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CAROLINA FRHTAS -

ADVOCACIA

PROCURAGAO "AD JPDICIA™

Data Nasc:

OUtorgante:@_A\‘ZLE ME :PE/ZHM ?VqU’-A gﬁ'og g?

Profissao: Nacio_nalidade:

Estado OV < 02757 (A P enHescof] | BrRAS/LEZ7A
R0 bl o 4336 | 032 4.9 343 82

Clede: T ACHIFHLEL], ~ c&
OUTORGADO: CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasileiri, solteira, advogada, inscrito na OAB/CE de
° 33, sala 516, Ed. Paléacio Progresso, Centro,

n°23.787, com escritério profissional na Rua Pedro Borges,
Cep: 60.055-10, Fortaleza-CE, fone: (85) 3055 9918.

. 0 outorgante nomeia e constitui, a outorgada,
“ad judicia et extra”, podendo agir em

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procurag

sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clusula

conjunto ou separadamente perante repartigbes publicas Federais, Estaduais € Municipais, em qualguer

Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os podpres especiais para promover a Acéo Judicial

competente para o recebimento da indenizagédo que lhe cape, como beneficiario, em virtude de acidente

de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, jun

participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromis4os, contratos, promover agdes de seu interesse,
promover; acordos judiciais e extrajudiciais e

to a qualquerjcompanhia de seguro conveniada a FENASEG,

podendo representar em qualquer juizo com poderes par

demais atos necessarios dos interesses dos servigos contrathdos podendo ainda, transigir, requerer,
ber quitacdes, fazer levantamento de valores

juntar e

retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou r
depositados, firmar autorizagdes de pagamentos ou créditosjde indenizacdo de sinistro receber intimagdes

para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgafte, enfim todos os poderes necessarios para o

cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

Fortaleza (CE), T ge  Ubito  de204%

e -
E

Este documento é e TR TG EERET T T —— e
é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/08/2018 as 10:32 , sob o nimero 01549170520188060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154917-05.2018.8.06.0001 e codigo 3B16A31




CAROLINA FRRITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE POBREZA

Declaro para os devidos

DARLENE PEREIRg PAVLA

fins que eu,
, residente E

domiciliado na 2o& ConduNT? sad| crE72090 | n° 357,

bairrog AN G0 LUSJha cidade de M% , portador(a) do
RG n°20 060/ 018 4236 , inscrito(a) no OPF n° ©.32 4qp 343 62

estou impossibilitado(a) de custear despesas |judiciais sem prejuizo de meu

proprio sustento e da familia ndo podendo arcar fom custas processuais pelo que
declara ser pobre nos termos da lei n® 7.115 de}29 de agosto de 1983, pelo que

assume inteira responsabilidade, requer os berjeficios da Justica Gratuita, com

esteio na lei n°® 1060/05.

Fortaleza, o) A de ;. S';)LP'O

de20!F .

J{"brbm RNorwioa  Puslo,

DECLARANTE]

fls. 14

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/08/2018 as 10:32 , sob o0 nimero 01549170520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154917-05.2018.8.06.0001 e c4digo 3B16A31.
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CAROLINA FRHITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESIDENCIA
Eu DARRLENE PERENA ,Jﬁﬁ/ A brasi

leiro(a),__S £2£ 7744, , portador(a) de cédula .
de identidade n°.2p@60( O\ 42.3 & , inscrito(a) no CPF sob o - .

032 //‘_70 343 g2 ,DECLARO gjie tenho domicilio e sou
residente na 206 Cort/ore sio Rgrovdd w354,
Bairro-\-JHN@ JUssS , CEP: - ICE, conforme

comprovante de enderego anexo em meu nome.

FortalezasZ 4 deJ VLHO 20{ %

DECLARANTE

TESTEMUNHA:

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/08/2018 as 10:32 , sob o0 nimero 01549170520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154917-05.2018.8.06.0001 e cddigo 3B16A31.
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CAROLINA FRHITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESPONBABILIDADE

Pela presente, o} (a)
Sr(a)rg-"’c rLE Vg PE/lEfeA DA LA Declara para os’
devidos fins de direito que tem total e plena consciéncia dajpropositura da ACAO DE COBRANCA
DE SEGURO DPVAT em seu nome, e que a demanda judigial tramitaré no Estado do Ceara, mais
precisamente na Comarca de Fortaleza, ressaltando, aindg que até a presente data, ndo propds

nenhuma acéo judicial contra qualquer seguradora do congprcio de seguro DPVAT, referente aos

fatos narrados e aos documentos ora apresentados.

Outrossim, DECLARA, ainda, estar ciente d§ sua responsabilidade (civil e criminal)

pelos fatos, informagdes e documentos apresentados e anefados ao processo judicial de cobranga

de seguro DPVAT, principalmente em caso de falsa decl ragdo com o fim de alterar a licitude

sobre fato juridicamente relevante, exonerando a Dra. CAHOLINA FREITAS MOREIRA, OAB/CE
N® 23.787, de qualquer responsabilidade civil e/ ou criminal.

Fortaleza 24/ dg VLo 2013

e Donlona Ppruina Fauda

DECLARANTE

TESTEMUNHAS:

1

NOME:

CPF:

ASSINATURA:

NOME:

CPF:

ASSINATURA:

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/08/2018 as 10:32 , sob o nimero 01549170520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154917-05.2018.8.06.0001 e cddigo 3B16A31.
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..[257269-8

atendimenta, utilize o 1 acima
umpru que nmrur-m cuumn cONasco.

Rota 15 @1220 45 092999 - 7

”"’""JOSE DANIEL DE VASCONCEL
U @206 CONJ SAO CRISTOVAO 00754

 JANGURUSSU - FORTALEZA -
Medidorg 355405

Classeq _RESIDENCIAL MONOFASIC
'RG/CPF/CNPJ 604255983-75

|
Nomt do Bupomévul

7L Praximmtml b
lwzm? 1 ea/zm? 8/04/2017)
Base de Célcto (RS) | Aliquote \wwwm
65,46 7, | 11,67

Companhia Energética do Ceard *

de 26 de abril de 2002

enel

Aua Padre Valdevino, 150
CEP 60135 040 | Fortaleza CE

y 04'1'2‘5110005 70 ! CGFDE 105348—3
vk AT
SERIEB4 [N

470157200
17/03/2017

Data de Emissao

Conjunto DRI
Mes  Jan/2817 EUSD 18,61
| AP E | Apuracdo Individust
DIC, &5 9.0 iaza o 460
A7 6% 137 0 0 o
. iy

 oCone Ind.@ ?Oonthl. e?'unfa (RSAWN) & Valor (RS)

9-% r a9 ‘ 9., 73566 65,46
e |
|
VALOR CONSUMO DO MES Gk 65,46
WULTA MORATORIA REF @2/2017 1,23
JUROS DO MES 8,25
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 4,19

ADICIONAL BANDEIRA AMARELA MESQ (

Ce—

VENCIMENTO

istribuicao ...
EnCargos Setoriais ....oenes
[ributos (1CMS PIS/COFING)...
[OTAL ...vis

Emitido kg (CO,)
38,47 @

Artl 3 Res, 180,200% - ANEEL &« leis n. 10837

afeiva para 0 mes de marco & amarela,
nformacoes e Wbl ANEEL GOV.ER.

b desta fatura P$ 4,47 vefavente a PII COFINS.

R$ 1,51 )

TOTALA
PAGAR(RS)

o~
AR e e | e e

46
89

MED Mar Fou Jsn Doz Nov Out Bat Ago Jul Jun Mal Abr

'ffki i

elétrica.
| Conscigncia Ecotbgica(%CO,}

T p———————————m—
INFORMACOES IMPORTANTES £ AVISOS DE VENCIMENTO

ez ¢ 10,833 99

custo de B$ 2,00 a cada 188 kih consunidos.

N° do Clientex réncia;

N O Emil257269-8 ot o pagar HF/2017

h 7/03/2017 sbimad 71,13

N° da Nota Fiscaly 26 157200 8007257269 00015 39152 25
2000000-4 71130031000 3 00153915258-5

(U

T

T

i
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARR
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

¢ ,‘ POLICIA CIVIL
¥ DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE THANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3/ 2017
Dados da orréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANBITO e e 3
Data / Hora da Comunicagao: 02/01/20 7 09:26:31 ' e
Data / Hora da Ocorréncia: 24/08/2016 2:30:00 '
Endereco da Ocorréncia: RUA TENENTE BENEVOLA

Complemento: C/ RUA JOSE LOURENC

|2 - T —

¥, - RUBRICA

Bairro: ALDEOTA Mudicipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: )
Dados da(q Vitima(s)
Nome: JOSE DANIEL DE VASCONCEL®S
Nascimento: 25/01/1992 CPF: 605. 55.983-75

CNH: 05206769162 Orgéo Emisfor:DETRAN UF: CE

Filiacdo: MARIA HELENITA DE VASCONCELOS
JOSE MARIA DE VASCONCELPS
Endereco: RUA 206, 754
Bairro: JANGURUSSU
Municipio: FORTALEZA/CE
Pais: BRASIL

CEP:

. Telefone: (85) 98548-5867

Nome: DARLENE PEREIRA PAULA
Nascimento: 25/09/1994 CPF:

RG: 2006010184236 Orgéao Emigpor:SSP UF: CE
Filiacdo: TEREZINHA DE JESUS PEREIRA PAULA

PEDRO DE SOUSA PAULA
Endereco: RUA 206

Bairro: JANGURUSSU

Municipio: FORTALEZA/CE

CEP:

Pais: BRASIL Telefone: (85) 98733-2036

Dados doLiz Veiculo(s)
1) Placa: OCB1192 Uf: CE Municipio] FORTALEZA Chassi:

9C2KC1680BR510098 Renavam: 323979076 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: NDA/CG150 FAN ESDI Ano
Fabricacdo: 2011 Ano Modelo: 2011 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietério: HAMILYON JOSE DA SILVA COSTA Situagao:

NAO INFORMADO Envolvimento: | COLISAO

Hisfbrico

AFIRMA O DECLARANTE(VITIMA) QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS;
QUE, PILOTAVA A MOTOCICLETA D SUA PROPRIEDADE DE PLACA OCB-
1192-CE E A OUTRA VITIMA NA SITU AO DE GARUPEIRA(DARLENE PEREIRA
PAULA): QUE TRAFEGAVA PELA RUA ENENTE BENEVOLA; QUE, UM OUTRO
VEICULO(PLACAS FKZ-4725), DA MARCA FORD FIESTA, COR PRATA, ANO
2013, CONDUTOR: GEOVANO ANTANA FERREIRA, AVANCOU A
PREFERENCIAL VINDO A OCASIONAR A COLISAO COM A MOTO EM QUE
ESTAVAM AS VITIMAS NA VIA; QUE, JOM O IMPACTO, AS VITIMAS FORAM AO
SOLO E FICARAM LESIONADAS; JQUE, O CAUSADOR DO ACIDENTE
PERMANECEU NO LOCAL; QUE, AS VIJIMAS FORAM SOCORRIDAS PELO SAMU
E FORAM LEVADOS PARA ATENDIMENTO NO HOSPITAL ANTONIO

PRUDENTE. NADA MAIS DISSE.//

Pég. 1 de 2

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso em: 02/01/2017 09:58:41

Este documento é cépia do original i igi
p ginal, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/08/2018 as 10:32 , sob 0 nimero 0154917052018806000
32, 1.

Para conferir o origi i A Gt ,, _
riginal, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154917-05.2018.8.06.0001 e codigo 3B16A31
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

) POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TFI«-\NSITO

BOLETIM DE OCORREJCIA N° 301 - 3/ 2017

OBS:FALSA COMUNICAGAO E CRIME PRRVISTO ART. 340 DO CPB.
PRAZO PREVISTO PARA REPRESENT AO CRIMINAL:6 MESES.

7. RUBRICA

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 2. DIIT}R!'__I:Q POLICIAL

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : S
 CRISTIANO ALEK NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

VISTO DO DELEGADO(A) :

DIANA MAREIA NOGUEIRA SURIMA - MAT.: 012875-1-6

Pag. 2 de 2

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso em: 02/01/2017 09:58:41

Este documento é cdpia do original, assinado digi
, gitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Trib i
unal de Justica do Estado do Ceara, protocolado e 3
, m 13/08/2018 as 10:32 , sob o nimero 01549170520
32, 188060001.

Para conferir o original i H j.tice.j igi i
ginal, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154917-05.2018.8.06.0001 6digo 3
-05. .8.06. e codigo 3B16A31.



FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

Atendimento

IHEO{'

N\
k, PRUDENTE DADOS PESSOAIS 37954488
“TE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DJHOSPITA 23/09/2016 10:36:48
'rontudrio | Nome do Paciente ” ! Pl Sexo Nascimento _ Ildade
12548046 | DARLENE PEREIRA PAULA F ; 25/09/1994 21
G rL CPF ~ Cartgra Profissional Estado Civil

1006010184235 SSP CE | 3249094382 2-SOLTEIRO

‘nderego e e e
39,280 - PREFEITO JOSE WALTER, FORTALEZA(CE) CEP 60750530

elefone Residencial | Telefone Trabalho [ i S AR A A E S any

7332035 :
: |
DADOS DO CONVENIO
onvenio ! i s I
2 HAPVIDA : 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
T P = ! e Jlaal e e e

“arteira " validade

8315000004007031 [

DADOS DO ATENDIMENT{

Setor kD - TR v 0 <) Rl e ') S
uésoo-nece}o:\o EMG TRAUMA-CIRURG
[ Data B Hora Matricula i Tipo Atendimento i
| 24/08/2016 ' 23:19 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA
\\—Aédico Atendénte Clinica R

2128470 ROBERTO ESMERALDO NOGUEIRA BARBOSA 4-CIRURGICA

Viédico Accrmpanhante 5 | " IPeso(Kg) Temperatura (°C)

" IS T, SESHE——
L‘-ARIMBO ! ASS_lNATURA MEDICO

R4310RA - LEANDRO GOMES FORTE

Este documento é cdpia do original, assinado digi - ' ‘
ginal, igitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/08/2018 as 10:32 , sob 0 nd 01549
. 32, numero 49170520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https: j.tice.j igi
, ps:/lesaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenci i
nciaDocumento.do, informe o processo 0154917-0
, -05.2018.8.06.0001 e cddigo 3B16A31



Antonio
PrupinTe

d

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Posto:

fls. 23

Pagina 1

Leito:/ 2

4

! Paciente: DARLENE PEREIRA PAULA

Convénio: HAP

Atendimento: 37954488 Prontudiio: 12548046

L

14529

Profissionai(is): ROBERTO ESMERALDO NOGUEIRA BARBOSA CRM M

06182216 24/08/2016 as 23:21

ANAMNESE

49170520188060001.

S

bt

P |
, SO0 o1ante

Queixa Principal

FCC EM MENTO SEN DESMAIO OU VOMITOS
CD SUTURA

RAR OLITR SINT E SINAIS GERAIS

ciD10 " -
DIAGNOSTICO

Hipétese Diagnéstica i &‘

CID10 | R68 OUTR SINT E S[NA!IS GERAIS ‘X

| PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

1

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: ROBERTO ESMERRLDO NOGUEIRA BARBOSA:96217715368 (30/05/2016 ~ 29/05/2019),

Este doc@mento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolade em-13/08/2018-as10:32 '

Para coriferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154917-05.2018.8.06.0001 e codigo 3B16A31.
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HOSPITAL ANTONIC PRUDEMTE

FORMULARID EMERGE

Posio; POSTO EMG T

1A CLINICA

UMATOLOGICA - H laito: 133224/12

fls. 24

Pecina1del

23/09/4016 10:33

Atandimanio: 3795449

2rontué jo: 12548046

Corvénio: HAPVIDA

Pacisnta: DARLEME PEREIRA PAULA
E:oﬁssionﬁ-(is): LUCIANA CASCAQ LiMA CRM 12358 o BG182658 25/08/2016 as (00:32 J
ANAMNESE
FRATURA COMINUTIVR DO HALUX DIR. SEM DESVIO IMPORTANTE

Queixa Principal

ARTICULAR. SEM LESPES DE PELE.

CiD10

§924 FRAT DO HALUX|

Complamento E Detalhes Do Diagnéstico

ORIENT, ANALGESIA,

jvioB. RETORNO EM 2 SEM

DIAGNOSTICO

Hipétesa Diagnéstica

Complemento E Detalhes Do Diagndstico

ORIENT, ANALGESIA,

JMOB. RETORNO EM 2 SEM

PLANEJAIMIENTO TERAPEUTICO

DATA/MHORA DA ALTA
Data Ca Alta 25/08/2016
Hora Da Alta 00:34

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/08/2018 as 10:32 , sob o0 nimero 01549170520188060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154917-05.2018.8.06.0001 e codigo 3B16A31
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AV AGUANAMEI, 1827 FATIMA 60.055-401

~HAD FORTLELE?

37954481
125480458 DnRLEL“‘E ’“"‘-‘-R_ F‘H BAULA
2508/1934 ] ;

. 39, 280 PRFF“:ITJ Jo3s

240812016

TONVERI0.L . : Hr-\ ‘-'iTJ'»\.
puocarsia L 831 5000004007031

Guis _ Madic

3204 -GBT Fm aDELHu A.P.- LATERAL - LADO ESQUERDO

24530807  LUCIANA CASCAD LIWA

%2040105 % PE OU PODODACTILOS - LADO DIREITO

24559807 LUCIAMA CASCAQ LiNA E58645084

Tzlefone <277-4128 !
Chservac oas:

o
Ll

4o Lsudrio. Rua Jodc Lobo Fitho S/,

e ———

e

apos 1 dia (il para 3277-4129. Hor. de stend. 7® 26 das 1)

fls. 25

01549170520188060001.

umero

10:32,so0bon

as

do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/08/2018 2

€ copia

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154917-05.2018.8.06.0001 e cddigo 3B16A31.

Este documento



A FORMULARIO EMERGENJA CLINICA

eer PRUDENTE

HOSPITAL .‘-\NTONIOW—‘———-\

Posto: POSTO EMG TRA

JMATOLOGICA - H Lalio: 133224/12 __\23.’0‘3:‘20’-6 10:33

; Paciente: EME PEREIRA F’Auu
|___'é)£

Atendimarlo: 37954481

Prontuério: 12548046  Convénio: HAPVIDA

'P:'O?iSB'Cﬂaf},—’s): LUCIANA CASCAQ LIMA CRM| 12358

wo: 082530  25/08/2016 A 00:09

]

AMAMNESE

Queixz Principal

PACIENTE RELATA COL
DOR NO HALUX DIR E J

AO MOTO  CARRO. PACIENTE REFERE
ELHO ESQ

CID10

-
R52 DOR NCOP

Complemento E Detalhes Do Diagnéstico

RX

DIAGNOSICO

Hipétese Diagndstica

CiD10

R52 DOR NCOP

Complemento E Detalhes Do Diagnéstico

RX

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/08/2018 as 10:32 , sob o0 nimero 015491

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154917-05.2018.8.06.0001 e cddigo 3B16A31.
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Seguradora Lider-DPVAT Acol

Buscar no site

Seguro DPVAT

anne o Processo

Acompanhe o Processo defindenizagao

Y

encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPV
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, ad
emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da

VITIMA DARLENE PEREIRA PAULA

.COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Comprev Previdéncia S/A
BENEFICIARIO DARLENE PEREIRA PAULA j

CPF/CNPJ: 03249094382

Posicdo em 21-07-2017 06:40:24
Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.
valor: R$ 1.012,50 ‘

O prazo para recebimento da indenizagéo no banco depende do temppo necessario ao processamento bancario, que &

de até 5 dias Uteis contados a partir da data de liberagdo.

Data do Pagamento Valer da Indenizacao Juros e Correcdo Valor Tltal '

124/07/2017 R$ 1.012,50 R$ 0,00 R$.1.01

ACESSIBILIDADE

S N'ISTRO 3170355125 - Resultado de consulta por berjeficiario

Filial Fortaleza-CE -

,50

h @ (/ﬁ’ages/Acessinidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

. COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/DocumentacaU-Despesas-Medicaslspx)

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Perm
Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
Micas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacad

PAGUE SEGURO ‘ : :

ente.aspx)

aspx)

o blas . ST

Chmo Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx) !
“onsulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuad

S.aspx)

hitfps /isww. seauradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacdo.aspx

Todos os docu'mentos aprésentados, ndo irhport'ando o ponto dg atendimento. escolhido para a entrega, sdo
1. ‘Apés ser analisada, a documentagdo é:
inistradora do Seguro DPVAT. O prazo para

Hocumentagdo completa.
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