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de 1% a.m. contados desde a data do acidente, conforme Stimula 54 do ST] e
atualizados & data da efetiva liquidagio, com fulcro no artigo 3¢, Il da Lei 6.194/74;

d) A condenagdo da Requerida nas custas processuais (art. 84 do CPC), bem
como nos honordrios advocaticios no valor de 20% da condenagdo, do proveito

econdmico pretendido ou, em ndo sendo possivel mensura-lo, do valor atualizado da

causa (art. 85, caput e §22 do CPC);

Protesta e requer provar o alegado por todos os meios de prova em direito

admitidos, sem exce¢do de nenhuma, especialmente pelos documentos que instruem

esta Inicial.,

Déa-se i presente causa o valor de R$ R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais),

apenas para fins de algada.

Termos em que,

Pede deferimento.

Crato (CE), 24 de maio de 2019.

Marcelo Henn‘ﬁre A. de Morais ! Carlos

Candido Pereira

0AB/CE 39.605 OAB/CE 38.456

Caroline Feitosa Noronha Lucas Gongalves Brasil

OAB/CE 37.110 Bacharel

Candido & Morais Advogados Associados

Rua Dr. Miguel Lima Verde, 494 (Shopping Mandacaru), Sala 04 ~CEP: 63.100-060 - Crato/CE 8/8

bemnadvassociados@gmail.com
(88) 99609.1023 - 99922.8122 - 99742.7820 - 99649.1716
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PROCURACAO

OUTORGANTE: ALANN BRUNO MOTA FEITOSA, brasileiro, Solteiro, Servidor
Municipal, inscrito no CPF sob o n® 029.557.013-00, RG n? 2003012034962, SSP/CE,
residente e domiciliado na Rua José Ferreira Barbosa, N¢, 113, Bairro Centro, Aiuaba-
CE CEP n263575-970

OUTORGADO: CARLOS HARRISON CANDIDO PEREIRA, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/CE sob n® 38456, CPF n? 055.078.083-17, e-mail
carloscmadv@gmail.com e MARCELO HENRIQUE ABREU DE MORAIS, brasileiro,
solteiro, advogado, inscrito na OAB/CE sob n® 39.605, CPF N2 026.718.353-45, e-mail

h i i : CAROLINE FEITOSA NORONHA, brasileira, solteira,
advogada, inscrito na OAB/CE sob n® 37110, CPF n? 010.991.923-82, e-mail
carolinefnoronha@hotmail.com, LUCAS GONCALVES BRASIL, brasileiro, solteiro,
bacharel, CPF n® 055.523.673-08 , e-mail lucasgbrasil@icloud.com com enderego
profissional & Rua Doutor Miguel Lima Verde, n® 494- Mandacaru Center sala 04,
centro, cidade de Crato/CE, CEP 63.100-060, local onde recebem correspondéncias e
intimagdes.

PODERES: O Outorgante confere poderes amplos, gerais e ilimitados para
representd-lo em ambito judicial, como extrajudicial, podendo ainda propor contra
quem de direito as agdes competentes e defender nas contrarias, seguindo umas e
outras até o final, usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes,
ainda, poderes especiais para confessar, desistir, renunciar direitos, receber alvara,
intervir em qualquer feito como litisconsorte, acordar, transigir, firmar COMpPromissos,
receber e dar quitagdo, substabelecer, e praticar, enfim, todos os atos necessarios para
o fiel cumprimento do presente mandato.

Crato/CE, 31 de maio de 2019

Y~ ALANN BRUNO MOTA FEITOSA
CPF 029.557.013-00

Candido & Morais Advogados Associados 1/1
Rua Dr. Miguel Lima Verde, 949 (Shopping Mandacaru), Sala 04 -CEP: 63.100-060 - Crato/CE
bemnadvassociados@gmail.com
(88) 99609.1023 - 99922.8122 - 99742.7820 - 99649.1716
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, ALANN BRUNO MOTA FEITOSA, brasileiro, casado, professor, inscrito no
CPF sob on® 029.557.013-00, RG n? 2003012034962, SSP/CE, residente e domiciliado
na Rua José Ferreira Barbosa, N2, 113, Bairro Centro, Aiuaba-CE CEP n? 63575-970,
DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que ndo tenho condigbes
de arcar com as despesas inerentes ao presente processo, sem prejuizo do meu
- sustento e de minha famflia, necessitando, portanto, da GRATUIDADE DA JUSTICA,
nos termos do art. 98 e seguintes da Lei 13.105/2015 (Cédigo de Processo
Civil). Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do processo.

Crato-CE, data 31 de maio de 2019.

e U il

" ALANN BRUNO MOTA FEITOSA
CPF: 029.557.013-00

Candido & Morais Advogados Associados

Rua Dr. Miguel Lima Verde, 949 (Shopping Mandacaru), Sala 04 -CEP: 63.100-060 - Crato/CE
becmnadvassociados@gmail.com

(88) 99609.1023 - 99922.8122 - 99742.7820 - 99649.1716
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL raunic] AIUABA J

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA CEARA

NUMERO DE INSCRIGK D UACAQ | DATA DE ABERTURA
09_245_603';‘06::1' -og COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAG

10/12/2007
AT CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL I

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) | Paae
n

etk DEMAIS

CODIGO E DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
65.12-0-00 - Sociedade seguradora de seguros ndo vida

CODIGO E DESCRIGAC DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS
65.11-1-01 - Sociedade seguradora de seguros vida

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
2054 - Socledade Andnima Fechada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R DA ASSEMBLEIA 100 ANDAR 26
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIFIO I [ UF
20.011-004 CENTRO RIO DE JANEIRO RJ

ENDEREGO ELETRONICO I TELEFONE
PRESIDENCIA@SEGURADORALIDER.COM.BR (21) 3861-4600

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
*

@

dririvk

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 1011212007

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

ey
L]

SITUAGAD ESPECIAL l [DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL I

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 15/05/2019 as 16:02:30 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

)

httpsdfwww.receita.fazenda.gov.brlpessoaiuridiwlcn pj/cnpjrevalcnpjreva_solicitacao.asp i
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DELEGACIA REGIONAL DE TAUA
Impresso n2 2019202600

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 558 - 922 / 2019

Dados da Ocorréncia
INatureza do Fato: ACIDENTES - OUTROS
Data / Hora da Comunicagao: 28/03/2019 07:50:20
Data / Hora da Ocorréncia: 16/02/2019 02:00:00

Endereco da Ocorréncia: RODOVIA CE 176
Complemento:

Bairro: Municfipio: TAUA/CE
Ponto de Referéncia: EM FRENTE A STAR HOUSE
Noticiante(s)

Nome: ALANN BRUNO MOTA FEITOSA
Nascimento:23/09/1990 CPF:029.557.013-00
® RG: 2003012034962 Orgdo Emissor: SSPDS UF:
Filiagdo: MARIA SOCORRO MOTA BARBOSA FEITOSA
ANTONIO DE MORAES FEITOSA NETO
Endereco: RUA JOSE FERREIRA BARBOSA , 113

Bairro:CENTRO CEP:
Municfipio: AIUABA/CE
Pais:BRASIL Telefone: (88) 99742-7741

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PMS3667 Uf: CE Municipio: AIUABA Chassi:
9C6DG2510F0002006 Renavam: 1038216530 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: YAMAHA/XTZ150 CROSSER ED Ano
Fabricagdo: 2014 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: CINZA Proprietario: ALANN BRUNO MOTA FEITOSA Situacio:
NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Histdrico :
Compareceu hoje o (a)queixoso (a), na sede desta 142 Delegacia Regional
de Policia Civil de Taua-CE, ONDE DISSE QUE: na data do dia 16/02/2019,
por volta das 02h00min, o noticiante/vitima se envolveu em um acidente de
transito no momento em que conduzia sua motocicleta de placas da marca
e modelo YAMAHA/XTZ 150 DE PLACA PMS-3667; QUE a vitima trafegava
pela CE 176, momento em que perdeu o controle da moto, vindo a cair ao
solo; QUE logo apds o acidente ainda conseguiu levantar-se e conduzir sua
moto até em casa, momento em que foi socorrido por seu genitor ANTONIO
DE MORAES FEITOSA NETO ao hospital municipal de Aiuaba e,
posteriormente, ao Hospital Regional de Juazeiro do Norte; QUE em razao do
acidente sofreu vdrias escoreagdes pelo corpo, notadamente no braco
direito e perna direita, além de fratura no rosto; QUE ficou internado por 06
dias no hospital; QUE apresentou como testemunhas: ANTONIO DE MORAES
FEITOSA NETO, podendo ser encontrado no enderego do Declarante, e
ELISANGELA PEREIRA GOMES DE CASTRO, podendo ser encontrada na Rua
Armando Arraes, 18, Boa Vista, Aiuaba-Ce, todos residentes em Aiuaba/CE.
E NADA MAIS DISSE E NEM LHE FOI PERGUNTADO, QUE AS INFORMGAO

PRESTADAS NESTE BOLETIM SAO DE INTEIRA RESPONSABILDADE DO
NOTICIANTE, TAUA-CE.

DELEGACIA REGIONALDETAUA o fi+ Sl kel Vd QG‘:. Pég. 1de 2
Consolidado em: 28/03/2019 08:10.50 : M%ﬁ“ .'], G&pﬁsso em' 28/03/2019 08:10:50
cd®
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2 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

“Al" SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
. POLICIA CIVIL

»  DELEGACIA REGIONAL DE TAUA

Impresso n? 2019202600 S
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 558 - 922 / 2019/»"#

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE TAUA 7 5!5 %:150“

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
: MARCELO BEZERRA Psﬂ@iﬁn - MAT.: 30118928

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: ., ..o L. )r

VISTO DO DELEGADO(A) :

RITIANE OLIVEIRA DA SILVA - MAT.: 30119665

(/]

DELEGACIA REGIONAL DE TAUA Pag. 2de 2
Consolidado em: 28/03/2018 08.10:50 . Impresso em: 268/03/2019 08:10.50

Scanned with CamScanner



INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH . @;E%Eﬁ?}'ﬁ,fﬁ};
HOSPITAL REGIONAL DO CARII"H -HRC | P RISk _Or H
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE ) - D ) s } 7. §

RELATORIO MEDICO A4 LINICS i_uiu:}

:::::;:AIII—R::‘: HBEF:-LI};;? !:g: gglggiA Idade: 28 ano(s) 4 Prontuérlo': 171339 "
Bairro: CAMPO ALEGRE UF:CEARA Sexo: Masculino
CEP: 63010-000 Num: . Cidade: JUAZEIRO DO NORTE
Localizagédo
Clinica: CLINICA CIRURGICA Il Enfermarla: 02 Leito: 607

Ilﬂternagéo 18/02/2019 -20:39  Alta: * Nao Informado * * N&o Informado
Relatério Cancelada
Tipo de Saida: Alta Nao

Resumo Clinico

PACIENTE ENVOLVIDO EM ACIDENTE MOTOCICLISTICO (S.1.C.) APRESENTOU escoriagbes em diversas greas do
corpo e laceragao em supercllio direito. apresentou FRATURA zigomatico ORBITARIA A DIREITA COM POUCG L
DESLOCAMENTO E POUCA REPERCUSSAO ESTETICA. PACIENTE PREFERE NAO REALIZAR ABORDA

CIRURGICA. PACIENTE LIBERADO PELAS DEMAIS ESPECIALIDADES. no momento consciente, orientado, eupneico,
diurese presente, evacua

1ag3o ausente sem queixas abdominais. edema minimo e leve perda de projego antero posterior.
ESENTA CONDICO

ES DE ALTA HOSPITALAR COM ALTA AMBULATOR:ial.
Exames Realizados

EXAME CLINICO + EXAMES DE IMAGEM + EXAMES LABORATORIAIS
Terapéutica Utilizada -

TERAPIA DE SUPORTE CLINICO

Diagnéstico

S024 - FRATURA DOS 0SSOS MALARES E MAXILARES

DIAGNOSTICOS
Principal Cédigo Descrigéo

Sim S024 FRATURA DOS OSSOS MALARES E MAXILARES

Condigées de Alta
Melhorado
Observagées Complementares

ORNO AO AMBULATORIO DE CTBMF EM 15 DIAS COM QUALQUER D

DisPONIBILIDADE DE VAGA. RETORNAR A EMERGENCIA DO HRC EM C
Responsaével

Médico: FRANCISCO AURELIO LUCCHESI SANDRINI
Data: 21/02/2019

Data Programada da Alta: 21/02/2019

OS PROFISSIONAIS CONFORME
ASO DE NECESSIDADE

Agendanfento

0. ECLLLO.'\.J-W

Data: 13 {03149 [Data:

Data:
Hora: Q- QO Hora: Hora:
Cadigo C' 13273 . [Cédigo ICédigo

Rua Catulo da Paixio Cearense, SN, Tridngulo - CEP 63041-

: 162 - Juazeiro do Norte - GE
Unidade mantida com recursos publicos, Provenientes de seus i

mpostos e contribui¢Bes sociais.
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Seoreturin da \ [ RS —
ATESTADO

Atesto para fins trabalhistas, que ALANN BRUNO MOTA FEITOSA,
Prontuario: 171339, esteve internado neste hospital de 16/02/2019 & 21/02/2019. O
mesmo necessitara de repouso domiciliar por 10 (dez) dias a contar de hoje para
seu restabelecimento e retorno as atividades laborativas.

CID 10: S 02.4 (Paciente autorizou divulgagéo do C.1.D.)

Juazeiro do Norte — CE. 21 de Fevereiro de 2019,

CNPJ/MF - 05.268.526/0002-51
Rua Catulo da Paixo Cearense, s/n - Tridngulo — CEP 63.041-162 - Juazeiro do Norte — CE - Telefone: (88) 3566-3600

Hospital mantido comn recursos puablicos provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.

Scanned with CamScanner



/

ar——

[ODER JURMICLARID l

T=A0IC T A

oINS
teleaiagrastico por imagem

YARA UNICA | ATJABA
CEARA }

—_— . el

EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO
| NOME: ALLAN BRUNO MOTA FEITOSA IDADE: 28 anos
' DATA DO LAUDO: 16-02-2019

| MEDICO SOLICITANTE: DRA BRENA

LAUDO

%Realizados cortes volumétricos em tomégrafo multislice de 4 canais, sem a administragao
: endovenosa do produto de contraste iodado.

Parénquima cerebral homogé&neo com valores de atenuacéo normais e boa diferenciagdo entre
W.bstancia branca e cinzenta.

Ventriculos cerebrais com forma, dimensdes e topografia normais.
Sulcos corticais, fissuras silvianas e cisternas anatdmicas.

Elementos da fossa posterior sem alteragbes.

CONCLUSAOQ: Exame tomografico dentro dos padrées da normalidade.

OBS: fraturas do arco zigomatico e paredes ésseas do seio maxilar direitos. Material denso
hemorragico no seio maxilar direito.

© Pua Ubsigine Souto Malor, 1230, O Rua jornallsta Helder Feltosa, 324 9 Avenida Conego Eduardo Araripe, 774
533 Vicente, Crate(s-CE, Colibris, Taua-CE. Coagu, Pacajus-CE *
(2%} 3531.3140) 93768.8587 - (88) 3437.1186 / 99618.3650 (85) 3348-7349 7 (85) 99970-4196
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FARMACIA GENTIL

FRANCISCO RIVAILLOON TELES BRAGA
L BARBARA DE ALENCAR 00816
CENTRO - CRATO - 63100-000
CHEI06029028000380 1E 000060754850

Extrato N 27110
CUPOM FISCAL ELETRONICO - SAT

CPFICNPJ Consumidor CONSUMIDOR NAO
IDENTIFICADO

#|CODIDESCIC TOJUN| VI UN R$I(VLTR RS VL ITEM RS

00100015381 CONTRAC 1 UND X 64 530 (8.68; 64,53

Desconto -518

Valor Liquide 60,37

6 Subtatal 64 53
~ Descontos 5.16
TOTAL R$ 69,37

Cantlo ue Crédito $937

OBSERVALOES DO CONTRIBUINTE
CX 01 TUOZ 0P 0271 VD 0280
MAIS OPCOES POR 814 SAUDE
Valor aprosimado doy Trikutos deste Cupom 4.68
(C"ol.lnrme LerFed 12 74112012 '
* Valor Aprodmade dos Tributes dos ftens

SAT N 230094123

13032019 12 5204
2316 0308 0390 2800 0380 5923 0094 1230

.

D

1) ".'..:'
Consulte 0 QR Code pelo aplicativo “De olho ra nata®,
i, ponuel na Appylore (Appie) e PiayStore fAIIdIuldl

" ey LT T e

b e
ns. O\ g

YARA UNICA | AJUABA i
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HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI

o/ = GOVERNO 1o
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

B o io? Estapovo Crara

Neiretaria da Sondr

pemggrmerey v 0
PODER HMICLAEN0
WMUNAL DE mmu\‘

my, 2l §
JARA UNICA /| AJUABA }
Nome: ALANN BRUNO MOTA FEITOSA EARA .
Ry
RECOMENDACOES

REPOUSO MODERADO POR 5 DIAS

EVITAR ESFORGO FiSICO POR 10 DIAS
ALIMENTAGAO BRANDA POR 21 DIAS

NAO DEITAR DO LADO DIREITO POR 21 DIAS

NQO INGERIR BEBIDAS ALCOOLICAS
NAO FUMAR

NAO SE EXPOR AO SOL
REMOVER OS PONTOS EM 7 DIAS NO PSF

RETORNO AO AMBULATORIO CTBMF EM 15 DIAS COM QUALQUER DOS
PROFISSIONAIS

10.HIGIENE DO FERIMENTO COM SABONETE LIQUIDO

11. COMPARECER A EMERGENCIA ANTES DESTE PRAZO EM CASO DE
INTERCORRENCIA.

®
CONONAWNS

Juazeiro do Norte - CE, 21/02/19

D
5
»’\

CRO—CE

CNPJ/MF - 05.268.526/0002-51
Rua Catulo da Paixao Cearense, s/n - Tridngulo — CEP 63.041-162 — Juazeiro do Norte - CE - Telefone: (88) 3566-3600
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR -ISGH

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - :* T:—?‘: G(.) WERNO
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE : Wi W oo carm FS”:D qm;,.('b}._lm
s v ‘-\.'.‘4.1 .'l'_,ll\‘:,
t rg % ulld
L 25 /
Nome: ALANN BRUNO MOTA FEITOSA (‘“‘ NICA ) ane !
-~ _’%ﬂ/‘
USO INTERNO
R.’I
1- DIPIRONA 500 mg _10 COMPRIMIDOS
Tomar 01 comprimido via oral de 6/6 hs, se NECESSARIO (dor).
UsSO TOPICO
2-A.G.E. 01 FRASCO
Aplicar nos ferimentos 2x ao dia, por 15 dias.

Juazeiro do Norte — CE, 21 de Fevereiro de 2019

<
Assinatur7/éa/r'(n S ‘%

CNPJ/MF - 05.268.526/0002-51
Rua Catulo da Paix3o Cearense, s/n - Tridngulo — CEP 63.041-162 - Juazeiro do Norte — CE - Telefone: (88) 3566-3600

Hospital mantido com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuicbes sociais.
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AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO/CREDITO DE INDENIZAGAO DE SINISTRO
- SEGURO DPVAT - Udes - OPUAY

a

No. DO SINISTRO mdwaluqurocombfouilgm SAC E!PVAL' THE, :122'.12 04

- Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficlirio da indenizag3o do Seguro DPVAT, nunca
com dados de tercelros, alnda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem
rasuras, para evitar atraso no recebimento da indenizagdo no banco.

EU_hawon Reuwe Nerm i :
PORTADOR/A DO RG No.:_scC 3ot 0244 k4 EXPEDIDO POR EM_AE /AL /20 E
cpr [Cl2alEEF R - [cid enes IO O], PROFISSAO____
_Eanepsute .E RENDA MENSAL DE R$ NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO/A DO VALOR
REFERENTE A INDENIZAGAO/REEMBOLSO DO SEGURO DPVAT DA VITIMA _ Aveun: REONC YR

I QAR\VFYA AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

Dados bancérios incompletos ou incorretos Impedem os bancos de liberarem o pagamento. Verifique cuidadosamente
seus dados antes de preencher os campos e evlite rasuras.

@ CREDITO EM CONTA CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS)

No. BANCO i\ No.AGENCIA £08%2 -& (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DAAGENCIA, SE EXISTIR.
No. DE CONTA CORRENTE _ %405, - ©

[] CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO BRADESCO
No. BANCO 237 No.AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
No. CONTA-POUPANCA

[] CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO DO BRASIL .

No. BANCO 001 No. AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DAAGENCIA, SE EXISTIR)
No. CONTA-POUPANGA

(] CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO ITAU

No. BANCO 341 No.AGENCIA {(INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DAAGENCIA, SE EXISTIR)
No. CONTA-POUPANGA

i

[C] CREDITO EM CONTA POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL

No. BANCO 194 No.AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
No. CONTA-POUPANGA

(’

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.
UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAO DO SINISTRO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES
ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAO.

ATENGAO

- N3o ser4 possivel efetuar o pagamento em contas saldrio (INSS), conta facil da Caixa Econdmica (Operagdo 023) ou contas
conjuntas quando o beneficidrio nao for o titular da conta;

- Nio se esquega de informar os digitos das agéncias, caso o digito exista, principaimente do Banco Bradesco;
- Certifique-se de que a conta informada esteja ativa;
- Indique corretamente se a conta informada é poupanca ou conta corrente;

- Tenha sempre um documento bancério para conferéncia da sua agéncia e conta. Um Unico digito errado impedira que o banco
efetue o pagamento.

LOCAL [Nz péte - Cen s DATA 22/ C3/ {9
) = ;
ASSINATURA DO BENEFIC[ARIO!ATJQnﬂ fbcum‘)\xl\ ﬁ\l?(‘«
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ECT - EMP. ERAS. DE CORREI0S E TELEGRAFDS
Ag: 12300334 - #C AIUABA
ATUABA - (E

Cliente..........: SEGRAIORA L10ER CONSIR SEGU
OPJCEF.........: (9243608000104
Doc. Post........: 319467680

Cartao. .: 6227655

Movimento. .: 28 03/2019 Hora....... O} TR K
Catxa......: 097310  Matriaula..: 21811683
Lancamento. : 025 ptendimento: U018
Modal idade. : & Faturar 10 Trquete.: 1620066323
CESCRICAD Q1. PRECO<R%)
SEGURD DPVAT ATE 30 1 B, %+

Valor do PortetRy..: 23.%

Peso real (G)....... < 10

)/ OFF Remet - 02955701300

Notie Remetente.: ALANN BRUNO HOTA FEITOSA
Erdoreco Remet. : RUA JOSE FERREIRA BARBOSA,
Cont Endereco..: . - ~ .

Cep Remetente.,: 63

Cidade Remet...: AIUABA

F Rewet....... :

FOSTAL RESPOSTA DPV 1 25, 0
Valor do Porte(R%)..:  29.0

. Cep Destino: 203126 R

" Peso real (G)......- : 110
BJET......eve- + DY1541931968R —

e e

fPostagen ocorrida apos o porario 1imite de puct
agem (DHr, sera agrescido 1 (um dia util eo pr
ao padraoc de entreda

TOTAL DO ATENDIMENTO:RS) 52.%

Valor Declarado nao sol icitadoRS}
No caso de obJeto co valor.
utilize o servico adicional de valor declarado.

5
£5
2%
8
5
=0

e
PODER JMICLARID
- TRIBUNAL D= B_ﬂbﬁ.‘.*l

M_% }

YARA UNICA/ AIUABA |
CEARA I
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para?oonsu r oI . I

‘ t.’;*' 509-;-dm andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sextagdeiga, Xn ,i
j Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outra; ‘
prschuie il Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas p¥hBia, \WYICA / ATUABA i
telefone 0800 022 81 B9. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.C EARA

Tenha em méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190273600 Vitima: ALANN BRUNO MOTA FEITOSA
Data do Acidente: 16/02/2019 Cobertura: DAMS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ALANN BRUNO MOTA FEITOSA

Informamos que o seu pedido de reembolso de DAMS foi cadastrado.

LS

~=ara cobertura de Despesas Médicas e Suplementares {DAMS) o valor do reembolso é de até R$2.700,00

(dois mil e setecentos reais). Todas as despesas precisam ser comprovadas através de notas fiscais e
recibos originais.

O prazo para andlise do pedido de indenizag3o é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentago necesséria pela seguradora.

Caso sejam necessdrios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
@tamos aqui para Vocé

Carta n? 14278437
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| Pag. 01929/01930 - carta_12 - DAMS =
» N -~ )

O [iber

At s a the Segure OPVAT

. ?&}‘—Eﬁ L r,:;', .
Em caso de dividas, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br. P’éi’ CONSUdy i3 ek \!
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a smfeim. l
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Ottras -
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entra em contato com o SAC, 24 ?om&{ﬂﬂmw AJUABA
telefone 0800 022 81 B9. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022, | C6AR A
Tenha em méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima. T

Rio de Janeiro, 08 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190273600

Data do Acidente: 16/02/2019

Vitima: ALANN BRUNO MOTA FEITOSA

Cobertura: DAMS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), ALANN BRUNO MOTA FEITOSA

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

informacgdes abaixo:

Recebedor: ALANN BRUNO MOTA FEITOSA

Valor: R$ 59,37
Banco: 001

Agéncla: 000005983-8
Conta: 000010008405-2

Tipo: CONTA POUPANGA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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At raentraton e Segues DPRAT

PODER. LRIy
~RfBUNAL D AT [
Em caso de dividas, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para caristitar o 7=~ ‘l
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de seguncfa a sexta-f.eIJLaA ] AJUABA
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1 506 (Regibes Metropolitanas) ou 0800 022 ( _
Regides). Par-;a reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas pordi, fio
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

r-ite

Rio de Janeiro, 29 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180273600

Data do Acidente: 16/02/2019

Vitima: ALANN BRUNO MOTA FEITOSA

Cobertura: DAMS

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

_ Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em andlise e o prazo regulamentar de
!0 dias foi interrompido para apuragio de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informagoes
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14243607

e e e A e et e
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