SINISTRO 3150198205 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA SAMUEL SOUSA CAETANO

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MBM SEGURADORA S/A
ENDERECO Rua Carlos Dietzsch, 391, Portédo, Curitiba - 18, CEP: 80330-000
BENEFICIARIO SAMUEL SOUSA CAETANO

CPF/CNPJ: 06436724354

Posicdo em 10-08-2015 15:51:10
Pedido de indenizacéo consta como negado em sistema. Para mais informaces procure
procure o local em que o pedido de indenizacédo foi analisado (ver endereco acima).
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DAYANA RABELO LEAL e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/08/2015 as 15:52 , sob o nimero 01814422920158060001

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0181442-29.2015.8.06.0001 e cédigo 1B5C8EE.
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OUTORGADO: FELIPE REINALDO RA BEIL.Q LEAL, brasileiro, casado, iﬁlscrim ra
OAB/CE sob o n” 17.525,, com escritorio profissional situado na Rua Barao do Rio hrm_‘lm,
1779, Centro, Fortaleza - Ceara, Fone: (85) 3252-5645 (85)999728-794), onde recebe

inhmacoes, notificagoes, etc.

PODERES: Para o FORO EM GERAL, com Cladgsula “ad-judicia cf extra”, para promover d

defesa do mandante ou a de qualquer interesse seu, scja atraves de atos de representagoes,

seja inlentando agoes ou defendo-o das que contra si fnrh:-rm Enien.ta.clas, ;‘r.nd.pnd.o dlrjdr'l
confessar, reconhecer procedéncia de pedidos, receber citaoes, transigir, desis L]I:,. renung :ar
a direitos sobre que se fundam agbes, dar quitacao, firmar compromisso, rec ehc-_rle 8 cn‘
quitacao, endossar cheque, receber alvara em nome f_ln uutorgunt‘o, rtc1nd|:_1 f“_'{” pmﬁ :o:‘; G
valioso, com o fim especifico para AJUIZAR ACAO NA jU?:TlC.% l'fbl.ADLi; 1. v
CEARA, podendo substabelecer com 0 sem reserva de iguais podercs em todas a:
instancias da Justiga Listadual deste estado.,

Fortaleza (CE)2 T_deJie [hO de 2015.
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DECLARA de sa consciéncia e bem da verdade que VIVE E RESIDE em:
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Complemento:
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Cidade: DFLXTLL._&A:“—}; i UF: _Lgani

Que a presente declaracio é a expressao da verdade,a qual
é feita nos termos e sob as penas da leipelo que mc

responsabilizo pela presente.
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Nacionalidade: S 5 Wairte Estado \Cop1y,  Estado Civil:__24104 (&%
Profissao:
Relook AL SPAH  _ ssPiec -CPF:0GU 36 F U5 5 N
O p | E R 1
Logradouro: .L\i'tu. (G lf-;k L Neneince. LJOVIIGS
e _Compl.: ~ o
Bairro:_~ \)oam Ll Shesos CEP o0 Lj‘”? i%.ﬁf{--'{q-ﬁ .
Cidade: T coia Yizon Telefone: 962 T1°/0
L
Desejamos obter os beneficios da “Justica Gratuita”,declara ,sob as penas
da lei que ndo possui recursos suficientes para custear qualquer
demanda,sem prejuizo do sustento proprio e da familia,pelo q:-:fe,nas
termos da lei n2 1.060 de 05 de Fevereiro de 1950,faz jus cos beneficios da
gratuidade da justica.
Fortaleza/Ce: 2+ de _ Jul[ho de 20 15
(53/»71})1{ %/W«JCL @?,{f@“@
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ste documento € copia do original, assinado digitalmente por DAYANA RABELO LEAL e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/08/2015 as 15:52 , sob o nimero 01814422920158060001

ara conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0181442-29.2015.8.06.0001 e cddigo 1B5CS8EE.
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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

BOLETIM DE OCORRENCIA N°301- 111/ 2015

Dados da Ocorréncia

| Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicagio: 25/02/2015 16:33:00
Data / Hora da Ocorréncia - 26/12/2014 16:00:00

| Enderego da Ocorréncia: R GOMES DE FARIAS

MONTESE FORTALEZA /CE

! Ponto de Referéncia: e r T2

[ "Nome: SAMUEL SOUSA CAETANO

Wascimento : 20/12/1994 : )
RG: 20075167594 Orgio Emissor: SSPDS  UF: CE - CPF:
| Filiagiio: GILBERTO SOUSA CAETANO

ANA CRISTINA RODRIGUES SOUSA

‘ Enderego: AV JOAO PESSOA 77

(PN

T QUE, C 5 5 FIM DE REGISTRAR
QUE, COMPARECE A ESTA DF A \
| PILOTAVA SUA MOTO SHINERAY CICLOMOTOR XY50

NLXYXCBLESAS044003 |
CRUZAMENTO COM UMA RUA PREFERENCIAL,
COLIDINDO COM UM OUTRO VEICULO: TAXI
TAXISTA EVADIU-SE DO LOCAL ENQUANTO A V
PERMANECENDO INTERNADA POR UM MES ; QUE, N
NADA MAIS DISSEX.X.

DAMAS

FORTALEZA CE BRASIL  Telefone: 32325877

Historice

Dados da(s) Vitima(s)

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DEL

ITQS

(|}

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : __ - .
ROCILEIDE SOUZA DA SILVA ,}zm

W

QUE NAO SABE DECLINAR
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QUE NA DATA E HORA ACIMA MENCIONADOS, ‘
_9CC 2010, DE COR PRETA,CHASSI

4 - NO
;s : FARIAS, VIA SECUNDARIA, E AO CHEGAR
NA RUA GOMES DE F i e ‘

DE PLACA NAO ANOTADA , E APOS O IMPACTO O
iTIMA FOI SOCORRIDA PARA O IIF CENT_RD,
AC DESEJA REPRESENTAR CRIMINMALMENTE : E

o

UTINS -

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO :u_c}@wm _ e

GADO(A) : ] =0
VISTO DO DELE (A) CTSAR WAGNER MW.)M@.: 011201
k_,//’

MAT.: 133211-1-6

Caitory

;)E.ES.N-'JSA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

-Fs@é ﬁ

ok

-

o*

Pag. 1de 1
Impressa am 250212015 D3
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DETALHES DO PROCESSO

Numero Sinistra:

3150/ 198205

01~ automowvel

Garanoa;

:: FulurgSeg =...
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02 - Ipa fInvalidez

Calkepoaia: 5
3 4 04201
[ata Sinistro: 26/12/2014 Data Recepcdo: 05/03/2015 Data Rateio: 247047
1 - )
i J SuspensaDpvat Aqui
Seguradora: MEM - Seguradora Angariador: Fortaleza 2
Preparadar: Atendimento (Apoio)
; Juliana Assumpcao

Analista; Moreira

Situacan: Megado

Filial: MBM Servigos de Seguros Protocolo: o

DATAS DE ENVIO

[Data de Envio 06/03 /2015 N* Carta 317

VITIMAS

Cstado A
Vitima Samuel Sousa Caetano _\-‘{ )2/')
&
Frdereco: Rua Coronel Francisco Bento,454 - Dom Lustosa - Fortaleza-CE - _ G L:S "‘EI_, 9 &
Cep: 60.526-328 q JJ éf’
A L
Telefone ST e — 6 5 D
= " R Q-
DOCUMENT \
1
[rescricio Sequela ndo indenizavel - 2770472015 I|
Data da é\unc—.m;aa 00/ 0D/ 0000 Data Recepcib 00/ 00/0D00
/ 3
i h\_\_,.:l
BEMEFICIARIOS / mauius._.—— I'J o
Beneficidrio 0 mesmo J,-\{,\)UOR

CPF/CNP] 064.367.243-54
[ata Ratelo 00/ 00/ 0000 Data Pagamanto 0000 s 0000
Agencia 0288-7 Conta Comenta G6077-1
Banco Bradesco Tipo Conta Conta Corrente
Valor Indenizacio 0,00 Valor Nota Fiscal 0,00 Data Pagamento 00,00,/ 0000
Valor Reanalise 0,00 Valor Nota Fiscal 0,00 Data Pagamaanto ao/ 00/ 0000
valor Rearalise 2 0,00 Valor Mota Fiscal 0,00 Data Pagamenta 2 00/ 00/ 0000
Valor Reanalise 3 0,00 ‘alor Nota Fiscal 0,00 Data Pagaments 3 00/ 00/ 0000
valor Pleiteado 13.500,00

0,00

Diferanga
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