Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N 534862967

Companhia Energética do Ceara ATarifa Social de Energia Elétrica

™ Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE foi criada pela Lei n® 10.428 de

: ! CNP.J 07047.251/0001-70 | CGF 06.105.845-3 26 de abril de 2002
T ———— Rota 17 025070 13 0116000 Medidor Poste
g Nome SUZANA MARTINS BARRETO 7913809 0000 0

JUL/ 2018 Endereco Postal

Utilize o n” abaixo sempre
que entrar em contato conosco

End. da Unidade R pres GARRASTAZU MEDICE 00119 MORADA NOVA 62940000
Consumidora

4764654 |3

RG/CPF/CNPJ  022.377.043-41 CGF
VENCIMENTO Classe 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia
IMACOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Leitura Atual@ Leitura Anterior € Constante & Consumo (kWh) Consumo Incl. Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (R$)
FP 17277 17197 1 80 0 80

Quantidade © Tarifa © Valor (R$) |DATAS DE LEITURA

Data de Emissao/ Prev. Proxima
ENERGIA Apraesentagao Leitura
Consumo faixa 0-30 Kwh 30 0,19449 5,83
Consumo faixa 31-100 Kwh 50 0,33342 16,67 25/07/2018 25/08/2018
[AREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
C6E2.0288.93E8.E29B.945B.08CD.CE3A.33B2
OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (R$) | Aliquota | Valor do Imposto
JUROS DO MES 0,30 ISENTO
CORRECAO MONETARIA DO MES 0,40
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BAIXA RENDA 1,28 AO DO VALOR DE CONSUMO
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 6,96
COB. SALDO FATURA ANTERIOR 35,16 ENERGIA 11,59
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 2,14 ) TRANSMISSAO 1,24
DISTRIBUICAO 6,60
ENCARGOS SETORIAIS 1,77
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 2,58

[INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 9,32
Conjunto MORADA NOVA
CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) mées  MAI/ 2018

ampense suas emissoes pelo consumo de energia elétrica. Padrao Individual |Apuracao Individual
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) Consciéncia Ecologica(%C0O,) Mensall Trim. | Anual IMensall Trim. | Anual
O I 1 00 DIic {h} 5119 1013 20,7 0,00 0,00 0,00

y FIC {un) | 3,2 47| 12,95 0,00 | 0,00 | 0,
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DEVENCIMENTO 723 16 g 000

DMIC (h}] 2,94 0,00

l— autenticacdo mecéanica cliente

N° do Cliente: 4764654-3  N°®da Nota Fiscal: 534862967 Total a Pagar (R$): 66,60
Data de Emissao: 03/08/2018 Referéncia: JuL/2018 N® de Controle: 0004764654 00078 4380 2 73

83880000000-3 66600031000-0 00047646540-0 00784380263-1
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/08/2018 as 13:31 , sob o nimero 01553588320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155358-83.2018.8.06.0001 e cddigo 3B28FAF.
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do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/08/2018

é copia
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155358-83.2018.8.06.0001 e codigo 3B28FB2.
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FUNDACAO SAO LUCAS

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@bol.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 30/03/2013 as 21:00 horas, deun
entrada no setor de Urgéncia/Emergéncia da Fundagio Sdo Lucas — Santa Casa de
Morada Nova, o Sr. FRANCISCO GEILSON DE LIMA SOUSA o mesmo
informou que foi vitima de acidente de motocicleta apresentando: FERIMENTO
CORTE-CONTUSO EM PE ESQUERDO + ESCORIACOES LEVE.

Este documento é cdpia do original, assinado digitaimente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/08/2018 as 13:31 , sob o nimero 01553588320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155358-83.2018.8.06.0001 e codigo 3B28FB2.
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CNPO204%.25%/0001-20  OGF 5,705, 5483
TinfaSouaTﬂEnergnErénafumliap!hLﬂ#‘!m dezsdu.brﬂd.zanz

Rota 14 25070 13 150310 - 3 < Data deEmissio  23/05,/2014
NOmE o\ ZANA MARTINS BARRETO :
" End-Pasidl ¢ DRES GARRASTAZU MEDICE 001ilo
_ - MORADA NOVA - 62046000 I
Medidor 7913300 : Poste  DEED GOOD
Classe - @1-RESIDENCIAL MONOFASLCO BAIXA RERArde Porincia @, pp
RG/CPF/CNPI  G722377043-41 cGF

" Noma da Responsivel

INDICAORES DE CONTHNL

Conjunta FORADE VR
Mas Abvs204 5D 12,42

Pad'rimﬁgmg P Apuragao Indiidual

Mensal | Teim, | Anual [Mansal| Trire. | Anusel
DIC 540 1866 2L 080 o 0.8
$ FIC | W 67 1345 400 6B 0.0
oMmIc] 14 A0

{DABE

Basz de Céleulo (RS)

[BENTO

Aliquota | Valor do Impostm

3.37
E.83

DES(‘RK,AG I ‘.’ALOE(RE;)__
VALOR CONSUMO DO MES ET B . 26,70
HULTA MORATORIA REF ©5/2014 A @,47
JURDS DO MES T _ 2,30
ILUMINACAO' PUBLICA MUNICIPAL - 8,74
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA BAIJ(A RENBA : 1,23
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& Podera 5oy suseense o formecinento de energla alalriu ap0s deciry bdos H
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= forngcinento, sera encorrada @ relacao cunlratuai. _
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AUTD-ATENDIMENTO - AG.MORADA NOVA
DATA: 27/08/2014
TERMINAL: 31341083

HORA® 1@8:55:42
CONTROLE: 313410838176

COMPROVANTE PROVISCRIO DE
DEPASITO EM DINHEIRD

3134,013,00607153-5

CONTA CREDITADA:
FRANCISCO GEILSON DE LIMA SOUSA

NOME:

VALOR TOTAL EM DINREIRD: 5,00

NUMERD DO ENVELOPE: 607208449
239077823

NUMERO DE CONTROLE:

4 confirmacdo do depdsito se daré pelo
lancamento do valor na comta do favorecido apds
a ahertura do envelope € @ verificagdo dos
valores contidos,

Informagfes, reclamacBes, sugestoes e glogios
SAC CAIXAS PAGRE-726 G101
guvidoria da CAIXA: PRBA-725 7474
www,Caixa,gov,br

fls. 19
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Seguradors Lider - DPVAT
L

| N° DO SINISTRO

Este formutdsio deve ser greemm erriutivaments thm e  £h §

mg’z{zg que wyges sejam procuradoerss Recomendz-se o prﬂaﬂch}menw @m letre de S
m 2080 1o Bantn,

oL S Gm‘amm a2 ftmm AN

tzagdo do Seguro DPVAT, nunca tom dades de oroeirgs,
2 £ BHIN FASEEE, pars evitar obeavo ne reosbimenio de

Tfadagg&g D0 /6 Ko Qm?ﬂ‘?ﬁ Q @%

e
+
ey -

£ Q%&& ME%S&A, %% §§ } %& Qﬁ%ﬁﬁ&DE BE %%%iiﬁiﬁéﬁii}fﬁ} D{)

SEGLRO DPVAT DA VITIMA Gy o Lo A JDOBUTORIZO A SEG
DOVAT A BFETUAR O {Rém@ OF ACORDD COM AS %i\é?GR%%’;{ﬁES ABAD PRES

; {ZALAG 7 BEEMBOLSD 00
RA LIDER 0205 CONSGRCIOS DO SEGuRG

[ {"YA Circular Susep o 44573013, sue trata 4 :
| constitair cadastra g S 35 PRSSDAS SIVD mmm da
| informacdes aceres e profissio » da faiva de rends mensal

e todas s seguradoras sbo obrigadas a
dom dooumantos de identificagio pessoat,

S

S

Este documento é cépia do orlglnal, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/08/2018 as 13 31, sob o nimero 01553588320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155358-83.2018.8.06.0001 e codigo 3B28FB2.
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

By, lglﬂmf S @Gijh&r\/ 4o i@i’h’\ﬂa DU

RG n® donlp Ahn844 |, data de expedicio h A GrgEc foF e
CPF a2 04%.192. 7323 4%, verho perante a este instrumento declarar que nio
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendp certo e verdadeiro que resido

no endereqo ababio descrito seguindo, em anexo, documents comprobatdrio em
nome de terceiro:

Logradoure
{Rua/Avenida/Praca)
) Q. Pnom. Ga moerboat “edic
Namers d
119

Apto / Complement

Bairro

Cidade

Trenador uelo
Esta
Gongd
CEP
62 : Q‘QO e,

Talefone de Contato 3445-0364 {88} 13-7030
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: Ul ol —c 094

Assinatura do Declarante: ¥ E7ulparint /4 j,{/%rmﬁ’ /Zﬁu,éﬂ?‘@’( Scrac 2

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por R.ODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/08/2018 as 13:31, sob 0 nimero 01553588320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155358-83.2018.8.06.0001 e codigo 3B28FB2.



A
Seguradors Lider dos Consdrcins do Seguro DPYAT 5/4

tu, {namcioud. (g ; nga(}n A oo S0, portador da carleira de
identidage n? 201030 Ab  einscriteno CPFsobo® 9. 29 2. H33 A2
Residente & domicillado na ﬂg 2O pﬂ 0 RO 0 vymo,gﬂ;‘rg vi “fQ
Cidade jn,@]gml%lfade; (e , declaro, sob &50 penas de lei, gue estou
Impossibilitade de apresentar, PRONTUARIC COMPLETO
INCLUINDO PROCEDIMENTOD CIRURGICO, realizado

Data de intrads , Data de Saida / i

O hospital se nega a disponibiiizar 3 Yerox do PRONTUARIC COMPLETO ONDFE INFORM
TODOS 05 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS REALIZAD

Por esse motivo venho através desta comumicar e solicitar 2 requerer indenizacio do
Seguro Dpvat (Lei 2 6.194/741

Com o objetivo de permitir o andaments do meu padids de indenizacio do Segurc Dpvat,
para a cobertura de invalider permanente causada dirstamente por velculo automotor de
via terrestre, soliclto que esta dedaraglo permita o prossegiimento a andlise da minha
documentaclo enviada,

Concordando desde j4, em me submeter a pericls médics as custa da Seguradora Lider
DPYAT para correta avallaglio da existéncia e sferigo do gray, ou lesBes para os fins
art. 3% da Lol 0¥ 61949/ 74,

CFRnttin s tilegr %éwfe?  Gracen

Assingtura do Derlarante

@Lﬁ&a}:xﬂd“@ of 709 /44

Loecal Data

fls. 23

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/08/2018 as 13:31 , sob o nimero 01553588320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155358-83.2018.8.06.0001 e codigo 3B28FB2.
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, Estado Cepn o demm, s0b a8 penas da lel, g
tar o taudo do instituto Médivo Legal ~ (ML para o fing de
43, uma vez que:

{ X} Nio ha estabelecimento do 1ML no Municipin ¢ ha residBngia; ou

{ 10 estabelediments do IML localizado no Municinio em que resido nio realizs
pericias parafins d a do Seguro DPVAT: ou

o do iML localizado no Muridlpio em que regh
: ¢dns respective

; superior 2 96 {no

Com o obietivo de permitiy o exame do
pira a cobertura de invalider

1 padido de indenizacdo do Segure
e Causada direlamente por vefculo automotor de via

ster 3 peritia m@@ ica as custas da Lider DPVAT para a correta

avaliacso da tis e afenz;ag do grau da lesdo, ou | o5 fins do §19 do art. 32 da
Lol n? 8.184/74. '
Derlaro ainda estar giente d a autonizagao para 2 do dessa pericia ndo

signitica prévia coneordincia com a4
fa, caso discorde do seu contetido,

ra avaliacdo médica ou rentinda ao direlto de impugné-

% Friaaitintole /Z’W /7{ %,,4//’17 (e
Assinatura do declarante
Conforme documento de identificacio

@Jlmm@m-@, 0f_JoS j 14
tocal

Data

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/08/2018 as 13:31 , sob o nimero 01553588320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155358-83.2018.8.06.0001 e codigo 3B28FB2.



ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE:

Nacionalidade:

S()’:;ODCA:} GJ@CQ’\Q(\. c:JcL J\,Qu\rf\@,\_, S-QUDQ Brasileira

CPF: RG: Profisséo:

Agricultor ( ) Autdnomo ( )
o458 F1+.533- 48 |antovs ol 6 utro:
Avenida/Rual/Localidade: N° Estado Civil:

) Softeiro () Uniao Estavel

Q,, QM“J . G&B)\hﬁf\iﬁ% VY()CO{,L(/& A lc\ ( ) Casado ( ) Divorciado

Bairro: idade: Estado: CE
Kove  powdo, M- el

CEP: ~ \| Telefone:
68 Aho-ceO

OUTORGADO:

RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO, brasileiro, solteiro, advogado, CPF 017.809.013-13,
inscrito na OAB/CE 23.814 e FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO, brasileiro, solteiro,
advogado, CPF 044.264.803-02, portador da OAB/CE 27.565 ambos Representantes da
Sociedade SAMPAIO E CATUNDA ADVOGADOS ASSOCIADOS, OAB/CE 1736, com sede na
Rua Raul Nogueira, 131, Centro, Morada Nova — CE t&m entre si, justos e contratados, o que
mutuamente aceitam e outorgam, mediante as clausulas e condigbes seguintes:

PODRERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragéo, o Outorgante nomeia, constitui e habilita o (s)
Outorgado (s) a praticar (em) todos os atos do processo, conforme disposto na primeira parte do
art. 105, do Novo Cédigo de Processo Civil.

- x

CLAUSULA ESPECIFICA:
Por esta clausula especifica, O Qutorgante habilita o (s) Outorgado (s) a transigir (em), desistir
(em), renunciar (em) ao direito sobre o qual se funda a agéo, firmar (em) compromisso, receber

(em) e dar (em) quitagdo no presente feito, realizarem levantamentos e saques de Alvara Judicial,
conforme parte final do art. 105, do Novo Cédigo de Processo Civil.

) Tooe e A e @O},{?ﬁ‘{i? de 20 Ufg.

Outorgante

*Art. 105. A procuragéo geral para o foro, outorgada por instrumento publico ou particular assinado pela
parte, habilita o advogado a praticar todos os atos do processo, exceto receber citagao, confessar,
reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda
a agdo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso e assinar declaragao de hipossuficiéncia
econdmica, gue devem constar de clausula especifica.

filipe.bezerra_@hotmail.com
rodolfodsf@hotmail.com
Tel.: (88) gg22-2189
Tel.: (88) 9661-5233
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Sampaso ¥ Catunda

ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA E DE
ABI DE

ome: Nacionalidade:
\Elhﬂmc{'/ﬂw @-Q/L@y&ru O((; [QM/WLG Sevihe, | Brasileira

CPF: RG: “Profissao:
. (p Agricultor ( ) Autbnomo
0AS F92.833 41 Liovlpgsor4c () outro:
Avenida/Rua/Localidade: N° Estado Civil:

(Y Solteiro ( )Unido Estavel

Q ij &Z/W?/%Y?M) M@, U ,{Ci ( ) Casado ( )Divorciado

Bairro: Cidade: Estado: CE
Tiovo, ﬁ(ﬁzx@\ o
CEP: (| Télefone:

ol @40’0@

Declaro para os devidos fins que possuo _hipossuficiéncia
financeira, nio possuindo condicbes de arcar com as custas processuais e

honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento préoprio e o de

minha familia, consoante o que dispde a Lei n°® 1.050/60.
Declaro ainda, para todos os fins a que esta se destinar, que fui

devidamente esclarecido pelos Advogados habilitados na Procuracéo “Ad
Judicia”, acerca dos documentos necessarios a serem apresentados para

ingressar com a presente ac3o judicial, assumindo, assim, de forma plena, tnica
e integral a responsabilidade por toda documentagdo acostada ao processo
judicial, bem como pelos fatos narrados neste, isentando expressamente os
advogados habilitados na Procuracdo “Ad Judicia” de qualquer ato

inveridico ou omisso que possa interferir no resultado deste procedimento.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

u()xz nNove (CE), /4 de oam/o de 20 /?

DECLARANTE

filipe.bezerra_@hotmail.com
rodolfodsf@hotmail.com
Tel.: (88) gg22-218g
Tel.: (88) 9661-5233
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Saw{w‘a ¥ Catunda
ADVOGADOS ASSOCIADOS
DECLARACAO DE RESIDENCIA

ome: . Nacionalidade:
oGO MW" oAy ﬁﬂﬂ@ Suy |Brasikeira

CPF: RG: Profissao:

(T) Agricultor ( ) Auténomo

W5 7292.533 48 20050850846  |()Outro:
Avenida/Rua/Localidade: N° Estado Civil:

| 7 ) : (1 Solteiro ( )Unigo Estavel
ZL«& el - quw/yé Py M@ /'t"? ( ) Casado ( )Divorciado
Bairro: “| Cidade: Estado: CE

OO orado h. oo~

CEP: P Telefone:

6-2 - P4 - o0

DECLARO conforme artigo 1°, da Lei 7115/83, que nao possuo comprovante
de endereco em meu nome e resido no endereco acima mencionado.

DECLARO também ser conhecedor das sangbes civis, administrativas e
criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei ndo porte
estritamente a verdade.

c /Z, Ao (CE)._ 1% de Wré de 20, %
L UV 7 O/
'(/Aomwa/@ Geifhyor— A ’gm S

DECLARANTE

filipe.bezerra_@hotmail.com
redolfodsf@hotmail.com
Tel.: (88) g922-2189
Tel.: (88) 9661-5233
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03/08/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
|
Eeguradmra
LIDER o
Administradora do Seguro DPVAT
Buscar no site
PONTOS DE
ATENDIMENTO CENTRO DE
A SEGURO o (/Pontos-de- DADOSE

http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true

COMPANHIA = DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS

Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagao

IMPRENSA ~ CONOSCO

fls. 28
]

CONTATO v

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento

de 30 dias a contar da data de entrega da documentacao completa.

SINISTRO 2014804242 - Resultado de consulta por benefici

VITIMA Francisco Geilson de Lima Sousa
COBERTURA Invalidez

a

r

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE SEGU

BENEFICIARIO Francisco Geilson de Lima Sousa
CPF/CNPJ: 04579753348

Posicao em 03-08-2018 11:48:13

Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberagao do pagamento. O valor

1/4
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03/08/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fis. 29

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢dao Juros e Correcao Valor Total

04/03/2015 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Historico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia |Ver Carta

Carta
Pagamento
de
Indenizacdo, | &

13/03/2015 [ com (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/a
memo©ria de | api_key=Vgnt69mayV3WNnWi__ wpyvS4nuFgaEvBKR
calculo de
invalidez

10/10/2014 Interrupcdo | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:844:
de Prazo api_key=vVgnt69mayV3WNnWi__ wpyvS4nuFgaEvBKR

25/09/2014 Aviso de < (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:844:
Sinistro api_key=vgnt69mayV3WNnWi__ wpyvS4nuFgaEvBKR

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)
A A AO

COMO PEDIR INDENIZACAO

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)

PAGUE SEGURO

http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 2/4
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Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)

Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-
Efetuados.aspx)

Informacdes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

"

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/08/2018 as 13:31, sob o nimero 01553588320188060001.
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Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacao.
(/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

eEimeERREIBISREZBR Y DTofidiavat_oficial/)

trk=tyah&trkinfo= cI|ckedVert|caI company%chhckedEnt|tyld 10845224%2cidx:2-
1-

2%2ctarld:1467409339633%2ctas:Seguradora%201%C3%ADder)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true

3/4
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> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/Sac-DPVAT)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/Denuncia-de-Fraudes)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true
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