiC

oo | 1.8 nl .| » enmel s
148918 1 14/86/16 31 DIks T 56,83
DESCRIGAO VALOR (R$)

VALOR CONSUMO DO MES 56,03
MULTA MORATORIA REF ©8/2018 2,94
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 5,19

ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ¢ R$ 5,17 )

vevomenro I8 | o 62,16

COMPOSIGAD DO VALOR DE CONSUMO " HISTORICO DE CONSUMO (dhimos 12 meses)

!h s 2‘ 5 T 3 .
50, ol
i 13
e, Lt | | || eo| Al m | g -

6 |[oRo| R 8RR e RSN

Emitido kg (CO,) mwm,:
28,50 0,00

. CONTAS EM ATRASO | TEBITIS ANTERIORES. _

% w MED Set Ava Jul JunMa i Abs Plar Feu Jan Dez Now Gut |

do original, assinado digitalmente por JOAO CARLOS PIRES DE CARVALHO, liberado nos autos em 02/09/2019 as 18:03 .
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0001150-24.2019.8.06.0158 e c6digo 506169A.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
161340853750000 NOME:  ANNE KELLE LIMA SILVA Registo: 5250102 a
o
CPF: RG: D.NASC: 08/10/99 ESTADO CIVIL: SEXO: F RAGA/COR: Amarela g
o
NOME DA MAE: FRANCISCA REGINALDA DA SILVA LIMA NOME DO PAI: CICERO ELIAS DA SILVA o
o
(o))
TIPO DE LOGRADOURO: Rua ENDEREGO DO PACEENTE:  ANTONIO DE CASTRO N 21 BAIRRO:  VARZEA '-g
(&)
COMPLEMENTO: TELEFONE CONTATO: MUNICIPIO:  MORADA NOVA UF: CE CEP: 62940000 o
0
o
NOME: MARIA JOSE SILVA PARENTESCO: TIA l'ra.srona .8'
o™ .
TIPQ DE VINCULO: CBO DO EMPREGADO: Iawoom COSIDO DO CNAER: ; §
«C .
ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAQ DE RISCO g" <<\r|
TIVO DE ATENDIMENTO: Acidente com motociciista, Colisdo com um objeto fixo ou parado. 8 8
A\
oo
QUEIXAS: 1ce Qo
N
oo
OBSERVAGOES: 1ce g 92
o 3
)
SINAIS VITAIS 5 8
PRESSAO ARTERIAL 0 MMHG I a
n O
FREQUENCIA RESPIRATORIA 0 MRM e 2
= o £
FREQUENCIA CARDIACA ] BCM 28
= C
TEMPERATURA 3.00 C § )
- ©°
GLICEMIA 0 MG/DL o8
I c
Jo
SATURAGAO DE 02 o 02 <>( g
LOCAL DA OCORRENCIA:  Area Publica Escala de Dor: Leve PRIORIDADE DE ATENDIMENTO:  LARANJA EE 8
o
ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO: CLINICO GERAL (uj .g
n <
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1 ﬁ% _ consuuémo DE CLINICA ME
TERAPIAS NATURAIS °
DR. EDVANDO NOBRE m
mmmm =s F
mmmmg uw M‘Mﬂa
| RELATORIO Mémce = 3 l—j gt

| RELATO A PEDIDO DA PARTE iNTERESSADA SENHORAFCA. REGINA!.DA SH.VA UM% GENITORA DA
¥ ME!\!OR KNNE KELLE LIMA SILVA;: E PARA FINS DE DROVA JU!‘fl’O RO DPVAI«QHE.A MENOR DE 14

ANOS ESTUDANTE RES!DENTE NO MUN!CfPIO DE MORADA NO&MA FO! viTMA DE

-AATRDP‘:LAMENTO DE MOTO NA LOCALIDADE DA FELIPA DE GMA MQ E‘IA 25 BE“NDVEMBRO DE

2013, COFRENDO FERIMETNOS DE FACE E COURO CABELUDD A DIREITA E EM OMBRO
HOMOLI—‘«TERAL INFORMA AINDAA M»EE DA'MENOR QUEA MESMA Sﬂ’\iGROU °Ei.0 NARIZ E QUE
DERMANECEU DESOR!ENTQDA POR MAIS OU MENOS 60 V!!NUTO,Sﬂl'ﬂ “FOJ SOCORRTDA NO

' HOSPITA!: SAO LUCAS(uTorada Mova-Ce) ONDE RECEBEU OS PRIMHROS. SOCORROS E

POSTERIBRMENTE TRANSFERIDA PARA IJF- ONDE FOI SUBMETIDA A TC DE GRANIO, FICANDO EM
OBSERVACAG:POR 6 HORAS. APQS ESSE TEMPO DE OBSERVACAD TEVE ALTADEFINITIVA  PARA
CASA. ATUALMENTE REIATA A:PACIENTE “EPISODIOS DE DOR-DE CABECA E SURTOS DE

" SANGRAMENTO NAZAL. NEGA TCNTUPA MAS "\EFERE TURVACAO DA VISAODIREI"A AC OLHAR

FIXO A pIsT ANCIA EXAME PACIEN"E COMSCIENTE, O'IRIENTACAO NO TEMPO E NO ESPACO,

| AFEBR’L, EUPNéFCO DEAMBULA NGRMAL. ASSUME QOSTURA DE CFFEJTICA E A CﬂB‘TA DESVIADA

PARA D!REITA AR.: NDN.  ACV: ND‘\J PA.: NORMAL. FC NORMAL EXAME LOCAL PRESENCA DE

| CICATRIZ NA REGIAO mo'\rm-vm ETAL DIRETIA, SEPTO NASAL{COM  ; - AUMENTO' DA

n:G'wc'\rrAt;RO) E OMBRO HON’OLAT"RAL CONCLUO QUE A MENOR FORA VITIMA DE ACIDENTE
DE RANSI‘TO E QUE APRESENTA_SINAIS E SI «nowms qsvemnos psm ANAMNESE E EXAME

T Fisico COMO LESBES CICATRICIAIS IRREVERSIVEIS DE CABECA E OMBRO DIREITO. ALEM DE
' EPISODIDS O CEFALEIA + EPISTAXES E DISTURBID DA VISAO DIREITA mAGNcsnmc ATUAIS

CONSIDERAUOS COMO SEQUELAS DO TRAUMA ANTERIORMENTE SGFRIDO EM ACIDENTE DE

:FS!CU!T!NGA 27 DE MAPF’J DE 2014 DR.-EDVANDO NOBRE MAIA, CREMEC 31
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T %f
= -y
= O
: de Ortese?
Encurtamento de MMI: D( ) E( ) Escanometria: ____cm; Outra Avallaghio: om; Neoessita
' ) Exacerba a0s esforgos fisicos ( ) Pendular () Instivel ( )

Avallagio umuqlo:mmm( ) Antéigica (

) Intermitente (
DependamaeoadelrldOMH( )

by
D.pemlomodemudnwhmlo ( ) \Nm ._
, timento funcional neurolégico em relagfio s alteragdes sensoriais, fisiolégicas, motoras, cognitivas e psicolégicas, apds o acidente: 0\,@ \ rM o
. \k( o
et - e e e
ce 2 motora plopia | resshidade Tntermiténcias
Diss em coma Incoordenaciio et / =
“mm Jeivants Alteragbes Olfativas uma Alo-psiq .
. billd VD no leito Dependente de cuidador
Alonie || | Sonoléncie 7 instabilidade PosturalDismetria | | | AVD no
Mantém-se em Coma |

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOAO CARLOS PIRES DE CARVALHO, liberado nos autos em 02/09/2019 as 18:03 .
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‘f@%% FUNDACAO SAO LUCWS’

SANTA CASA DE MORADA NOVA
Av. Manoel Castro, 237 — Centro — CEP: 62.940-000
C.G.C. 07.677.263 / 0001 — 89 / E-MAIL : santacasamnova@brisanet.com.br
Fones : 3422.1411/ 3422.2230

DECLARACAO

Declaramos, para os devidos fins, que dando busca em nossos arquivos
encontramos o registro do seguinte teor: no dia 25/11/2013, as 17:45 horas, deu
entrada no setor de Urgéncia/Emergéncia da Fundagdo Sdo Lucas — Santa Casa de
Morada Nova, a Sra. ANNE KELLE LIMA SILVA a mesma informou que foi
vitima de acidente de motocicleta apresentando: FERIMENTO CORTE
CONTUSO NA FACE + COURO CABELUDO.
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07.677.263/0001-89

F(}N A AOC SAO LUCAS
WALTESNES"S FUNDACAO SAO LUCAS

av manok1 Lasiro 23 SANTA CASA DE MORADA NOVA
crniro CcEP 82 2 §RTOR DE URGENCIAE EIWERGENCIA

L moraDanOVA € REGISTRO DE OCORRENCIA

® PACIENTE:

v ¥/ 25 DNe§ |7 | -7 &

ENDERECO: fliegt: vond? s , ©f 178 17
A = 4 ’7 v
DIA: 2577 /7 /qu La2 ] O

HORA: 72-( /1

LOCAL DA OCORRENCIA-

-

DESCRI?O DA LESAOQ E DQ PROCEDIMENTO ADOTADO

Jl. ’Af"
mmm’ Z

4/_15] /am/ﬁ )
/n’)QA\- Q "}mk?wu"'\ 2 L0 7 ol Zand
AN 2 = ]

.'

AL ELELLEL 0002000 ¢

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0001150-24.2019.8.06.0158 e cAdigo 50616A2.
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"Adbh1 VWi .
atraviat |GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
h@93Widt | SECRETARIA DA SECURANGA PUHLICA EDEFESA SOCIAL
h3widthg | POLICIA CIVIL

843 DELEGACIA MITNICIPAL DE MORADA NOVA

Width]1Width3Width993Width3Widh8643
BOLETIM DE OCORRENCIAS - B.O.

> DADOS DA OCORRENCIA h

¥ NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO
N°B.O.: 504-00200/2014 CIOPS: -
DATA/HORADA COMUNICACAQ: 23/01/2014 16:25
DATA'HORA DA OCORRENCIA: 25/11/2013 17:00
ENDEREGO DA OCORRENCIA:  VIACE 371, FELIPADE CIMA

ZONA RURAL MORADA NOVA/CE

PONTO DE REFERENCIA:

MATERIAL (IS) ROUBADO(SY APREENDIDO(S):

HISTORICO: A noticiante qualificads informa que no dia 25.11.2013, por volta das 17h,

sus sobrinha, Anne Kelly Lima Silva (vitima qualificads), foi atropelads por uma

motocicleta, na CE 371, Felipa de Cima; o motociclista nio prestou socorro e saiu do

local; a noticiante com ajuda da pessoa de nome Everardo Bento Nobre, socorreram

Arme Kelly ao hospital local, Fandacio Sio Lucas, onde Anne deun entrada apresentando
: ferimento caorte contuso na face e coura caheludo. Nada mais disse.///////ilf

» DADOS DAVITIMA
NOME: ANNE KELLY LIMA SILVA

DATA DE NASCIMENTO:8/10/1999
FILIAGAO: CICERO ELIAS DASILVA
FRANCISCA REGINALDA SILVA LIMA
ENDEREGO: RJOSEPAULO RABELQ 1736
CENIRO . -
IBICUITINGA/CE
TELEFONE: 88-93314406

» DADQS DO NOTICIANTE ot Jé?@& NV

NOME: MARIA JOSE SILVA
RG: 302078196 QRG?0 EMISSOR: SSP UF: CE
CPF: 01901847365
FILIACAQ: JOSE IVAN SILVA

MARIA JOSE SILVA

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0001150-24.2019.8.06.0158 e cAdigo 50616A3.

™
Q
o]
—
(2]
G
[e)]
—
o
N
~
()]
o
=~
N
o
IS
(]
[%)]
[e]
e
=}
[
(2]
o
c
o
e}
©
©
(]
o)
o
T
2
>
%
<
)
L
o)
0
L
o
o
0
o}
—
x
<
)
o)
b
o)
Law]
2
o
o
[
o)
c
(0]
E
[o
=
=
©
(o]
©
®©
£
)]
(2]
4]
c.@
2
o
o
©
.8
o
O
[8)
)
o
<!
c
(O]
IS
3
Q
o
©
[0
o
n
L




“PW¥9T90S 0BIP0d 8 85T0'90°8"'6T0Z #2-0STTO00 0SSa201d 0 BWLIOUI ‘Op OjUBWINIOQRIdUSIBJUODILGe/Bd/fenBipelsed/iq snl-aoh fesa//:sdny als 0 assade ‘[eulBlIo o JLBJU0D ered
a— * €0:8T Se 6T02/60/20 Wa soine sou opesad ‘OHTVAYYD 3d S3dId SOTHVD OVOr Jod ajuawenbip opeuisse ‘feulbLo op eidod 9 ojuawndop a)s3
o5 g

ANOVA

/1
-

9l 204

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO:

VISTO DO DELEGADO(A):

IBICUITINGA//CE TELEFONE:

CENTRO
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE MO
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:
:
m
m
m

RESPONSAVEL PELO REGISTRO:
MATRICULA- 198246-—1-6




. 2TI” 3 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

fls. 34
<_ ~ COBERTURA Invalidez
" PONTQ DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE
SEGURADORA S/A 2° VARA
BENEFICIARIO ANNE KELLE LIMA SILVA Fis_ %
CPF/CNPJ: 07408523375 -}-
PRLAG

Posicdo em 27-04-2018 15:34:28
Seu pedido de indenizag¢do foi concluido com a libera¢do do pagamento
na conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento Valor daIndeniza¢do Juros e Corre¢do Valor Total.

18/08/2014 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00
9o

Histérico das correspondéncias enviadas r-52e04000000

Dataie Referéncia Ver

Carta Carta

03/09/2014 Pagar!u?nto de Indenlzas.éo, f:om Y

meméoria de calculo de invalidez
21/07/2014 | Aviso de Sinistro K 2

ACESSIBILIDADE . 6 63 GATON
b (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)
| A A AO

i

COMO PEDIR INDENIZAGAO ﬁ

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-
Permanente.aspx)

Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
Dicas Indispensaveis {/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

e J

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConférehciaDocumento.do, informe o processo 0001150-24.2019.8.06.0158 e cddigo 50616A5.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOAO CARLOS PIRES 'ﬂE CARVALHO, liberado nos autos em 02/09/2019 as 18:03 .
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fls. 35-
G: | AAUTAIE0D
3 Segaladoiir iR 3 AT 3Q OAIG39 0T A0TIID3IA OTVNIMIANITA 3 PTNOY oy
Rio de Janeiro, 22 de Agosto de 2014 AV ji2 AMIJ 31133 3MWA OIRAIDII3VAE

Carta n®: 4934309 RO i;[qM:‘;\qq}

A/C: FRANCISCA REGINALDA LIMA DOS SANTOS
C.hE:2l 810S-p0-TS ma 061209

Sinistro: 2014570705

Vitina: (15 (1150150 (1) ANNE KELLEGIMASIVA. 1 0F; i 5b obibsgq uss
Data Acidente: 25/11/2013

Natureza: INVALIDEZ 189Nsd oi12g e RIS,
Procurador:

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

Iﬂf&rﬁ%ﬁoﬁ-&a estamos disponibilizando o pagamento da indenizacd6 do seguro obrigatérie </
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: FRANCISCA REGINALDA LIMA DOS SANTOS

Valor: RS 3.375,00 .
Banco: 104

Agéncia: 000003134 — o M=n XN e

Conta: 000000209827 5D6IVN2 2612N5DMN0G25100 260 0d1N0I2IH |
nm'mAmm . . L o S " e ™ | r.._....,,_‘.
Meméria de Célculo:, - 61213191
Dano Pessoal: Lesdes neuroligicas que cursem com dano cognitivo-comportamental
alienante 100% 30 O

xmmnwmmnm;m‘ LITEE
Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 =

— E— = . e ——— B

FC
ol

m | \
Juros: RS 0,00 TN ;
Tatal creditado: R$ 3.375,00 / 0, /<
NOTA: O percentual indicado equivale 3 perda funcional ou anatdmica avaliada, sendo este!! | |5/ 7 4 A
aplicével sobre o limite da indenizacdo por Invalidez Permanente.

Em caso de<duvida, entre-em-contato' condsco-par ‘meio dsISACUWATDSCIJ 022 12°04'0us 2649 ) 0 -f '
atr}vés do naosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br. —

Atenciosamente,

or JOAO CARLOS PIRES DE CARVALHO, liberado nos autos em 02/09/2019 as 18:03 .
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Este documento é c6pia do original, assinado digitalmenté&(f

J5 e Petere ceo <27 vedloor cﬁ_, .
Seguradora Lider-DPVAT -/Ofo @5 ‘4550.00

19@wad - y110M 2o1neamudod

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0001150-24.2019.8.06.0158 e c6digo 50616A7.
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