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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613 fls. 8
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n®979, Sala 103, Fdtima I — Cratets-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: . | Nacionalidade:
Estado Civil: Profissao: Carteira de Identidade:
Conedlor Agucuioe 20¥9Yd a3y -2 SP-te
CPF n°: Residéncia:
331.9 |3 }63"’9:!- L/PG Wu,ua*t) kou:z_m, ol
Bai% Cidade: Estado/UF: | CEP:
>raddinha Aoresrolos Coong Gl Dlo-000

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/CE sob o n° 34.613; com enderego profissional na Rua Dr.
Jodo Tomé, n°. 979, Sala 103, Fatima |, Crateis/CE, CEP n° 63.700-000; Fone/Fax: (88)
3692.3794.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragéo, o(a) outorgante nomeia
e constitui, o outorgado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da clausula
"ad judicia et extra”, podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparticoes
pUblicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Insténcia ou Tribunal, bem
como conferindo os poderes especiais para promover a A¢éo Judicial competente para o
recebimento da indenizacdo que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de
acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de
seguro conveniada a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover
acdes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para
promover; acordos judiciais e extrajudiciais € demais atos necessarios dos interesses dos
servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos,
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, firmar autorizagbes de
pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro receber intimagdes para audiéncia e
pericias medicas, em nome do(a) outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

CRATEUS - CE.,Q} de @a%om’bxo de 901§ |
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(outorgante)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/12/2018 as 08:18 , sob o0 niimero 01897037520188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0189703-75.2018.8.06.0001 e cédigo 42398D4.
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ANTONIA DERANY MOURAQ DOS SANTOS —- ADVOGADA - CAB/CE N°. 34.613 fls. 9
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr, Jodo Tome, n* 970, Sala 103, Fétima [ — Cratetis-Ce
Cep. 3. 700-000 - Tel: (Faxi: (88) 3692 — 3794 — E-mail: devanvsantosiihotmail. com

DECLARA(}ﬁﬂ

Declarante: . . R ) Macionalidade:
-'1;.._'(;‘.;._‘_;_5_;_5 | |._ Lirnes oo ! LAy wn T r’;{ FLAA A “F AL o LA
Residéncia: Frofissdo:

AFbissedo L0 doer e ) Loy e Lo
CF‘F n®: RG n®™ Estado Civil:

381-913-383-9) 0 3944934-2 s5pce | Lanads

Bairro: : Cidade: Estado/UF:

s Pl e : .__.-':.."'“.-\..\.. PR £ Ol
CEP: Telefane:

B2, Do

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nao possuindo
condigdes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o

meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o que disp&e a Lei n® 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.
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Declarante
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/12/2018 as 08:18 , sob o nimero 01897037520188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0189703-75.2018.8.06.0001 e codigo 42398D5.
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacio Cadastral no CPF

N® do CPF: 381.917.763-91

Nome: ANTONIA NUNES DO NASCIMENTO BARROS
Data de Nascimento: 01/06/1966

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscricdo: anterior a 10/11/1990

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 17:57:18 do dia 21/12/2018 (hora e data de Brasilia).

Cadigo de controle do comprovante: CDAE.2F28.8D1C.5AD2

Este documento ndo substitui o "Comprovante de Inscricdo no CPF".

{Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/12/2018 as 08:18 , sob o nimero 01897037520188060001.
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ANTONIA DERANY MOURAQ DOS SANTOS - ADVOGADA - DAB/CE N°. 34.613

ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n" 978, Sala 103, Fatima [ — Crateis-Ce
Cep, 63.700-000 - Tel.: (Fax)! (88) 3692 - 3794 — E-mail: deramysanios@hoimail com

DECLARACAO
Declarante: ) Nacionalidade:
Residéncia: _ Frofisséo.
P x ol ' Ao e

CPF n* RG n® Esl:adu Civil:

583 - 13- 463 gl o +IYY1G3Y - 3 ool 3
Bairro: C'ldadE.". Estaduﬂ._.lF:
; Crrraal ‘~ v ] Brag o S_ED AL,
CEP: Telefone:

(5 A lC-cod

DECLARO que resido no endereco acima citado e fornego os dados pessoais,
documentos e demais declaragdes para a propositura de Acao Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VITIMA DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaragao
de invalidez ou ébito fornecida.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/12/2018 as 08:18 , sob o nimero 01897037520188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0189703-75.2018.8.06.0001 e cédigo 42398D5.



Mota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N® 5456241104

i Companhia Energética do Ceara A Tarfa Social de Crengin Eldtrica
Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fonaleza CE foi criada pela Lee n® 10,438 de
B —_— CMEJ 07047 251/0001-70 i":'f'.‘lF 06105 8483 25 do abril de 2002
& Z =
ista é a segunda via de HDI’.E- 34 039141 02 035800 Madidor Poste
ik g Mome JOSE INACIO BEZEREA BARRDS 12148525 0000 0

U'UTf 2018 Enderego Postal

LEsilize o n® abaiko sempre
(7118 BRLFAF &M coNtato CoNOSCo

FTT]

End. da Unidade  py praMANTE 00000 RAMADINMA ARARENDA 62210000
Consumidara

o
2797272 | 0 | oo cerionpy  oon08s37399 CGF

Classe B2 - (M-RLRAL, MONOFASICA, BATXA RENDA Fator de Poténcia
NFORN : O FATURAMENTO DO CONSUMO
Leiturs Atuale Leitwrs dnterior @) Constante£ Comsuma (KWhH Consumo Incl, Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (RS}
FP 10056 9978 i s 0 78

DESCRIGAD DA CONTA Quantidade @ Torifa © Valor (RS)  |DATASDELEITURA

Dats de Emissao’ B Prow. Préocima
EMERGIA Apresentagac Leilura
Consamo faiza 0-20 Kwh 30 0,19884 5,96
Consumo faiza 31-100 Kwh 48 0,34089 16,36 20/11/2018 20/11/2018
IBEEARESERVADA AO CONTROLE FISCAL
703B.3834.C70E.8C53.3618.5C88.2203. 7443
[~
OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (RS) | Aliquota | Valor do Imposto
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA 5. BAIXA RENDA 1,74 ISENTO
COE. SALDD FATURA ANTERIOR 24,91
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES [ R$ 2,13 ) memn DE CONSUMO
ENERGIA 11,24
TRANSMISEAT 1,20
DISTRIBUICAD 641
ENCARGOS SETORIAIS 1,72
TRIBUTOS (ICMS, PISACOFING) 3,49
TND! . ADE DO FORNECIMENTO
'.i'e'a a !ugen-:ln no verso desta conta. O 8,53
Conjunta NOVA RUSSAS
- EMISSOES DE CO, (kg/kWh) Mias  AGDY 2013
CompaEnss Suns me&é&,‘; peln consume de enargia alérrica. Padriao Individual | Apuragio individual
Emitido kg (T, Compensado kg (C0,) | Consgidéncia Ecolagion{%C0,) Mansal Trim | Anual Menasl| Trim. | Anual

Bic (b | 10,58 21,17 42,342,52 | 0,00 | 0,00
FIC fun) | 7,50 | 15,19 30,39 1,00 | 0,00 | 0,00
DMIC hi] 5.68 | | 0,00

HISTORIGO DE CONSUMO (ditimes 12 meses)

7 AR T
INFORMAGOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

SEU KUMERD 00 CLUEHTE SKE € I: o o] A =
ATEHCEOY Howd enderecs juaia o T 0 presandial = Aracenda TE - | T ] & 77 = 5
&
, o FIIVEL 1L S UUHA =115 FAY MEIN A= I i I I I i
h o B I MO OC FE A0 JULJUM G LB M FEE AN D
o v T F 0 vy & = B
S Consuma

l———— auranticacao mecanica clients

N® do Clisnte: 2797272-0 N da Mota Fiscal: 546241104  Total a Pagar (RSl gg,97

Data de Emissan: 21f1z/2018 PReferéncia:  puT/2018 M® de Controle: 0002797272 00172 4383 2 18

83800000000-9 68970031000-2 00027972720-8 01724383256-1
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. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
(1 SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

BOLETIM DE OCORREMCIA N® 538 - 231/ 2016
Dados da Ocorréncia

Matureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagao: 26/08/2016 11:06:50
Data / Hora da Ocorréncia: 08/04/2016 17:00:00
|Endereco da Ocorréncia: SITIO BANDARRO
Complemento:
Bairro: ZONA RURAL
Ponto de Referéncia:

Municipio: QUITERIANOPOLIS/CE

- Dados da(s) Vitima(s)
Nome: JOSE INACIO BEZERRA BARROS LN
INascimento: 01/02/1974 CPF: 000.085.373-99 )
RG: 3006773-95 Org30 Emissor:SSP @U UF: CE
Filiacio: ANTONIA BEZERRA DE SOUSA &y |
MARIANO BARROS DA COSTA G
Endereco: SITIO DIAMANTE \go |
Bairro: ZONA RURAL h CEP:
Municipio: ARARENDA/CE
Pais: BRASIL Telefone:
Nome: ANTONIA NUNES DO NASCIMENTO BARROS 30,0 ST 4T |
Nascimento: 01/06/1966 CPF:381.917.763-91
RG: 2007941934-2 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacio: FRANCISCA NUNES DO NASCIMENTO
JOSE PORFIRIO DO NASCIMENTO :
Endereco: SITIO DIAMANTES |

Bairro: ZONA RURAL GER:
Municipio: ARARENDA/CE

\Pais: BRASIL _ _Telefcne:

Nome: VANDERLANE NUNES BARROS ’\Lx}c

Nascimento: 01/07/2009 CPF: ‘ :
REGISTRO CIVIL: 10822  Orgao Emissor:CARTORIO Q UF: CE i
Filiacio: ANTONIA NUNES DO NASCIMENTO %) !
_ JOSE INACIO BEZERRA BARROS

Endereco: SITIO DIAMANTES \_

|Bairm: ZONA RURAL fb

Municipio: ARARENDA/CE |
IP_:;JS: BRASIL . Telefone: ]

S _ Dados d:}{b Vemulofa} B o

| 1)Placa: HYV4264 Ul CE Mur licipio: ARARENDA Chassi: 9C2KCO08508R054150
Benavam: 957633424 Tipo do Veiculo: MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG

[ 150 TITAN ES Ano Fabricagag: 2008 Ano Modelo: 2008 Combustivel: GASOLINA Cor:

‘ AZUL Froprietario; FEANCISCO VANDERNILSON NUNES BARROS Situacao: NAO
INFDHMﬂDG Envolvirnontao: ENVOLVIDO |

H]’-‘:iDrICD
"Infurma a vitima/noticiante ANTONIA NUNES DO  NASCIMENTO BARROS qunﬂ
no dia, hora e local acima citados, quando era conduzida na garupa da
motaclrlrra acima caracterizada, conduzida pelo seu esposo JOSE IMNACIO
BEZERRA BARROS, juntamente com sua filha VANDERLANE NUNES BARROS, |
| O« r:ondulmr perdeu o controle da mesma ao tentar dﬁswar de cachorros que

DELEGACIA MUMICIFAL DE QUITERIANOPOLIS 49 1de2
Nufz'lﬂ A' LP&P? 151 rl{\ H08/2016 154
Esciivao de Policia Gl
Mat.- Ne 198.460-16

Este documento ¢ copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/12/2018 as 08:18 , sob o nimero 01897037520188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0189703-75.2018.8.06.0001 e codigo 42398D5.
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, GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

1l SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIvIL

¥ DELEGACIA MUNICIPAL DE QUITERIANOPOLIS

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 538 - 231 / 2016

|atrwaveasaram na rodovia e tentaram atacé-los, vindo todos a cairem no |
chao. QUE em consequéncia a vitima/condutor da motocicleta JOSE INACIO
BEZERRA BARROS sofreu ferimento na mao direita, a noticiante/vitima
ANTC{NIA NUNES DO NASCIMENTO BARROS sofreu trauma no ombro direito
e a vitima VANDERLANE NUNES BARROS sofreu trauma facial. Acrescenta
que fDrE!m socorridos por populares para o Hospital Municipal de
ﬁrarend_afCE e nao tiveram ajuda do Corpo de Bombeiros SAMU ou
Autarquia Municipal de Transito. QUE tomaram canhecimento do acidente
as pessoas de FRANCISCO VANDERNILSON NUNES BARROS e IVONEIDE
| GOMES DE SOUSA. E NADA MAIS DISSE. A VITIMA/NOTICIANTE FICOU CIENTE |
DE QUE AS INFORMACOES CONTIDAS NO PRESENTE BOLETIM DE

OCORRENCIA SAO DE SUA INTEIRA RESPONSABILIDADE E TAMBE
\ MB !
| SANCOES PREVISTAS NO ARTIGO 299 DO CPB. i

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE QUITERIANOPOLIS Alofzio i
i m
RESPONSAVEL PELO REGISTRO . Exanan ds Police ol

ALOIZIO ALVES DE LIMA AMORIM - MA¥aL % 198#440x1-6
|
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: - ; !
Lo Do M itrpns &0 S pm J’a}r_&m_zz&g_
i

3
(]
=

VISTO DO DELEGADO(A) :
— - ; L
MARCUS VINICIUS AZEVEDO DAMASCENO - MAT.: 300535-1.6

f

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara,' protocolado em 28/12/2018 as 08:18 , sob o nimero 01897037520188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0189703-75.2018.8.06.0001 e codigo 42398D5.

DELEGACIA MUNICIPAL DE QUITERIANOPOLIS Pag. 2de 2
g

Impresso em: 29/08/2016 15:05: 14



HCIDENTE VE MU LI .
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARENDA |

2SM - Secreiania de Satde do Municipio -

Sisterna Unico de Satde

SUS -

N%.:

BOLETIN DE ATENDIMENTO DE PACIENTE EXTERNC
Data: ﬂ {:"4 f

88060001.

of :YO R

._.—-—-"""'

0375201

iFfCA'{_;AC} DO PACIENTE

ds

W f(,.(.-‘:ﬂm

(Mpapeorrggs  Bapon

0 nimero OlrQ?

Sexo:

Prof.:

Data do Nasc._73 / m;’ﬁé_idadﬂ

e ﬁ&"‘/mfa;?‘? 7 _)Vf Z Mc?/é’&

2/1018 as 08:18\:3h

Z. ZUFIXA PRINCIPAL:

>

m

)

f'[f‘lf

il*
i

.
]

4

s B= 2: C

7. O {?’g—/mfr.!.

5

5. HISTORIA ATUAL:

.

¥ protécolado e

N

J,.-";,./’LA'J't.e""/‘w-"

7+ JL‘

| YIS
\

¥ Fo 7 L T

‘f

/
6. TEMPEEATURA:/&W S =

I/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0189703-75.2018.8.06.000% cédigo 42398D5.

O
o
E
4 PESO KG: 5. PA. 3
~. =XAMES SOLICITADOS: < e 5
H = P
' s 27 s rg =
Mﬁ Lognk o M 2
C,’/;? J?).-. == Do Pacianie ou B :Wj Assinaiure do Medico =
Ass. Do Paciente ou Responsave! e
T g
SA 4 PROCEDIMENTG A
= e RUBRICA™ E
=
[ L o | s
" ! /J & //’H qé g
3 j Low o/ 7/5}‘-‘”" - e — 5
:; i S — :I:‘ 02 %
: 2 P % ] %
- | ot ! £
i . ;d? /éHT'_"_,..- 2 2
I =
A o //{& o og
A 7L T ﬁ S / — c 5 o <Z'*_E
<
I il _/,7 | 3
5 7 i 3
! 29
I p: i } 5=

Este ddcumerLto é_clépia do origihal, a#sinad
Para conferir o original, acesse o site h



fls. 17

Declaracdo do Proprietario do Veiculo

Eu, FRANCISCO VANDERNILSON NUNES BARROS , RG n2 2007941948 - 2, data de
expedicdo 02 /08 / 2011, Orgdo SSP/CE, portador do CPF n? 063.666.883 - 54, com
domicilio na cidade de NITEROI, no Estado de RIO DE JANEIRQ, onde resido na RUA
PADRE ANCHIETA, n? 168, bairro S3o Domingos, declaro, sob as penas da Lei, que o
veiculo abaixo mencionado é de minha propriedade na data do acidente ocorrido com
a vitima ANTONIA NUNES DO NASCIMENTO BARROS, JOSE INACIO BEZERRA BARROS E
VANDERLANE NUNES BARROS, cujo o condutor era JOSE INACIO BEZERRA BARROS.

Veiculo: MOTOCICLETA

Modelo: HONDA/CG 150 TITAN ES
Ano: 2008

Placa: HYV4264/CE

Chassi: 9C2KC08508R054150

Data do Acidente: 21/07/2016

SN N I i l
riﬁb UF CIO : | Assinatura.dul DZ:ﬁintithva}\'j Uﬂﬂj

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

Niter6i-RJ, em 28 de julho 2016.

) CARTORIO U0 15° OFIEI0 DE JUSTIGA DE NITERSI ** )@a

ca Conoeicli, B3 - Cootrn - Niterss - Fb« Tek. 110-TM2 - 27 10-75 ToG - 2E20-3528
Fl “-‘-'l\MFNELRH r{H "JEE"" 'Iﬁ.l-]l: '\. iy

Reconheco ale) firmals)por-Semslhancs de b quﬂg
FRANCISCO UHNDEW[SUN NUI{E AARR(Sanssssssssnannnnsssnna ua&‘h_ ]

l!“llllijﬂili“i bbbl L L] MbdssassssstsEdanEnIRRaSS WAL "'.I'er.l_d
NITE o 5778 ® Mg rep e T
Eﬁ o T '-——_—E_—Mﬂde Conf  por ___‘j-) <TGy
EBRCAT £ "f‘.'-"ﬁﬁ.rir;_,jf,_i JUs hrfsiiepuHﬁrp .
iaga Femeir —
HH]

Escrevente
Mal.. A

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/12/2018 as 08:18 , sob o nimero 01897037520188060001.
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ne 012459849402

DETRAM - CE

CERTIFICADC DE REGISTRO E LICENCIAMENTG DE VEICULO
W = GO PERAVAN : RMN.EAC. ENEREICHD
(01 [eos57e55424 Joooastocor Pois
[FRANCISCO VAMDERNILSON MUNES BAR
R EEREEE KRN EF SR LA SRS HAFL A4 h g

TR nru—um»_m: OU-NAG RO DPVAT

| CE N2 012459849402 BILHETE DE SEGURO

ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURD DPVAT
PARA MAIS INFORMACOES, LEIA NO VERSO
AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA

www.dpvatsegurcdotransito.com.br

ndmero 01897037520188060001.
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Rio de laneiro, 23 de Margo de 2017

Carta n®: 10710334
ASC: ANTOMNIA NUNES DO NASCIMENTO BARROS

SinistrofAviso Sinistro Lider: 3160572187 ASL-1068274/16

Vitima: ANTONIA NUNES DO NASCIMENTO BARROS
Data Acidente: 08/04f2016

MNatureza: INVALIDEZ

Procurador: KAMILA VIEIRA GOMES

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 21032017 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 08/04/2016,
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentagdo efou informagées, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovacdo de alo declaralono ndco
conclusivo

Esclarecemas gue o praze de regulacio do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciard a partir do recebimento da decumentacio acima indicada, juntamente com copia da
presente correspondéncia, na Sabemi Seguradora S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Caso a documentacio ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou n3o haja qualguer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo serd negado por auséncia de comprovagdo documental.

NAQ PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE & DOCUMENTACACD PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAD DPVAT;

Em caso de divida, entre em contato conosco pelo SAC DPYAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site waww seguradoralider. com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/12/2018
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0189703-75.2018.8.06.0001 e codigo 42398D5.



