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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS — ADVOGADA - OABICE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 998-A, Centro - Cratels-Ce
Cep. 63.702-885 - Celular/WhatsApp: (88) 99619 — 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: , 1) ;. Nacionalidade:
I 4‘{ M 1057 71}//9.1’/1 Lo le Swetse_ |BRASILEIRA
Estado Civil: '/ / Profiss&o: Carteira de Identidade:
Sl i Sealterte 023338 -2
CPF n®: esidéncia:
6l O30.833 -09) ,g'xf&t/,/x%/m /c;fmax,ov, g7
Bairro: / ! Cidade: i Estado/UF: |CEP: |
Stnte. LoUZo. foalecws orero | 63.700-COC

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/CE sob o n° 34.613; com enderego profissional na Rua
Dr. Jodo Tomé, n°. 998-A, Centro, municipio de Cratetis/CE, CEP n° 63.702-885;

Celular/WhatsApp: (88) 99619-6396.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o(a) outorgante
nomeia e constitui, o outorgado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da
clausula "ad judicia et extra”, podendo agir em conjunto ou separadamente perante
reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Insténcia ou
Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Agéo Judicial
competente para o recebimento da indenizag@o que lhe cabe, como beneficiario,
em virtude de acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer
companhia de seguro conveniada a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT, 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 e demais atos
necessarios dos interesses dos servicos contratados podendo ainda, transigir,
requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber
quitagdes, firmar autorizagbes de pagamentos ou créditos de indenizagao de sinistro
receber intimacdes para audiéncia e pericias medicas, em nome do(a) outorgante,
substabelecer com ou ser reservas, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/09/2019 as 10:44 , sob o nimero 00102109120198060070.
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 24.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 998-A, Centro — Crateis-Ce
Cep. 63.702-885 - Celular/WhatsApp: (88) 99619 — 6396 — E-mail: deranysantos@hotmall.com

DECLARAGAO DE POBREZA
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DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo
condicBes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o
meu sustento préprio e o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n® 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS — ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 998-A, Centro - Cratelis-Ce
Cep. 63.702-885 - Celular/WhatsApp: (88) 99619 - 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com
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DECLARO que resido no enderego acima citado e forneco os dados pessoais,
documentos e demais declaraces para a propositura de Acdo Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VITIMA DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaragéo
de invalidez ou ébito fornecida.
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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4/ N* 519753923 fls. 12
) Cempanhia Energética do Ceara ATarifa Social de Energia Elética
P Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortalaza CE Fok crlaca pile Lk £ 10438 la
E I CHNPJ 07047251;0001!70 CGF 06, 105 348-3 76 de abril de 2002
' B CLIE e e R
sidaiad Rota 20 038000 02 0107001 Medidor Poste
EstaéasegundaVviade n,me |yiz cAMELO DE SOUZA 11461464 0000 0
JUN/2019 Endereco Postal
Utilize o n® abaixo sempre
trar @am contato conosco ;
Bebo Cl End. da Unidade gy Ma. ALVES MOREIRA 00047 SANTA LUZIA CRATEUS 63700000
V. Consumidora
2705595 7 RG / CPF/ CNPJ 331.511.135-91 CGF
[VEN : CA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia
VENCIMENTO Classe Bl -01- RESIDENCIAL.‘. MD[\IDFASI :
; ‘ IDO/CONSUMO.
Leitura Atual @™ Laitura Anterior €3 Constante £ Consume (kWh)€S Consuma Incl, € Consump Faturado
TAL A PAGAR (RS
5 iz 15569 15451 1 118 0 118
0 Qiditidade © Torfe © Valor(RS)  DATASBENERURANTIL
Dam de Emissao/ Prev. Proxima
ENERGIA Apresentagdo Leitura
Consume fabxa 0-30 Kwh 30 0,18352 5,50 30/07/2019
Consuma falxa 31-100 Kwh 70 0,31462 22,02 08/07/2019 _ / .!
Consumo faixa 101-220 Kwh i3 0,47195 8,50 9'\('0- A NBQLE FISCAL
OUTROS PAGAMENTOS Base de cmqmqmm AIIquota Valor do Imposta
CORRECAO MONETARIA DO MES 0,17 ISENTO
JUROS DD MES 0,52
MULTA MORATORIA 0,75
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA 5. BAIXA RENDA 0,92
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 9,58 ENERGIA 19,29
TRANSMISSAO 1,53
DISTRIBUICRO 11,34
ENCARGOS SETORIAIS 2,57
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 2,22
NDIG DE QUALIL E DO'F ”thEGIMENTO
Veja a laganda no varso dssta contd.  CM: 29,34
Cun]untn CRATEUS
CONEUNID NS CENTEY EISSOES BE €O, (ka/kWh) Més ABR/ 2019d - o
C 55008 pa!n consumo de energia elatrica. Padrao Individua puracae Individua
E:n?:mqﬁ;?gg;ami UCompensado kg (ca,) Consciéncia Ecolégica(%CO,) Mensal Trim, | Anual Manaal Trim, [Anual
jo0 DIG(h) [543 10,8¢ 21,730,329 | 0,00 { 0,00
R R T y
- ‘ . - FIC(un) | 3,23 | 6,47 | 12,95 2,00 | 0,00 | 0,00
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO DMIC (] 3,11 0 20
CONTAS EM ATRASO DEBITOS ANTERIGR ”;_‘,_._.: "f:‘-:*'ﬂu |ii]':."-.i . A S
REAVISO DE VENCIMENTO: MES/AND VL Ogtia LRIA
Informames exlstir debito vencide san acrescimos legald ate esta date; 05/2018 49,68
ne valor de R$ 49,68. Conforme Resolucas Ancel 414/2010, Ack. 173, s
podera sar suspanso o fornecimento de snergld eletrica, apes decorridos 1 - 144 158
15 diss de envio deste comunicado. Caso o dobite relacionado ae  lado 121 1ig 118 125 18 113
tenha sido paga, faver desconsiderar wste avisa. a1
EE ! JE
=1 o ¥ R R ME:‘ ¥ T P @G
Uonsta desta fatura RS 2,22 referente a PIS o COFINS. Aliguutas: PISi 0,64% » COFINZ: IR0
{Art, ¥ Res. 100/2005 - AHEEL = lals n. 10,691/02 = 10.833/00 -m
[—— autanticacdo mecanica cliente
N* do Cliente: 27055957  N°da Nota Fiscal: 579766928  Total a Pagar (R$): 47,97
Data de Emissao: 26/07/2019 Referéncia:  JUN/2019 N® de Controle: 0002705595 00189 4313274
83810000000-0 47970031000-2 000270559507 01894313220-0

, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/09/2019 as 10:44 , sob o nimero 00102109120198060070.
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"-94*-20-17" Confirmagéo dos Dados
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SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICSE
E DEFESA SOCIAL

Gaverun de Estada do Ceard

“ POLICIA CIVIL
G DELEGACIA ELETRONICA

"

VISUALIZAGAO

ATENCAO] .
1) Veriflgue se os dados estiio corratamente preenchides, Caso seja necessdriy alguma modificacde, basta clicar no link 'Corrigir',
lacalizado no cante superior dirgito de cada quadra,

et A

Dados do Noticiante ' . Corrigir. 1
Nome: JOSE JEFFERSON BEZERRA DE SOUSA

Sexo:r Masculino Data doe Nazcimento: 9/06/1991

Estado Civil: SOLTEIRO(A] Grau de'Instrugio: ALFABETIZADO

Nome ta mie: MARIA DE FATIMA BEZERRA DE SOUSA

Nome do pai: LUIZ CAMELO DE SOUSA ‘ AN

CPF: 062,030.8223-09 RG: 20074233330 Ermissor! S5P/CE

E-mail: Telafone: (88) 89705-3157

Masced erm: CRATEUS - CE BRASIL

Enderego: RUA RUA GUSTAVO BARROSO , 2127 Complemanto:
Bairro: SAO VICENTE Cep: 63700-008  Porito de Referéncia;
Tipo: RESIDENCIAL  Moradia: Pi?éPRIA

Pais: BRASIL Municiple: CRATEUS UF: CE

Dados da Ocorréncia ' e Carrigivr 2
Délegacia: DELEGACIA ELETRONICA  Ano: 2017

Data: 4/02/20417 HMHora: 149:30

Tipo da Ocorréncia: ATIDENTE DE TRANSITO

Endereco: R RUA GUSTAVO BARROSC  Complemento:

Tipo do Local: WIA PUBLICA  Compl Tipo do Local:

Bairro: SAOQ VICENTE  Municipio: CRATEUS UF: CE

- e e

et ' H — - + u? H
Veiculo(s) Envolvido(s) Coirlgir & |

1) PLAGA HXIA2ZZL TIvo DE vENDLO MOTOCICLETA MARCA/MODELD HONDA/CG 150 TITAN KS CORYERMELHA
PROGPRIETARIS JOSE ROLRIGUES DA SILVA

Descricio da Ocorréncia ‘ Corrigir <

EU JOSE JEFFERSON BEZERRA DE SOUSA, DECLARO QUE NO DIA E HORA ACIMA MENCIONADO,
FUL VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO QUANDQ EU SEGUIA NA RUA GUSTAVO BARRDSO,
QUANDO DERRE PENTE QUTRA MOTO AVANCA A MINHA PREFERENCIA E QUANDC SE C\--if_‘-f:F\MOS.T
MOTO COM MOTO O QUTRO CONDUTOR SE EVADIU-SE DO LOCAL SEM PRESTAR S0C0ORR0; QUE
EUI SOCORRIDO PELO CORPO DE BOMBEIROS PARA O HOSPITAL SAC LUCAS DE CRATEUSCE E
NADA MALS DISSE. - . |

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes fornecidas sllo verdadeiras.

Wil A

o owwiie i AT N HL"“LH‘— WA IOR L e

e documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/09/2019 as 10:44 , sob o nimero 0010
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ESIADO DU CEARA

SECRETARIA DE SEGURANGCA PUBLICA E DEFESA DA CIDADANIA
# CORPO DE BOMBEIROS MILITAR

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO

o m T
GRUPO DE SOCORRO DE URGENCIA M 3061
‘ . REGISTRO DE SOCORRO i
v = 1
ESTAGAO: “3&“‘&‘53‘% DATA: i‘}\\m\\\ N® DAASS, HORA DA OGORRENCIA 1G9\ D
NOME: TURE  TEXRELSAN Q‘&%&% W, SR CHEGADAAG LOCAL WY Y
IDADE: % WY - gfxo F( {)‘;ﬂ of” N SAIDA DO LOCAL: \Ry TR
LOCAL DA OCORRENGIA: NSRRI SRR %
CHEGADA A HOSPITAL:
AIRRO: WHNREIW %&\J\Q
TIPO DE OCORRENGIA: i- ' il |
01. ) ACIDENTE DE TRANSITO \ 05.( )AFOGAMENTO 094 ) MAL SUBITO |
02, ( ) AGRESSAD @ 06.( ) QUEIMADURA 10. () EMERGENCIA OBSTETRICIA
03.( )DESABAMENTO : 07.( ) CHOQUE ELETRICO 11.(. - ) JA REMOVIDO
04.( )INTOXICAGAO 08.( )QUEDA 12.( )FALSOAVISO
—= ‘ e
RAZAG DO ATENDIMENTO: WS \Q\W& LA ; -
DOENGAS ANTERIORES:
MEDICAMENTOS:
ALERGIAS:
COR PELE RESPIRAGAO
CIANOTICO () " quente " SEGA () SUPERFICIAL ()
E0 | T X bs o0 e i
iy %}d NORMAL ( ) NORMAL ( ) et K
PULSO RADIAL ENCHIMENTO CAPILAR ‘ ot SANGRAMENTO
"ZQORTE () IRREGULAR ( ) NorvAL Y AUSENTE cg
FRACO ( \]5 AUSENTE [ ) RETARDADO () uINMO  ( ;
REGULAR - AUSENTE (
( INTENSO ()
NIVEL DE CONSCIENGIA INICIAL FALA PUPILAS
ALERTA () NORMAL () ¢ 0 O O O O Q Q
RESPONDE A COMANDO () CONFUSA ()
RESPONDE A DOR L) ININTELIGIVEL M mm mm
SEM RESPOSTA () NENHUMA : REAGFNTE RFACENTE )
' SEM REAGAO c ) SEM REAGAD ( )|

SINAIS VITAIS: HORA:
P.A.:
PULSO:
FR:

NATUREZA DA DOENGA OU LESOES PRINCIPAIS: NS AR “iU?/J V»‘%&"\\h\a Q‘N W\ﬁg ¢ WRp
"I LN W A e

JBSERVAQ&ES.

H

RANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/09/2019 as 10:44 , sob o nimero 00102109120198060070.

https://eséj.tj(E:e.jus.br/pa?féfd|g|taI/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010210-91.2019.8.06.0070 e codigo 5042F71.

PROCEDIMENTOS REALIZADOS:

() ASPIRAGAO 3 (%) CURATIVOS ) PRANGH?“'—‘%

( ) OXIGENIO i (~) BANDAGENS { )PRANEHAC ) s

() ASSIST. VENTILATORIO () IMOBILIZAGOES DE MEMBROS (") COLAR uFRVIL.Al _/ﬁg> ’4’?:

( )RCP i () FERULA DE TRAGAOQ (%) OUTRO % AN

( ) ASSIST. OBSTETRICIA () LiQuiDo EV: - O;f%%,%%

CONDIGOES DE CHEGADA AQ HOSPIfAL: ‘ OBITO &?%0.;{;% L,
MELHORADO ' { )ANTES DO SOCORRO % %{;r

E ;PIORADD ) ( )ANTES DO TRANSPORTE ‘.:%%%_

( )INALTERADO (A { )NOTRANSFORTL S N!

AR 5%

HOSPI I&EDES.TINO ey

N e SO W W

L R S s i IS e a— i
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| Fiospal S0 Lugas || LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO . , ..
| mm¢m DE INTERNAGAO HOSPITALAR
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2- ENDEREGO (RUA,JY" |

7 13- RESIDENCIA W 22 14 - COD. BGE MUNICIPIO 71 16- cEP
—- [ 0000

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
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19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
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VIOURAOD DOS SANTOS € Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/09/2019 as 10:44 , sob o nimero 0010210_9120198060070.

PROCEDIMENTO EDLIGTI'ADD

L L1 ¢ 0] L4

—_— EB CLINICA —— 27 -CARATER DA INTERNAGAO — — 28 - DOCUMENTO 20- wmmcmmmmmmmm ED

e

— 24 - DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO ; 25 - CODIGO DO PROCEDIMENTO —— | §

35 - CNPJ DA SEGURADORA edig) __ 38-SERIE_

-(_ ) ACDENTE DE TRAKSTO 111||||1||||‘i“

32-( ) ACIDENTE TRABALHO TiPICO 39- CNPJ EMPRESA mmmm—r 41-CBOR —
n()mrﬁmmm[||||‘l|||i]]

e 42 - VINCULO COM A PREVIDENCIA

(?BH%EG!\DO ( )EMPREGADOR { )AUTONOMO { )DESEMPREGADO { )APOSENTADC { ) NADSEGURADO
- AUTORIZAGAQ 3 4
—43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 44 - COD. ORGAD EMISS0R— —49 - N? DAAUTORIZAGAD DE INTERNAGAD HOSPTTALAR — | &
e 46 - DOCUMENTO ———————— 46 -° DOCUMENTC (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTCRIZADOR ——

(o ¢ jee 4 4 FE P RL L L ETL ] | §
47 - DATA DAAUTORIZAGAC, 48 - ASSINATURA E CARIMEO { N° DO REGISTRO DO CONSELHO)
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A = Precsin Arterial; FC = Freguéncia Cardiaca; T = Temperatura;-FR = Frequéncia Respi_ra:t&ria; ‘_f._pD 3 Sétgﬂq_w?_%gé‘:g:‘aj PE%
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@ Centro de Diagnostico por Imagem de Crateds

Paciente: JOSE JEFFERSON BEZERRA DE S0OUS N? do Paclente: 25436
Data de Nascimento: 09/06/1891 Solicitante:
Data do Exame:: 07/02/2017 N° do Exame: 8284
Procedéncia: Paciente Externo Sexo: M

Convénio:

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

TECNICA:

Exame realizado em aparelho de tomografia computadorizada, com colimag&o, filros e reconstrugbes especificas para o
segmento de interesse, sem a administrac8o endovenosa do meio de contraste.

RESULTADO:

Hematoma epidural medindo 2,0 x 0,8 om na regiao frontal 2 direita. Fratura do osso frontal em adjacéncia com extensao ao feto
da arbita.

Discreto aumento de partes moles nas regifes frontal e periorbitaria & direita.

Sulcos entre os giros corticais, cissuras de Sylvius, sistema ventricular supratentorial e cisternas da base de aspecto usual para a
faixa etaria.

" Zstruturas da linha média centradas.
NZo ha evidéncias de lesdes focais detectdveis ac método na fossa pesterior.
O IV ventriculo & tépico e tem dimens&es nomais.
CONCLUSAO:

Hematoma epidural medindo 2,0 % 0.8 cm na regido frontal a direita. Fratura do osso frontal em adjacéncia com exiensio ao tefo
da érbita.

Dizcreto aumento de partes moles nas regides frontal e periorbitaria a direita.

Assinado Elefronicamente por:

T
;/ e, (_ﬂdmm
Dra. Larissa Vidaurre | CRM - 5281100-3

Através de Telelaudo Tecnologia Médica Lida | CRM ES-1864-55 em laudo Radiologico

Criada em 07/02/2017 09:05:09 GMT -3 DST (Brasilia Time)

" Este documento contém informacdes de satde identificaveis que s30 objeto de protecdo legal, Esta Informacio destina-se ao uso exdlusivo da
instituicio mencionada acima. Este é um exame complementar 3 consulta clinica. Descrigles e hipéteses diagndsticas aqui contidas nao devem ser
analisadas isoladamente, mas correlacionadas com as demais informagbes (anamnese, exame fisico & outros exames) pelo médico/dentista do
paciente, a quem compete, exclusivamente, concluir o diagndstico e decidir a conduta a ser seguida. O relator se coloca & disposicio do
médico/dentista para quaisquer esclarecimentos necessarios.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/09/2019 as 10:44 , sob o nimero 00102109120198060070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010210-91.2019.8.06.0070 e codigo 5042F71.
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Declaracdo do Proprietario do Veiculo

Eu, r;ﬁo%’ Q@om?ﬂd de. Slua,

RG 263489 565-0  data . de  expedicio )R 04 | 09,

Orgao_ SSP- (e, , portador do CPF n® “HH. 395 9% - 24 |

domicilio na cidade de (J/\C;Eu,‘"f) - . no Estado de
'&LOM onde resido (Rua/Avenida/Estrada)

MC{MM B&Nuglf)@-' ‘SCz/n.E\_, Lb%a/nvt)f}}

-cmmplemento ALON0

mencionado é(ara) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
gFﬂzfrﬁeM@ﬂ .@43.0‘1/10_. C!ﬂ {a(,&,{}{mmjo D
Hﬁa f:}ﬂ;wmo./cb, Sy, |

Veiculo: 9M&8ct el womps [ C6 /5’@

Modelo: €6/s0 T/TAN K5

Ano: L0035 ‘

Placa: # X1 32+ ‘

Chassi: G C k¢ o 24 D@J«?d’j G93.2

Data do Acidente: (7 ‘T /@2 20/F

Local e Data: TG - G’.’ DE.0Y .20/ 5

L3 541 5-1/((/@\!-

, declaro, sob as penas da Lei, que o velculo abaixo

vitima condutor era

" «4—0;3,2, E@m&m@Mﬂ

é}hatura do Declarante

T e

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro gue ndo a vitima reclamante do sinistro )

RECONHEGO A(S) Tt FIRMA(S) bl o
%’ sy l'-‘r’L i o Ik
; '\:-ff';l f_,[?r

f';.l. i e
TS TV Qlrz

l'u"!

T

Crateus_&lﬂﬁnn ?U 4

Em testemunho

c_,__;_‘_.-.-"r‘

Dou Té.

i;-‘;mmhmm‘ :

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/09/2019 as 10:44 , sob o nimero 00102109120198060070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010210-91.2019.8.06.0070 e cddigo 5042F71.
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13 - INVALIDEZ

-carta_13

Peg. 00591000592

R

{3 LibER

adarianiass o Sogi DT

Rio de Janeiro, 05 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE JEFFERSON BEZERRA DE SOUSA
N2 Sinistro: 3170563867

Vitima: JOSE JEFFERSON BEZERRA DE SOUSA

Data do Acidente: Dajoz/z017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KAMILA VIEIRA GOMES

Assunto: NEGATIVA TECNICA - IRREGULARIDADE
Senhor(a),

Apds a andlise no sinistro cadastrado sob o ndmero 3170563867, verificamos a existéncia de
irregularidades, por essa razdo o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer divida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. j

Atenclosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 12203252
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00102109120198060070.

umero

10:44 ,sobon

do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/09/2019 as

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010210-91.2019.8.06.0070 e codigo 5042F71.
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