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DIEGO SILVEIRA (85) 98205-6900 (V)

PROCURAGAO PARA A CLAUSULA AD JUDICIA “ET EXTRA”

OUTORGANTE: €, vmn & \LUm Comimiteo

Nacionalidade: 2,2 ¢, Leon <

Estado Civil: =S 202

PrDﬁSS§0: A ? o v A O

Re: OhL (3346 (17

CPF: Sle. T a7 =T

E_ngm L VAN AL () s }.1'2'“(’"? G"-’--L» ,‘7'7 LL \,f% <) n'k- 1 -';JL(_J, 2 —(
Email: ‘ ( ,

Telefone:. (AS(K85LE _ oh =

OUTORGADOS: DIEGO VICTOR LOBO SILVEIRA, inscrito na OAB/CE sob n? 25.815,
e JONATHAN BEZERRA DOS SANTOS, brasileira, casado, inscrito na OAB/CE sob o n@ 34.128,
ambos com telefone profissional (85)  98205-6900, endereco eletrdnico
advocaciadiegosilveira@gmail.com, domicilio profissional situado na Rua Senhor de Castro,
n2 49-A, Centro, Barreira — CE, CEP: 62795-000 e Av. Desembargador Moreira, n? 1800, Sala
18, Aldeota, Fortaleza — CE.

PODERES: Para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 105 do Caodigo
de Processo Civil, e os especiais para transigir, firmar acordos, receber valores em processos
judiciais, dar quitagdo, receber citacdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
desistir, renunciar ao direito sob o qual se funda a agdo, recorrer, fazer acordo, firmar
compromisso, substabelecer, renunciar, recorrer a quaisquer instancias e tribunais, podendo
operar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, bem como para
receber alvards judiciais para levantamento de valores perante quaisquer orgdos e
instituicdes bancarias, podendo para tanta tais alvaras judiciais serem expedidos em favor
dos outorgados e assinar declaracdo de hipossuficiéncia econémica, devendo os outorgados

adotarem todos os atos necessarios ao cumprimento do munus assumido junto ao
outorgante.

Para que surta os juridicos e legis efeitos, ao final, o outorgante firma a presente.
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DIEGO SILVEIRA (85) 98205-6900 (©

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declarante: £ o=~ G lua covaLidc

Nacionalidade: #.,.c i(ci»

Estado Civil: (.95 o~

Profissao: AN e €S

Rg: AR A L W

CPF: QG e. 8y AS( 9|

Enderego: Lo, ~<o§? , VS W3R, buonTls LB Po T2 — (¢
Email:

Telefone: (%G Q@b - ch 67
Declaro para os devidos fins de Direito nos termos do art. 98 do NCPC que nao

tenho condigbes de arcar com o pagamento de despesas processuais sem comprometer a

minha sobrevivéncia.

Para que surta os juridicos e legais efeitos, ao final, o outorgante firma a presente.

—

U on71e7=/cE, ©F de _ (© _de 2020.

p A
& DS/ AR €7 Syl ’.:"r CZ:: K)b [l {(1"’

Assinatura do Declarante
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ATarifa Social de Energia Elétrica
foi criada pela Lel v 10.438
de 26 de abril de 2002

VLUAVC VOSSO T S AS0UIENN T SUVALS L 3WGUS O LMWL/ UJIF LS .
Companhia Energética do Ceard
Rua Padre Valdevino, 160

9109835 enel
CEP 60135 040 | Fortaleza CE

Para agilizar seu stendimanto, utilize o n* acima

sempre quonnrrlra{vl:_ggju_fgogr!otclg: = CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3

"CONTA DE ENERGIA ELETRICA GRUPO B] SERIE UNICA | N 1656717
Rota CASOSRIS Referéncia 08/2019
Nome DELTANE BATISTA CARVALHO

Enderego RU NEREIDE, @4308, LOTEAMENTO GRANIA LISBOA,
61661-170, CAUCATA
Residencial Pleno

Classifi
Modalssgp Torgir BL RESTDENCIAL  grigego  10/08/2019
Ligagso MonoTas 1co Medidor  31@@553-NAN-270

"ACOMPANHAMENTO DE CONSUMO (kWh)

PiFit 25 dias

|DATAS DE LEITURA

AR 013 i""'-?&.fc-azzc-w | ey

'DADOS DA MEDIGAD 3

Posto Leit & Leit & Const. © Consumo O Consumo & Consumo ) Tarifa

Fab (JWh) | [REEWY)
i | a

" Atugl, ... | Antgrioe..  pe | SN | Ind, (Vi)
I Ta.985 | “TUEsI | e | RN R

| DADOS DO FATURAMENTO TARIFA VALOR (RS)

CIP - ILUM PUB PREF MUNIC = 25,08
CONSUHO 0,80794 82,41
ADICIONAL BAND. AMARELA 0,01471 1,50
ADICIONAL BAND. VERMELHA 0,02078 2,12

Tributo: | Base (R$): __ Aliguota (5%): _ Valor (R$):_
ICHS 36,03 27,00 23,22
PIS. 86.03 1'35 114
COFINS 86.03 6.16 529
10/09/2019 111,11

CONACEENTE [CPRICNP). 453 932.193-37

i —oimdac

EMISSOES DE CO, (kg/kWh).Compense suas emissdes
pelo consumo de enorgia elétrica, 2.8
Emitdo kg (CO,) | Compensado kg (CO,) | Conscidncia Ecolégica (%CO,)

39,82 0,00 ' I o

o omareena 100

Periodos: Band. Tarif.: Amarela : 13/07 - 31/07 Vermelha :

01/08 - 10/08

02578733120208060001.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL ]
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO RUBR'CA g /
Impresso n° 2019518186 - =

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2540 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 30/07/2019 13:27:22

Data / Hora da Ocorréncia: 25/06/2019 08:10:00 y
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA HISTORIADOR RAIMUNDO GIRAO
Complemento:

Bairro: PRAIA DE IRACEMA Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:ERIVAN SILVA CARVALHO
Nascimento: 06/09/1968 CPF: 950.321.851-91
CNH: 04313346117 Orgao Emissor:DETRAN UF: CE
Filiagao: VALDECY FERREIRA SILVA CARVALHO
MANOEL EDIVAN CARVALHO
Endereco: RUA LUMINOSA, 4398
Bairro: GRANJA LISBOA
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL y Telefone:(85) 98566-0468
' Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: NQQ4564 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KC15309R011184 Renavam: 138978409 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 159 TiTAN ESD Ano
Fabricacao: 2009 Ano Modelo: 2009 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRATA Proprietdrio: MARIA JUCELI BARROS VIANA Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

2) Placa: NVA0883 Uf: CE Municipio: CAUCAIA Chassi:
9C2KD0520AR036964 Renavam: 210011050 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS MIX ES Ano
Fabricacdo: 2010 Ano Modelo: 2010 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietdrio: ERIVAN SILVA CARVALHO Situacio: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA AFIM DE REGISTRA, QUE NA DATA

CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO UMA MOTO DE PLACA NVA-0883 NA AV.

HISTORIADOR RAIMUNDO GIRAO QUANDO UMA MOTO DE PLACA NQQ-4564

AVANCOU A PREFERENCIAL COLIDINDO COM A MOTO QUE A VITIMA

PILOTAVA, CAINDO A VITIMA NO ASFALTO FICANDO LESIONADA E SENDO

SOCORRIDA PELO PELO SAMU PARA O HOSPITAL DISTRITAL DR. EVANDRO
AYRES DE MOURA - ANTONIO BEZERRA. E NADA MAIS DISSE./////I1111]
OBS: FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ARTIGO 340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 2. DISTRITO POLICIAL
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : A

St ——

2
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO / Pag. 1de 2

Consolidado em: 30/07/2019 13:37:08 Impresso em: 30/07/2019 13:37:08

g‘/?; RN
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i| Cortério Jurema -
Ana Claudia Carval

Tel. 85-3237-1g7p
e, ho Bezerra - Tabelia
¢ | Certifico que a

|| repraoducac fial :;q::?;fni?pla fotostatica &

b 2
Q que daou fa. Ca 8ia~CE 31 de Julho dag 2018

[~¥] * Selg ;ﬁ- ------------------------------
= @ F.-a,.‘ivjﬁa::f:lj' s-“Nﬂllﬂilﬂunuu»uu&nunnnubhnkui;;:;:;;;uzj j B2
-i E],_, Carimbo:771338 Total ngo fio3 9 Sousa - ' y
o % ]

Vo

1'R$2.56 Pedide; g1 = —oCr¢vente

i Va
i LIDO SOMENTE CoM 0 SELO DE AUTENTICIDADE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JONATHAN BEZERRA DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 13/10/2020 as 12:25 , sob 0 nimero 02578733120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0257873-31.2020.8.06.0001 e codigo 776743A.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO &, "B 5
Impresso n° 2019518186 B

s
T, aae® EVANDRO ALVES DE SOUZA - MAT.: 14699

%

/

Q REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS DO DISTRIT TS URENL:

SHE . Do bl s, 152, P bt o - o 18000 CRPL TS S O 17254 IRAPOMEEN
Cartéria Jurema - Tel. 85-3237-1870 S Ulttiala ~ “atP\
Ana Claudia Carvalho Bezerra - Tabelis 10 do Djg, <

fitgda .. TRE)
Cartifico que a presente cépla fotostdtica 6 o< USJutemg T3 sl
o roproducdo finl do ariginal gl Y 7Y
| Do que dou f&. Caucpia-CE 31 de julho de 2019 y g
Selo(n): 559013-Iﬂ&nuunuuuuuuunnuuuuunuunuun ﬁ--n
Francy Gaunova da Silva Barros de Sousa - Escrevent
Corimbo 771317 Total:R$2.56 Fedido: 81

VALIDO SOMENTE COM O SELO DE AUTENTICIDRDE
I i . s

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 2de 2

Consolidade em: 30/07/2019 13:37:08 Impresso em: 30/07/2019 13:37.08
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Sugu.radora
{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
Administradora do Seguro DPYAT
=
Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [i<] INVALIDEZ PERMANENTE ] morTe
N2 do sinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome completo da vu‘tirna;’ T b
Q30233 1931-91  [Byuusan Sthua Koa\‘u.oﬂk»@
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA Fisica (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012
Nome completo:

—_EYuaue 5&&.@_, s aVhus ‘C&FSDX IFs |-al

Profissdo: | Enderego: Numero: Complemento:
LD N e 1 DYDY
Bairro: Cidade: Estado: CEP:
LY Grongd s nio. LouarCa O | Cs& Glesl-1xro
E-mail; 0 Tel.(DDD):
QgL bk -04 6k
2 Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL:
< [3 RECUSO INFORMAR [C] ATE R$1.000,00 [[] R$3.001,00 ATE R$5.000,00 [[] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
< [ seMRenpa [C] Rrs1.001,00 ATE R$3.000,00 [C] R$5.001,00 ATE R$7.000,00 [] AciMA DE R$10.000,00
a DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
o
g E CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgio) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[[] Bradesco (237) [ ttaui (342) Nome do BANCO:
[ BancodoBrasil(001) [N caixa Econdmica Federal (104)
AGENCIA: CONTA:[ 21620 ) AGENCIA:(: O CONTA:( ]O
(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)
—

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ji e somente apés a efetivagdo do crédito, quitacio total do valor recebido.
R R
DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimenta de indenizagdo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

E‘-Nﬁo ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

[___I 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizacsio do Segura DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacdo
apresentada, concordando, desde j&, em me submeter a avaliagio médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificacdo das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §12, declarando que esta autorizacdo nio significa prévia concordincia com a futura
avaliagdo médica ou renuincia ao direito de contesté-la, caso discorde do seu contelido.

INVALIDEZ PERMANENTE

= ey S e S e e o e g )
DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estado civil da vitima: [ ] Solteiro [] Casado (noCivil) ["] Divorciado [_] Separado Judicialmente [] vitvo | Data do ébito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima dgou companheiro(a): D Sim D Nio | Seavitima deixou companheiro(a), informar o nome ournplefo:

Vitima teve filhos? Sim Nio | Setinha filhos, informar quantos: Vitima deixou Sim N&o | Vitima deixou Sim Nio
D D Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? D D pais/avos vivos? D D

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizacdo do Seguro DPVAT poar morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragiio ndo verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da

responsabilidade criminal por infragéio do artigo 299 do Cédigo Penal. . J

TESTEMUNHAS
Impressio | Local e Data, Nm unhe - (€ 06 /OC? /Q—O/Q 12 | Nome:
digital da Nome: N J CPF:
vitima ou
beneficiario CPF:
nao alfabetizado Assinatura
. [*) Assinatura de quem assina A ROGO 22 | Nome:
1—54,}//0 17 Seid g é‘a/) vallio CPF:
Assinatura da vitima/beneficiario (declarante)
Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(*) A vitima/beneficidrio ndo alfabetizado devera escolher cutra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROGO,
na presenca de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do contelido, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 V001/2018

02578733120208060001.
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Prefeitura de

L Fortaleza

Secretaria Municpal de Saude

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU
SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME

DECLARACAO

RECIONAL FORTALEZA

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou
atendimento ao Sr. Erivan Silva Carvalho - C.P.F. - 950.321.851-91, no dia
25/06/2019, as 09h02min, na Avenida Historiador Raimundo Girao, no Bairro
Praia de Iracema, 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° P783085/2019.

Fortaleza, 24 de Julho de 2019.

Atenciosamente,

¥
\ S
V

/ 1441

| { . A 7

“h A ORI : Pl

) VA % 4 Reinaldo Silva Machado

Mauricio' Lopes Alves Protocolo/SAME-SAMU 192
SAME-SAMU 152 . Regional Fortaleza -

§ Fepohe ordiesa g_ Mat. 54558-1
Mauricio Lopes Alve Reinaldo Silva Machado
Responsavel - Protocolo Responsavel - Protocolo

SAMU 192 Regional Fortaleza SAMU 192 Regional Fortaleza

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

ouvidoria@samu.fortaleza.ce.gov.br

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JONATHAN BEZERRA DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 13/10/2020 as 12:25 , sob 0 nimero 02578733120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0257873-31.2020.8.06.0001 e cédigo 7767440.
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" g§ SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA  $FER Profeitura de
Y & -7330%35/19 | ok

PRONTUARIO DE ATENDIMEN.TO PRE-HOSPITALAR
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JONATHAN BEZERRA DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ES TADODOCE

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0257873-31.2020.8.06.0001 e cédigo 7767440.
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Este documentd € copia do original, assinado digitalmeme p

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0257873-31.2020.8.06.0001 e c6digo 7767440.
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Administradora do Seguro DPVAT

fls. 22
Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regibes). 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 06.
Tenha em méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190532704

Data do Acidente: 25/06/2019

Vitima: ERIVAN SILVA CARVALHO

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: BRUNO MESQUITA MONTEIRO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ERIVAN SILVA CARVALHO

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$ 1.687,50
Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: ERIVAN SILVA CARVALHO

Valor: RS 1.687,50
Banco: 104

Agéncia: 1560

Conta: 0000021626-7
Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 0 nosso site para maiores informagdes.

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 cépia do original, assinado digitalmente por JONATHAN BEZERRA DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 13/10/2020 as 12:25 , sob 0 nimero 02578733120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0257873-31.2020.8.06.0001 e c6digo 7767446.
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regibes). 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 06.
Tenha em méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190532704

Data do Acidente: 25/06/2019

Vitima: ERIVAN SILVA CARVALHO

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: BRUNO MESQUITA MONTEIRO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ERIVAN SILVA CARVALHO

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

informacdes abaixo:

Multa:
Juros:
Total creditado:

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 5.395,95

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%
Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 32.1%

% Invalidez Permanente DPVAT: (32.1% de 70%) 22,47%
Valor a indenizar: 22,47% x 13.500,00 = R$ 3.033,45

Recebedor: ERIVAN SILVA CARVALHO

Valor: RS 5.395,95
Banco: 104

Agéncia: 000001560
Conta: 0000021626-7
Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 informacoes.

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.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JONATHAN BEZERRA DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 13/10/2020 as 12:25 , sob 0 nimero 02578733120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0257873-31.2020.8.06.0001 e c6digo 7767446.



