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A Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
M S Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
_ Rua Antonio Drumond, 1051, Monte Castelo, Fortaleza-Ceara
}\ E-mail: najma.said.adv@gmail.com
PROCURACAO
]
OUTORGANTE ’!(;t,u, ol dee R u[ v Suson f QUVUNO
NACIONALIDADE | ‘A nosclive NATURAL | Joele oo (o
N e ol ESTADO =
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FONES 488105345 [9864403.9% | 986433679
E-MAIL Vqt;' fv’\(ﬁfn“u J«, e you bi?"\,/}é(}cguﬁ(@‘ g AMaL L com
= ) U

OUTORGADA: NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada, devidamente inscrita
na OAB/CE sob o n°® 28.394, portadora do RG n° 93002103354 SSP/CE e CPF n® 694.678.033-72,
com escritorio profissional na Rua Ant6nio Drumond, 1051, Monte Castelo — Fortaleza — CEP
60.325-700.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragao, o outorgante nomeia e constitui, a
outorgada, sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da cléusula "ad judicia et extra”,
podendo agir em conjunto ou separadamente perante repartigdes publicas Federais, Estaduais ¢
Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais
para promover a Agdo Judicial competente para o recebimento da indenizacdo que lhe cabe, como
beneficiirio, em virtude de acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer
companhia de seguro conveniada a FENASEG, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar
compromissos, contratos, promover agdes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo
com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais ¢ demais atos necessdrios dos
interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, desistir, juntar e retirar
documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, firmar autorizagdes de
pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro receber intimagdes para audiéncia e pericias
medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo do

objeto do presente mandato.
FORTALEZA (CE),o27 de( Tovionouus de 204 3.
- 5 Y s ‘ 4
L///MMW 3 2 P8 \/‘JTJQA/L,Q/L/Z,OLJ

outorgante
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Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
S Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
Rua Antonio Drumond, 1051, Monte Castelo, Fortaleza-Ceara
E-mail: najma.said.adv@gmail.com
DECLARACAOQO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, '}_TL;.L cdvalde.  do. Scloe :g;::m\;x;% , Brasileiro(a),
VLI ; ,n e (w&\, , portador da Carteira dc
Identidade/RG n° -2 ()4 & )2 (1( 384 -4 -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o
n° \ ) \/ 15. 195 '//(J , residente ¢ domiciliado na cidade de
h \h ) Qo s estado Ceara, na Rua
Brumady NeJigG_Tingue Saido. Pt

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nio possuindo condi¢oes de
arcar com custas processuais ¢ honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio € 0

de minha familia, consoante o que dispde a Lei n” 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), .7+ de . Fou U de 20 {%.

: ; g :
z\\fﬂx el Un L{m g,{ ngc]) ?/M e

Declarante
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| Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
-— Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
Rua Antonio Drumond, 1051, Monte Castelo, Fortaleza-Ceara

\\ E-mail: najma.said.adv@gmail.com
DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

,3

Eu, '{ ol e 'L\ Scho ?/ N , brasileiro(a),
VL 0 T jhﬁp‘»eapu‘ulbw , portador(a) do RG n°
J04 6290 “SL\/{ = B , inscrito no CPF sob n’
683 od 115 g b 5 = ‘/1 9 y residente e domiciliado no enderego

K: Poumods , vz 4490 Irrw B”LL/‘V Feso J

)

Declaro para todos os fins a que se destinar, que fui devidamente esclarecido a cerca dos documentos
necessarios a serem apresentados para ingressar com a presente ACAO JUDICIAL e que tem total e plena
consciéncia da propositura da ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO DO SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT, em seu nome e que a demanda judicial tramitara no Estado do Ceard, na
Comarca de Fortaleza, ressaltando ainda, que até a presente data, ndo propde nenhuma agdo judicial contra
qualquer seguradora do consorcio de seguro DPVAT, assumindo assim de forma plena, tnica ¢ integral a
responsabilidade por toda documentagdo acostada ao presente processo administrativo, bem como pelos
fatos narrados neste.

Desta forma, ISENTO a Dra. NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada devidamente
inscrita na OAB-CE sob o n° 28.394, com escritorio profissional a Rua Anténio Drumond, n° 1051, bairro
Monte Castelo, CEP 60.325-700, Fortaleza-CE, de toda e qualquer responsabilidade juridica (civel,
criminal, tributdria, previdenciaria) e, ou administrativa no que tange a autenticidade, litispendéncia
(existéncia de processo com os mesmos documentos e/ou dados) e¢ veracidade dos fatos narrados e
descritos em mencionados documentos, assumindo unica e exclusivamente estas responsabilidades sobre
tais informagaes.

“AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE

DO BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICACO DE FATO NAO OCORRIDO
OU INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEI, ART. 339 E 340 DO CPB.”

Ciente de meus direitos e obrigagdes, bem como da validade de mencionado documento, firmo o
presente, o qual passa a valer a partir desta data.

Fortaleza (CE), 0 T de_ duuronoone de 20 {3

Declarante.

TESTEMUNHA: TESTEMUNHA:

CPF: CPF:

NASC: NASC:
DECLARACAO
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A Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394

- Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507

Rua Antonio Drumond, 1051, Monte Castelo, Fortaleza-Ceara
E-mail: najma.said.adv@gmail.com

Eu, {Lu(t& (AL h"&\ v S »[ o, S 5;2’12‘\(‘(,‘-14»\. i

Brasileiro(a), [PLUWUo. | ’ A pi‘-,\,&»:fmu&\ , portador da cédula de Identidade N°
J0L£.990 38Y4- 4 ECPEN° £80 245 53 49 | capaz,

nesta oportunidade, DECLARO que resido no seguinte endereco:
Rua. : “ wmade, Ne ) 49 L 'D'l 'Lffilfx Sew Ao h S

na Cidade de *LJLLU, % , Estado Eroroe , CEP

, ¢ forneco os meus dados pessoais, documentos e demais

declaragdes para a propositura de Agdo Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada
DPVAT-FENASEG, sendo de minha total responsabilidade a declara¢do de invalidez ou o6bito

fornecida.

Fortaleza, e ,de . h\ U ,de 204X
/ I , = A
DECLARANTE

DECLARACAOQ DE ISENCAO DE IRPF
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A Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507

Rua Anténio Drumond, 1051, Monte Castelo, Fortaleza-Ceara
E-mail: najma.said.adv@gmail.com
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Noq\c , ; - Nacionalidade:
ﬁu LL [V LL(LLL NIV (1,8 \M{{ O C‘{UZ’L'U’( MO Brasileira
Endereco: Profissdo:
Ruc. /6\“77\“(1& 1490 /H’ renwlodo—
CPF n°: B RG n: . Estado Civl:' .
&8 245 153 - 49 JoL6290 384 - 1 Mo
Bairro: Cidade: Estado: CE
tavgue Souider Kesow % (ﬂﬁz U 2—
CEP: V Telefone:
601 63035 98870 5345 /8644 03 2% | 95643629

Com a edigdo da INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 864/2008 DE 25 DE JULHO DE
2008, deixou de existir a DECLARACAO ANUAL DE ISENTO, a partir do ano de 2008. Assim,
tendo em vista o que dispde a Lei n° 7.115/83, o (a) acima qualificado (a) DECLARO(A), sob
pena das sang¢des civis, administrativas e criminais previstas na legislagio aplicavel, que NAO
POSSUI RENDIMENTOS SUFICIENTES QUE ENSEJEM A APRESENTACAO DE
DECLARACAO DE IRPF JUNTO A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL.

Declaro (a), ainda, ter ciéncia do artigo 299 do Codigo Penal que assim dispde:

Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou
nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

Pena — reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o documento € publico, e reclusdo de 1
(um) a 3 (trés ) anos, e multa, se o documento ¢ particular.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente:

%b\t&ﬁ.@ ,J1 de ‘-'{1{! U uS de ;)C().J' \)7
D) =
e ’ 17 -
Assinatura

Lei N° 7.115 de 29 de Agosto de 1983

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta € eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1°. A declaragio destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econdémica, homonimia ou
bons antecedentes, quanto firmada pelo proprio interesse ou por procurador bastante, ¢ sob as penas da lei, presume-se
verdadeira.

Paragrafo tinico — O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em Processo Penal.

Art. 2°. Se comprovadamente falsa a declaragdo, sujeitar-se-a o declarante as sangdes civis, administrativas e
criminais previstas na Legislagao aplicavel.

Art. 3°. A declaragdo mencionard expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. 4°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 5°. Revogam-se disposi¢oes em contrario.

Brasilia, e, 29 de Agosto de 1983: 162° da Independéncia e 95° da Republica.

Jodo Figueiredo / Ibrahim Arbi-Ackel / Hélio Beltrao
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FILIAGAO

JOAQUIM CAETANO DA SILVA -
RAIMUNDA CAETANO u?.mn_.?»

W

o
o7

.num NATURALIDADE \ DATA DE NASCIMENTO
w FORTALEZA - CE 26/09/1949

Mrh«..

¢

DOC. ORIGEM

*{CERT. CASAMENTO - CARTORIO:PARANGABA

N7, |

TERMO:23834 FOLHA:347

“WALIVRO:B-78 FORTALEZA - CE
RG: ANT: 1111477 E

®(

: cpr 682.245.753-49

\\.__t VIA e mm_z.ﬂﬁwwﬂwaﬂom
Sy ) S =)o LEI N° 7.116 DE 29/08/83

THOMAS GREG & SONS

or

e,




Nota Fiscal - Conta de Energfa Elétrica Grupo B | Série B-4 | N” 502302079

Companhia Energética do Ceara
Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 6013
CNPJ 0704 /261/'0001 70 | CGF 06.105.848-3

Rota 15 01230 40 0359000

Estaca segunda via de Nome LUCIVALDA DA SILVA FERREIRA
NOV/ 2017 Endereco Postal

Utilize o n” abaixo sempre
que entrar em contato cOnosco

End. da Unidade
Consumidora

] RG/CPF/CNPJ 682.245.753-49
Classe 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA

8715671 |7

VENCIMENTO

Leitura Atualp Leitura Anterior €) Constante

TOTAL A PAGAR (R$)

FP 23774 0 1

'DESCRICAO DA CONTA Quantidade © Tarifa © Valor (RS)

ENERGIA

CONSUMO 30 0,54243 16,27
OUTROS PAGAMENTOS

SALDO PARA PAGAMENTO FUTURO -16,27

ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 1,53)

CONSUMO CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh)

Compense suas emissoes pelo consumo de energia elétrica.
Emitido kg (CO.) Compensado kg (CO,) [Consciéncia Ecologica(%CO,)

1 O SRR s e

INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

"PARA CADASTRAR SUA CONTA EM DEBITO AUTOMATICO UTILIZE
SEU NUMERO DO CLIENTE SEGUIDO DO DIGITO VERIFICADOR."

FATURADO TAXA MINIMA.

Consta desta fatura R$ 0,57 referente a PIS e COFINS.Aliquotas: PIS:0,64% e COFINS:2,93|

(Art. 9 Res. 100/2005 - ANEEL e leis n. 10.637/02 e 10.833/03)

5 040 | Fortaleza CE

ATarifa Social de Energia Eletric
for criada pela Let n

26 de abnl de 20(,/
Medidor Poste
2878987 0000 0

RU BRUMADO 01490 PQ. STA. ROSA FORTALEZA 60763095

CGF
Fator de Poténcia

INFORMACOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Consumo (kWh)

Consumo Incl. Consumo Faturado

29 0 30
IDATAS DE LEITURA
Data de Emissao/ I Prev. Proxima
Apresentacao Leitura
23/11/2017 ' 22/12/2017

AREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
508C.E535.44AD.B819.80AB.82E5.B541.3FCF
cms
Base de Calcuio (R$)
ISENTO

Aliquota | Valor do Imposto

|
!

[EOMPOSICAO DO VALOR DE CONSUMO

ENERGIA 7,80
TRANSMISSAO 0,78
DISTRIBUICAO 5,29
ENCARGOS SETORIAIS 1,83
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 0,57

INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 0,00
Conjunto

Mes SET/ 2017

Padrao Individual |[Apuragao Individual|
Mensal| Trim. | Anual |Mensall Trim. Anuali

DIC (h) | 0,00 | 0,00 000|ooo 0,00 | 0,00
FIC (un) | 0,00 | 0,00 | 0,00 0 00 | 0,00 | 0,00
DMIC (h}| 0,00 | 0,00 ’
HISTORICO DE CONSUMO (altimos 12 meses)
i 9 0 00 00 000 0 O
ND OC EE 43 JUL U & LB ' FEEB EN DT
v T B 0 Y R R €
I Consumo

’— autenticacao mecanica cliente

N° do Cliente:
Data de Emissao:

8715671-7 N° da Nota Fiscal:
12/12/2017 Referéncia:

502302079
NOV/2017

Total a Pagar (R$): o,00
N de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER
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~
8060001.

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA | [ Y
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL \ L
POLICIA CIVIL R T

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSI ro "x_',';‘.\"l NA v

_Dados da QOcorréncia__ . S
*, Naturcza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO i
| Data / Hora da Comunicagio: 22/07/2015 16:22:22 l

© Data / Hora da Ocorréncia - g)é/ﬁlg{@(}_u 09:20:22
. Endereco da Ocorréncia: AV CONEGO DE CASTRO

|
| PARQUE SANTA ROSA FORTALEZA /CE
' Ponto de I_{cfgré_ng.ja: FARMACIA TAYANA L

____ _Dados da(s) Vitima(s)
Nome: LUCIVALDA DA SILVA FERREIRA
. " Nasciunento : 26/09/1949
RG: 1111477 Orgdo Emissor: SSP UF: CE - CPL:
Filiagao: JOAQUIM CAETANO DA SILVA !
RAIMUNDA CAETANO DA SILVA i

Endercgo: R SETEMBRINA 541 CASA 17H
PARQUE SANTA ROSA
_F()R'I‘ALEZA CE BRASIIL. ‘ T‘cl‘c_fonc:

e ' i s g i i

Historico '
CNUTTCIANTE. FILHA DA VITIMA. COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA PARA INFORMAR QUE NA
DATA EHUORA ACIMA CITADRDS, A SRA. LUCTVAL [3A DA SILVA FERREIRA, AGC DESCER DE UM ONIBUS '
NA AVERIBA SENEGL DE CASTRO NAS PROXIMIDADES DA FARMACIA TAN AN, YO COLHIDA POR l
UMA MOTOCICLETA DE PLACAS NAQ ANOTADAS QUE SE EVADIU DO LOCAL. QUE FOI SOCORRXIDIA
PELO SAMU PARA O IJI' CENTRO. E NADA MAIS DISSE
FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTONO ART 340DOCP. S N

o /\ ticiante¢s) S
Nome - LUCINEIDE DA SILVA FERREIRA i
. Endcreco : RSETEMBRINA 541 CASA 17H
Bairro  : PARQUE SANTA ROSA
Municipio/UF : FORT ‘\LELA CL BRAQIL I‘rh tonf‘ 64776"9

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA l)l;(@BF’\TFS < DELITOS DE TRANSITC

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
FELIPEVERNANDES LIMA - MAT.: 404920-1-1

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : ;} 9 ol da SOy o \4)su\zu4 A~
VISTO DO DELEGADO(A) :

|
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CESAR WAGNEK MAIA MARTINS - MAT.: 011201-1-5

Apressole fc-i::.épla é reprodugio
fei de dacuiiento original que Ihe
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DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO dou fé. J:m 161‘6\% /igfd
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30/08/2019

SINISTRO 3180017669 - Resultado de consulta por beneficiario

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

VITIMA LUCIVALDA DA SILVA FERREIRA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIBIA CORRETORA
DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO LUCIVALDA DA SILVA FERREIRA
CPF/CNPJ: 68224575349

Posicao em 30-08-2019 11:37:31
O pedido de indenizagao do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento

para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX
Valor da Indenizacdo: R$00.000,00
Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

21/02/2018

01/03/2018

16/02/2018

16/02/2018
12/01/2018

11/01/2018

R$ 4.725,00 R$ 0,00

PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO
DPVAT

INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE
INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO
DPVAT

https://mww.seg uradoralider.com.br/Seg uro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

R$ 4.725,00
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DECLARAGAO

Q‘;

Declaramos para os devidos fins, e em virtude da faculdade que lhe é
conferida por lei a requerer por escrito, que 0 SAMU 192 REGIONAL
FORTALEZA prestou atend|mento a Sra. Lucivalda da Snlva Ferrelra ~ho
dia 05/12/2014, és 09hs:30min, “na Rua Cdnego de Castro, Balrro Parque
Santa Rosa. Sendo vitima de acidente de transito. "Paciente atendido no

-

local e removido para o Instituto Doutor José Frota.

Fortaleza, 23 de Outubro de 2015.

- Atenciosamente.

Niicleo de Informatica SAMU 192 Regional Fortaleza

%&bo&s@w
arcia Reboucas

Assist. da Geréncia SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 -~ PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452.9150 - FAX: (085) 3452.9151
FORTALEZA-CE

ouvidoria@samu.fortaleza.ce.gov.br
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(e, Prefeitura de
L%’ & FOI" taleza Instituto Dr. José Frota

OIS B Secretaria Municipal de Sadde

LAUDO MEDICO

PRONTUARIO: 5339485
NOME: LUCIVALDA DA SILVA FERREIRA

DATA DE NASCIMENTO: 26/09/1949

DATA DE ATENDIMENTO: 05/12/2014

SAIDA: 20/12/2014

fls. 26

MOTIVO: PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO, SENDO ADMITIDO NO IJF EM
05/12/2014, AS 10h49min, COM FRATURA DE PLANALTO TIBIAL ESQUERDO.
SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA JOELHO ESQUERDO NO DIA

18/1272014 PELO DOUTOR TIAGO GOMES, TRAUMATOLOGISTA, SUBMETIDO A
TRATAMENTO ANTIBIOTICOTERAPICO, EVOLUINDO SEM INTERCORRENCIAS,

RECEBEU ALTA HOSPITALAR NO DIA 20/1 2/2014,
“DECLARACAO DIGITADA EM 11/04/2015 '

“BR. o!#M'*" “@ DE. DOR

{) }“?ﬁww =40

MEDICO RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES  ASS PACIENTE OU RESPONSAVEL

CONTIDAS NO PRONTUARIO/BE
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:) :-.... C Pwelentwa «h

‘l s Fortaieza o IfF .

2mEiw my v sssem

ATESTADOC MEDICO

s

" Atesto para os devidos fins que o (a) Sr(2) b d assa—
Lo Qlea Pacnn _, foi atendido(a)
bvss demag ke~ Do Hospital da Mutlher, no dia

N 5 s e ke S b e o e EmE e Ses e

oS f2 PN ag horas, necessitando de 1
e Gamiale: ) dias de repouso por motivo de
doenga.

R e R T

Romdeom . kChsmtl W) <
CID: S FUNTR IO

" S o
Fortaleza, s de de &“f. |

... Marise Lima | | i

Ortopedia
CRM_O476€\_

médico (assinatura ¢ carimbo)

ot -t s minn

—

INSTITUTO DR. JOSE FROTA
RUA.BARAQ DO RIO BRANCO,1816 CENTRO
CEP 60.025-061

Mo semmate b bt b b cem eims

1
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;AH.) - Gracitiang Mus;

| Prefeitura Se106’ n° 345 Conj Esmmn ':
j Fortalesd 5433 1910

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

12 VIA FARMACIA
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 22VIA PACIENTE
[ S
Nome completo: '

CRWCRO:__Bad ¥4 UF_ L.
Endereco completo, telefone: L, 40 A

y ) . ,\ [ ,{,.»-
Cidade:_Em.El!gBm__UF; Cle
Pacnente : '

Endereco: Q Lot dmaﬂdm‘ ﬁﬁj e‘m‘ I

Prescricao: {

pata: 05 /04 /15

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome:
Ident: Org. Emissor: f
End:
Cidade: UF:
Telefone: ASS DO FARMACEUTICO DATA: /]
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/

T —_— Prefeitura Municipal de Fortaleza
i g w, Prefeliura de Secretaria Municipal de Saide
Fortaleza Coordenadoria de Hospitais e Unidades Especializadas
' Hospital e Maternidade Dra. Zilda Arns Neumann

RECMWO? .
Nome: WM

Prontuario:

s me&w&m
(»\QM WIS e o M
Yo Xudewssdo Wi du
Mﬁ/ww de Pumallo %&u&o

Fortaleza,j(\ de \9‘ de \(U -
Dr. Rodrigo Linhares — ares——|——

Ortopédia e Traumatologia
" CRM: 8690 TEOT: 11925~ / —

Assinatura do(a) Médico(a)/CRM

?
+

Hospital e Maternidade Dra. Zilda Arns Neumann (85) 3233-3954
achado, 145 — Joquei Clube - Cep: 60.520 —101 - Fone:
Av. Lineu M Fortaleza - Ceara
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Prefeltura de

Fortaleza HOSPITAL E MATERNIDADE DRA.ZILDA ARNS NEUMANN

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA o
. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

'NOME:
N2 PRONTUARIO: __

Respeite os direitos humanos e sexuais das mulherés:salde sirf, violéncia ndo.
Av. Lineu Machado, n 145, J6quei Clube. CEP: 60.520-100. Fortaleza-CE.
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21/02/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180017669 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LUCIVALDA DA SILVA FERREIRA V
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIBIA
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO LUCIVALDA DA SILVA FERREIRA

CPF/CNPJ: 68224575349

Posigao em 21-02-2018 20:38:48

Seu pedido de indenizagao esta em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT.
Em breve, o pagamento da indenizagao sera liberado. Volte a consultar seu processo
neste site dentro de 4 dias.

21/02/2018 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

-
-~
-
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