Sampara Y Catunda

ADVOGADOS ASSOCIADOS
PROCURA(}AO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE:
Nome; Nacionalidade:
Do Wl Wen Lsvaen Brasileira
CPF: RG: Profissao:

( ) Agricuitor ( ) Auténomo
013 .69Y . 603 - 33 63 30619C0 ( ) Outro:
Avenida/Rual/Localidade: N° Estado Civil:

( ) Solteiro ( )Uniado Estavel
Lo asn. Banaein 04¢ |( ) Casado ( )Divorciado
Bairro: Cidade: Estado: CE
< 9)&1‘\-@ uoada ijouul
CEP: Telefone:
€39. 940 -000
OUTORGADO:

RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO, brasileiro, solteiro, advogado, CPF
017.809.013-13, inscrito na OAB-CE sob o N° 23.814, e, FILIPE BEZERRA
CATUNDA CAMPELO, brasileiro, solteiro, advogado, portador da OAB/CE 27.565,
ambos podendo ser intimados em Morada Nova- CE, na Rua José de Fontes N° 90-A,
tém entre si, justo e contratado, o que mutuamente aceitam e outorgam, mediante as
clausulas e condigbes seguintes:

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuracéo, 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.

CLAUSULA ESPECIFICA:

Por esta clausula especifica, O Outorgante habilita o (s) Outorgado (s) a transigir
(em), desistir (em), renunciar (em) ao direito sobre o qual se funda a ago, 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
Cadigo de Processo Civil.

onada (oua (CE), L6 de mance de 20.20 .
W7 D e Ctn il e W
— Outorgante

* Art. 105. A procuracéo 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 citagéo, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acédo, receber, dar quitagéo, firmar
compromisso e assinar declaragio de hipossuficiéncia econdmica, que devem constar de clausula especifica.

filipe.bezerra_@hotmail.com
rodolfodsf@hotmail.com
Tel.: (88) ggz2-218p
Tel.: (88) 9661-5233
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Sampare ¥ Catuads

ADVOGADOS ASSOCIADOS
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
CONTRATANTE:
Nome: ) Nacionalidade:
e AWdilox ~moua |\ P— Bigsiigira
CPF: RG: Profissdo:
( ) Agricultor ( ) Autdnomo

01 .694.603% -3 oU02306190C0 ( ) Outro:
Avenida/Rual/Localidade: Ne Estado Civil:

. { ) Solteiro ( )Unido Estavel
Qf&cm 1) B_Qﬂckq ATLO Q1438 |()Casado( )Divorciado
Bairro: Cidade: Estado: CE
Conlre gnada MR
CEP: Telefone:
62.9Y0~- Q00
CONTRATADOS:

RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO, brasileiro, solteiro, advogado, CPF 017.809.013-13, inscrito na OAB-CE saob o N° 23.814,
e, FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO, brasileiro, solteiro, advogado, portador da OAB/CE 27.565, ambos podendo ser
intimados em Morada Nova- CE, na Rua José de Fontes N° 90-A, tém entre i, justo e contratado, o que mutuamente aceitam e

outorgam, mediante as clausulas e condigdes seguintes:

PRIMEIRO: Os CONTRATADOS se obrigam a prestarer servigos advocaticios a0 CONTRATANTE, na defesa dos direitos deste,
no que diz respeito a promover todas as medidas judiciais cabiveis para a propositura de Agdo, acompanhamento processual e
demais atos fiéis ao exercicio do mandato.

SEGUNDO: O CONTRATANTE se cbriga a:
a) Fornecer copias de todos os documentos cabiveis necessarios para a propositura da Agéo.

b) Apresentar documentos reais e fidedignos ao pleito judicial.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O contratado no se responsabiliza pela autenticidade dos documentos apresentados.

TERCEIRO: Acs CONTRATADOS sera devido, 2 titulo de honorarios advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento)
do beneficio patrimonial conseguido com a agéo contratada, verba igualmente devida no caso de desisténcia da agdo, revogagéo da
procuragio por parte da CONTRATANTE ou acordo celebrado do processo ajuizado.

Paragrafo Primeiro: Caso haja improcedéncia da agéo ou nenhum valor seja recebido pelo Contratante, nada sera devido por esse
ao Contratado, se responsabilizando o contratante por todo e qualquer onus sucumbencial se houver.

Paragrafo segundo: Os honorarios de sucumbéncia s30 exclusivamente do advogado, ndc podendo ser descontados os
percentuais recebidos no valor do presente confrato.

QUARTO: O CONTRATANTE arcara, se houver, com suas despesas com passagens, estadia, alimentacéo e custas processuais.
QUINTO: As partes elegem o foro de Morada Nova — CE, para dirimir dividas oriundas do presente contrato.

SEXTO: O(A) CONTRATANTE se obriga a comunicar acs CONTRATADOS qualquer modificagao de seu enderego.

E, por estarem assim justos e contratados, firmam o presente contrato em trés vias de igual teor para a mesma finalidade, para que
se produzam efeitos legais e juridicos.

‘mmm €. L6 demancs  de2020.

CONTRATANTEX] | e Npdor——— A %"’7

CONTRATADO:

TESTEMUNHA:
CPF:
TESTEMUNHA:

CPF:

filipe.bezerra_@hotmail.com
redolfodsf@hotmail.com
Tel.: (88) 9922-2:89
Tel.: (88) g661-5233
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W ¥ Mm«d/.
ADVOGADQS ASSOCIADOS

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA E DE

RESPONSABILIDADE

Nome: ’ Nacionalidade:
DeBin Walkan vrowo. Qaonen Brasileira
CPF: RG: Profissao:

( ) Agricultor ( ) Autdnomo
019 . 694.663-3T  |0u02206L900 ( ) Outro:
Avenida/Rua/lLocalidade: N° Estado Civil:

( ) Solteiro ( )Unido Estavel
Torasis  Beadssa 949 |() Casado ( )Divorciado

Bairro: Cidade: Estado: CE
Qm’@)uo ‘*YYL@'U@A—(_\ Mowa
CEP: Telefone:

69 940 -000

Declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira,

ndo possuindo condicées de arcar com as custas processuais e honorarios

advocaticios sem prejudicar o0 meu sustento préprio € 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 Procuragdao “Ad
Judicia”, acerca dos documentos necessarios a serem apresentados para

ingressar com a presente agéo 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 Procuragdo “Ad Judicia” de qualquer ato inveridico ou

omisso que possa interferir no resultado deste procedimento.

Por ser expresséao da verdade, firmo a presente.

~orvomnds Wowa  (CE), 16 de meq.sa

de 2020 .

y’/-—-//j—*—-é—ﬁm
=

DECLARANTE

filipe.bezerra_@hotmail.com
rodolfodsf@hotmail.com
Tel.: (88) 9g22-2180
Tel.: (88) 9661-5233
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARAGCAO DE RESIDENCIA

Nome: Nacionalidade:
Dl il leen v Moo Brasileira
CPF: RG: Profissado:

( ) Agricultor ( ) Autdnomo
015.694.603 -31 04230619 OO ( ) Outro;
Avenida/Rual/Localidade: N° Estado Civil:

i , ( ) Solteiro ( )Unido Estavel
TW Boandooa 948 |[()Casado ( )Divorciado
Bairro: Cidade: Estado: CE
Cwins Mo 1
CEP: Telefone:

60 QU000

DECLARO conforme artigo 1°, da Lei 7115/83, que nao possuo comprovante

de enderego em meu nome e resido no enderego acima mencionado.

DECLARO também ser conhecedor das sancgdes civis, administrativas e

criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei ndo porte

estritamente a verdade.

~oonodn Meoun  (CE), L6 de monc

de 20 JO .

m»«/{""" D it T Ss—
f/ ~ Z

DECLARANTE

filipe.bezerra_@hotmail.com
rodolfodsfi@hotmail.com
Tel.: (88) gg22-2189
Tel.: (88) 9661-5233
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LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
Adminksradona do Sequen DFVAT
=M
=l B BN LR N
Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) "] INVALIDEZ PERMANENTE ] morTe
- A
(" e do sinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome completo da vitima: R

ol -cncu -
PP omrsip ot

< CADASTRA DERE
SRS wilren unmis Azuwisa-

%ﬂfisséo: . Epdereco: 7 F = WL(- _ N N:Jrzer% | Complemento:

N cunetd b2 LRcania Casnmoeins. QI8 - | COAS

Bairra: i E‘idade; " Estadao: - CEP: B _ i
endng onadl uno\s _Keinp | 6. YAO. 000 \

E-mail; ’ Tel.(DDD): |

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA). :

RENDA MENSAL: i

[£] RECUSO INFORMAR [] ATE rR$1.000,00 [C] rs3.001,00 ATE RS5.000,00 [] R$7.001,00 ATE R$10.000,00 :

[] sem RENDA [] Rré1.001,00 ATE R$3.000,00 [C] Rrs5.001,00 ATE R$7.000,00 [] Acima DE R$10.000,00

D CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixa, Assinale uma opcda) EJCGNTA CORRENTE (Todos os bancas) ) 7 E
[ Bradeseo (237) [ itaa (342) Nome do BANCO: _{ YUNCO d@ & 5leVAV AR
[ BancodoBrasil(001)  [_] Caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA:QD CONTA:r }O AGENClA;@ conta: (95 . 114( }@

{Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir} {Informiar o digito se existir)

DADOS CADASTRAIS

=

Autorizo a Seguradera Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, ovalor da indenizagdc/reembolsa da Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j4 & somente apds a efetivagdo do crédito, quitacde total do valor recehido.

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossikilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requenimento de indenizagdo
dob Seguro DPVAT por invalidez permanente, Uma vez que (assinalar uma das opcdes):

D N&o ha IML gue atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
[[] 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou i

D 0O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalada, solicito o prosseguimenta da analise do meu pedido de indenizagio do Segura DPYAT, por invalidez permanente, com base na documentago
apresentada, concordando, desde j4, em me submeter a avaliacio medica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagao das lestes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei £.194/74, art. 39, §12, declarando que esta autorizagio ndo significa prévia concordéncia com a futura
avaliagio médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteldo. 1

CIARIOS - PREENCHIMENTO SOME ;
Estado civil da vitima: [ ] Solteiro ["] Casado (noCivil) [ ] Divorciado [_] Separado Judicialmente [] vitvo | Data do dbito da vitima:

INVALIDEZ PERMANENTE

i

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio | Se avitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

Vitima teve filhos? D Sim [:I Nio | Se tinha filhos, informar quantos: Vitima deixou []sim D Nio | Vitima deixou D Sim [ | N3o i
Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? pais/avos vivos?

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, 2 indenizagao do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentaram e provaremn

esta condicio, estando ciente, ainda, de que qualguer omiss3o ou declaragio ndo verdadeira poderd gerar a abrigacdo de ressarcir o valor recebido, alem dz

respansabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal.

e

TESTEMUNHAS
Local e Data, i2 | Nome:
Nome: CPF:
CPF:
Assinatura
(*) Assinatura de quem assina A ROGO 22 | Nome:
o, L o CPF:
Assinatura da vitima/beneficiario {dﬁnte} o
Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

{*) A vitima/beneficidrio nia alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formulario, A SEU ROGO,
na presenca de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do contetdo, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DETODOS.

FPS.001 V001/2018
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Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato atraves de um dos nidmeras abaixe:

Central de Atendimento {para consultas sobre indenizagBes e prémios): Capitais e regifes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04 / Das &h as 20h
SAC (para dividas e reclamagoes): 0800 022 8189

SAC (para deficientes auditives e de fala}: 0800 022 12 06

Ouvidoria: 0800 021 91 35

INSTRUGOES IMPORTANTES:
1, Necessdrio o preenchimento completo de todos os dadas, sem rasures e de forma legivel.
2. Os nomes da vitima e dos beneficiarios deverdo ser informados completas e sem abreviages
3. Informar a quantidade de filhos, pais e avés vivos e falecidos, *nascituros {aquele que estd sendo gerada, mas ainda ndo nasceu),
4. Os beneficidrics/vitimas com idade entre 0 e 15 anos ou o incapaz com curador deverdo ser representados pelos pais, tutor ou curador. A declaragdo devera
ser preenchida com os dados dos beneficidrios/vitimas e assinada somente pelo representante legal.
5. 05 heneficidrios/vidmas com idade entre 16 e 17 anas deverio ser assistidos pelas pais ou tutor, A declaracdo devera ser preenchida com os dados dos
beneficidriosfvitimas e assinada pelas beneficiarios/vifimas e, também, por seu assistente legal, devidamente identificado por meio dos respectivos documentos.
6. Ern caso de indenizagdo por morte com mais de um beneficiario, preencher um formulario para cada heneficidrio.

SR | S
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EXTRATO CONTA CORRENTE PARA SIMPLES CONFERENCIA

AGENCIA: 0863-X " CONTA: 28.114-%
CLIENTE: DALLIS WILKER MAIA LEMOS
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;. SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO DE MORADA NOVA T:O;TA D'AGUA
SAAE Rua Francisco Monteiro Maia, 99 - Centro - Morada Nova . CE A :
SFINC CEP: 62.940-000 - CNP.: 07.676.836/0001-50 PLANTAO SEto-4rty

T ETA FolhAB46-5829
“C,H.S CAT TAR ECD INCLUSAD £EM NF/CONT ¥
0000995 7 FAR 100 E-1 001 01/03/98 *9::*23223 ?’?ﬁﬁazo pops
s IDENTIFICACAD B6 Cons1; s

JCAD BRITO LEMOS
RUA ZACARIA BANDETIRA, 21§

CENTRG ¢ -
ep: 62.540-LC0
MORADA NOVE CEARA 00.00.02.000G01654n
ENDERECO DEENTREGA 3 A
é S
s : "'gisj:-q'ﬁ'ﬁ'p;-,‘si'g-_'jg, i o g T —_— g TR P et o b
b AR R e SEBVICOS ETARIEA: e
j omenm o mmae e e G E————
S LEMTURAANTERIOR DATALETURA 801 acun | 33,30
él Sk -a;.t{&--.
& LEITURAATUAL DATALETURA
g i och e dxfan fahn
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o
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E oed a0
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DECLARAGCAO DE RESIDENCIA

~ ). Te g
e, Oites  WiHeh wmn@ G-

fls. 19

J

RG nggs@ﬂg&ﬂw , data de expedicdo

.
) ~A ) -
/ _J , Orgio 536? il =

CPF n® Ojg 69‘"4" 9, tj —-3«7"‘ venho perante a este instrumento declarar que nao

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e

verdadeiro que resido

no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdério em nome

de terceiro:

Logradouro
(Rua/Avenida/Pracga)

s o o / =
(s ™ Zocond Podetre

Ndmero N AR

Apto / Complemento A

Bairro .(f,:g-.é-i(}/;(; :

Cidade Lo k] ol
Estado {/l[l;@f

cep 8. e - 000
Telefone de Contato L

E-mail {{

Por ser verdade, firmo-me.

"‘ 1
Local e Data: M/M_{)MJ/Q’{Q L LIALR _

Assinatura do Declarante: ,/f'”,.,-‘,(,{:M Lo flw

Frmani A

[

//“’W)

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 16/03/2020 as 17:50 , sob o nimero 02187433420208060001.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL f
. POLICIA CIVIL %
DELEGACIA MUNICIPAL DE MORADA NOVA

Impresso r:* 202040477

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 504 - 1954 / 2019

B Dados da Ocorréncia i
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO MORADS KOWa-Co454
Data / Hora da Comunicacao: 12/09/2019 11:11:16 CARTORIO

Data / Hora da Ocorrénciz:; 14/08/2019 20:20:00
Endereco da Ocorréncia: AV MANOEL DE CASTRO - MORADA NOVA/CE
Ponto de Referéncia: LUCIANO 0TICA

Nonc;ante(s)

Nome: DALLIS WILKER MAIA LEMOS
Nascimento:29/04/1984 CPF: :
RG: 35222882000 Orgao Emissor: SSP UF: CE |
Filiacao: ELENI MAIA LEMOS
JOAO DE BRITO LEMOS i
Endereco:RUA ZACARIA BANDEIRA , 218

Bairro:CENTRO CEP:

Municipio: MORADA NOVA/CE

Pais:BRASIL - Telefone: (88) 3422-2049
Historico

' Declara o noticiante que no dia hora e local supracitados acima foi vitima de
'um acidente de transito; QUE seguia como passageiro (guarupeiro) na 5
MOTO PLACA OCP-2795, RENAVAM 342994107, CHASSI
9C2KD055BR558292 DE PROPRIEDADE DE SERGIO MARIO GADELHA-CPF
1 53415744353; QUE na ocasiao seguia na citada avenida, quando o condutor
tentou ultrapassar um carro estacionado, sem sinalizacao ligada, ao sair ¢ |

‘carro bateu lateralmente ocasionando o acidente; QUE foi socorrido pelo |
' SAMU para o HOSPITAL SAQ LUCAS, apresentando TRAUMA NA
' CRAVICULA ESQUERDA E ESCORIACOES, tendo como testemunhas; MARIA |
| HILDACI NOBRE MARCIEL E JEYFFSON DOUGLAS RABELO FREITAS |
(Documentos apresentadas e anexos); QUE a motocicleta era conduzida ypor
SERGIO MARIO GADELHA- CNH 01836325267,0 gual nao sofreu iesdes, ‘
somente escoriacdes leves e participacao como condutor do veiculo; QUE o |
Noticiante manifesta desejo de receber o SEGURO DPVAT.E nada mais |
disse./// '

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE MORADA NOVA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO: m

SANDRA HELENA GIRAO - MAT.: 300366-1-1

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: ‘:’”T Vo B

?
g
N

Este documento é copia do original, ass?ld

VISTO DO DELEGADO(A) :

THALLES JOSE DE MELO LIMA - MAT.: 230124359

DELEGACIA MUNICIPAL DE MORADA NUVA Pag. 1de 1

Consolidado em: 14/01/2020 1.:::52:34 Impresso em: 14/01/2020 16:52:34

o digitalmente por FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 16/03/2020 as 17:50 , sob o numero 02187433420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0218743-34.2020.8.06.0001 e codigo 62F7B2E.
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CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos é conferida por léi e, tendo
em vista requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192 CEARA comparecen a
um chamado para atendimento pré-hospitalar do St. DALLIS WILKER MAIA LEMOS, RG n.°
55222882000, SSP-CE, inserito no CPF n.° 015.694.603-37, no dia 14/08/2019, as 20h00, no
Municipio de Morada Nova-CE, no cruzamento da Rua Francisco Monteiro Maia com a Rua
Coronel José Epifanio, préximo ao Luciano Otica, vitima de acidente de transito, colisio entre carro

e motocicleta, sendo removido;

gfa a Santa Casa de Morada Nova — Fundaciio Sdo Lucas. E

para constar eu, Eliete Gomes Pereira Loiola, Assessora Técnica,

lavrei a presente Certiddio, a qual vai datada e assinada por MARIA DAS GRACAS TORRES,
ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 04 de novembro de 2019.

Maria das Gragas ToTres
ASSESSORIA EXECUTIVA

_ SAMU 192 CEARA
Rua da Paz n° 29 ¢ 20 - Centro Euséblo - CE
Fone: (85) 3433 7434

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO e esaj.tice.jus.br, protocolado em 16/03/2020 as 17:50 , sob o niimero 02187433420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0218743-34.2020.8.06.0001 e cédigo 62F7B2E.
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15/08/2019 ..:: Guia de Atendimento 03 :: \ _ i ..Mmg
HOSPITAL E CASA DE SAUDE DE RUSSAS T oy 200 _ .

%Inmn | Dr. José Ramalho, 1436 - Centre m\w S | __ ;
. B oo Russas/Cearda =~ = _ . ;

Thwn Do Gt de W e Tl 1 B 0 S i _.ﬁnmw.aa 19

SUS - SUS ‘ GUIA DE ATENDIMENTO 15/08/2019 09:16:47

Profissional: VICTOR Especialidade: TRAUMA/ORTOPEDIA _

Selor: TRALUMAJ/ORTOPEDIA Consulta: URGENCIA Tumo: DIURNO - _

Paciente: 00120828 - DALIS WILKER MAIA LEMOS Sexo: M DN:29/04/1984-35A3M 16 D  Est. Civil: Solteiro(a) _

Enderago: RUA - ZACARIAS BANDEIRA - 218 - ZONA RURAL - MORADA NOVA - CE - 62940000 - PROX A LOJA .“

Fone: (BE G08ATRG28 CNS: 704801065704941 CPF: Identidad 35222882000 - !
Naturalidade: MORADA NOVA - CE Ocup.: AUXILIAR DE SERVIOS GE Raca/Cor: PARBSPICE

N°. da Cerleira: Validade: Autorizagéo: SisPreNatal:

Mie:  ELENI MAIA LEMOS Pai:  JOAO DE BRITO LEMOS

L: Anotagdes de OQuiros Profissionais " . | o

Peso: KG. Temp.: ‘C. PA mmHg D. X. N ‘

Classificagio de Risco: [ ]VERMELHO L JLARANJA [ JAMARELO [ IVERDE A /oL |

_______ : o B g Anotages Médicas kﬁ. A ._ s

Conduta: i :

£ oa««_&\
mqr.wn.o Q

/ .\ ... ‘ . . .. ..
? QFT& ﬁm,». __ _w.,_u,wg_.
: m_ . dstico: : ¢ b i i

i w E.um__..oﬂ_ac D\_\\r\.\r\( § Assinatura e Carimbo J.,. LT

!
Atesto a reallzagio do E. ncimento de g&x\ma M b.\ Q.D iy NW D~

acordo com a”\... . $ K Assinatura do PhGiente ou Responsével , ?
in Al - Atendimento: l_w_“..auzi.m._u xmm_m:.mno por: maria.aubetiza w .
st 7 A .
¥ _f,
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HOSPITAL E CASA DE SAUDE DE RUSSAS ’ !“iﬂ i]! éé? 9
800304318

Dr. José Ramalho, 1436 - Centro
Russas / Ceara

T i ak e REAT OF GRS

| Broer Pistinie Guidtande de Yedas |1

1900304318 15/08/2019 10:34:09 ~ GUIA DE ADMISSAO (__) GUIADE ATENDIMENTG (___) TRAUMA/CIRURGICO-01.020.002

Endereco

RUA - ZACARIAS BANDEIRA - 218 - ZONA RURAL - MORADA NOVA -CE 62.840-000 PROX A LOJA LUCIA CA
Naturalidade Contatos

MORADA NOVA - CE (83) 99695-9628

Mae Pai SisPreNatal

ELENI MAIA LEMOS JOAO DE BRITC LEMOS .
Piano - Convenio Carteira Validade Autorizagao

SuUs-sSuUs

Caraler de Atendimenio Procedencia Especialidade Profissional Solicilante

Urgéncia g TRAUMA/ORTOPEDIA VICTOR PONTES PARAHYBA

G0 Prncipal Procedimento Solicitado Perm. Maxima (dias)

FPaciente Mascimento CNS CPF
006120828 - DALIS WILKER MAIA LEMOS 20/04/1984 Id: 35 A3 M 16D 704801065704941
Dacumento Sexo Estado Civii  Raga/Cor Escolaridade Ocupacio
AUXILIAR DE SERVIOS

identidade - 35222882000 - SSP/CE - 22/11/2000 W Solteiro{a Parda -
CEP Complemento

ANOTAGOES GERAIS e

Parecer () ExamesLaboratoriais ()  RX(_) Ultrassonografia ()  Protese () ¥ Mudanga de Procedimento(___)

/ / Prorrogado Até: / !

Convénio: Autorizado Ate:

Qutros (___) Especificar:
Data da Saida: ‘--1'_! QSI (9 Motivo: {__ )Curado (___)A pedido (__)Evasdo ( yTransferido (___Obito

protocolado em 16/03/2020 as 17:50 , sob o nimero 02187433420208060001.
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OPERAGAQ B

PRINCIPAL: ——
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Para conferi igi i : j.tjce.j igi i
erir 0 original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0218743-34.2020.8.06.0001 e cédigo 62F7B2E

o

® o o
= / Qf ‘7 =t ‘L‘-ﬁsta G

?-‘.'} 5 v‘:'. D‘CRM

NN - 5

Médico Responsével “b . . ﬂ ~ Diretor onsave %

" Wowaup, ol gun 1) ;

- Paciente ou Responsével‘[ Guia emitida por: maria.aubeiy

é copi

~mam0 094 -nRRR;ISM}QMMB?27102-083D-4A57-B770—A6805CBCGCCB-NNI

|

Es&e documento



15/08/2219

.- Laudo Para Solicitagdo De A. |. H. ©..

IR VD iz

r
I
I
I

= e TN N — d

— l?;s[tc:n:é H!lndi:teno LAUDO PARA SOLICITA (;Ao DE AU TOREZA Gj O DE g
Saude Saode INTERNACAO HOSPITALAR 8
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| i (88)99695-9628
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NOME: ‘Tdﬂm fUr!jf:r’cf /zm ‘QPmnh

{ ENFERMARIA: a1 LEITO: ai PRONTUARIO:

F5°0 "—1-874334@9&98968(001.

{ RESUMO CLINICO:

| EXAMES REALIZADOS E RESULTADOS:

7

! — 7 i
| PROCEDIMENTO REALIZADO: S e —DO

# 7

TERAPEUTICA UTILIZADA:

/ {

( OMISSAC: (5 /08 (9019 ATA_| 1 &% 19  DIASINTERN.

A,CALILLIIID ACAM

| CONDICOES DE ALTA: :
[ MOTIVO: CURADO ( ), MELHORADO ( ), APEDIDO ( ), EVASAO ()

b (NALTERADO { ), ADMINISTRATIVO ( )

TRANSFERIDO ( ), OBITO ( )

H =nCAMINHANDO AO LABORATORIO: - w/éh
. - ~ T O, )
| DIAGNOSTICO FINAL: e S

OBSERVCOES: -

~a

MEDICO RESPONSAVEE

dopia do original, assirhdo Jigitalrhenle por FILI osaj:tjcesjus:br olado-em=16103/2020"3 -
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0218743-34.2020.8.06.0001 e codigo 62F7B2E.

{436, RUSSAS-CE CNPJ: O7.7T0.00110001.64 Tel: (088) 3411-0147 | Telotax (088) W
T e e

o
“ BQSPWAL E CﬁSA OE SﬁUDE DE RUSSAS. RUA DR, JOSE RAMALHO N

Este documeit&e



fls. 30

"329/429 061p0d 8 T000'90°'8°020Z ¥£-E7/8T20 0SSa00.d 0 awIolul ‘op*olusWNI0geIouUaIaIuUoDILge/Bd/enbipeised/iq-snl-aofi-fesay/:sdny alis 0 assaoe ‘[eulblio o J1I3Juod eied

"T0009080202EEY28T20 0JaWNU 0 qos ' 0G:LT Se-0202/€0/9T Wa opejodojoid ‘ig'sn[-aoffesa & OTIdINYD YANNLYD YHy3Zz3d 3dI114 Jod sjuswienbip opeusse ‘[eulblio op eidod 9 ojuswnaop ais3

ATESTADO

i
W
[¥5]
23
(¢}

, para g\ 708 ; devidos fins gue
L %Ct.r g \\_\A.\d.\(Crfl

g , foi submetido
beﬁ?ﬁq Cornadne hen. oL \\,\\F A
ml\mmkir\r ﬂ\i o . Recebe

alta nesta data.

=

/ 2 2 2e
Russas,”  / /

Médico Responsdvel ; ﬁ

3



fls. 31

‘3297429 061p0d @ T000'90°8'0202 7S-E77/.8T20 0SSad0.1d 0 awlojul ‘op oluawndogeloualajuodiuqge/bd/enbipeised/iq snl-aohfesay/:sdny aus o assase ‘feulblio o 1aju0d eied
*. *T0009080202YEEY/8T 20 OJawnu 0 qos ‘ 0G:/T Se 0202/S0/9T wa ope|jodoloud ‘ig-snl-adfyfess a %._m_n_s_,qo VANNLYD Ydd3739 3dI114 1od ajuawielnbip opeuisse ‘[euiblio op eidgd 9 ojuswnoop a1s3
m.

Ao

L= J
Fus. 694.603-37 |29/04/1984]

]

JORO DE ERITO LEMDE
ELENT MATA LEMOS

BEELELTSS

£ WNOIDEN HaMUNaL D ]
£ onoLwa wongn

Vil gumdEYId OmmoES

n 8% Vi
ﬁw 58 X
B
19| & 8

Cha
29 OFF

.;écomo
-(.

vy

GEELELGBE

ard )
nal. Do ]

s/

al,
it

-

&




.32

fls

"A2d/429 061p9d 3 T000'90°'8'0202 E-E728TZ0 0SS820.d 0O dLUIOUI

T000908020ZVEEY.8TC0 018WNU 0 qOS

0S:LT S€ 0202/€0/9T Wwa ope|odojoid ‘ig'snl

a9h

fes®

op

ojuswindogeldua




fls. 33

‘3297429 061p02 @ T000'90°8'020Z S-S/ 8T 20 0SSa204d 0 awilojul ‘op oluawnooqeloualajuoduge/bd/renbipelsed/iq-snl-aoh fesa//:sdny a1is o assade ‘feulblio o JIajU09d eied
"T0009080202YEEY 28T 20 0Jawnu 0 gos * 0G:.T Se 0202/€0/9T Wwa ope|odoloid ‘Ig-snl-aofifess @ OTIdNVI YANNLYD YHYIZ3g IdIT14 Jod syuswienbip opeuisse ‘feuiblio op eldgd 9 ojuswnoop als3

FhiBing PLASTIFIGa,

-



fls. 321

Raguosoin DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

LiDER CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradora do Segure DPUAT

bl

02187433420208060001.

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:waw.seguradoralider.mm.hr ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206

{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)
\

s
INFORMACOES IMPORTANTES:
arte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular

O preenchimento deste Formulario é p
namero 445/12, disponivel no endereco eletronico:

l'lttp:;"Iw'\itl'\.'ulfl.SU5EP.G(Z)"h".BR4\'BlBLIO'TEC;"\'»\.I’EB;Ir DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1 RCODIGO=29636

A Circular SUSEP" ne 445/12, que trata da prevengio a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacbes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagoes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacao comprobatdria.
|

a, neste formuldrio, nao impede o pagamento da indenizacao do

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e rend
esta recusa é passivel de comunicacao 20 COAF".

Seguro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular,

! Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, érgio responsavel pelo controle e fiscalizacao dos mercadous de seguro, previdéncia privada aberta, capital-

izagao e resseguro.
2 conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, ¢rgao integrante

administrativas, recebet, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades |

da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas |

licitas previstas na Lel n°9.613/98. !
]

\
o - = = = 3 = WA 7
Pelo exposto, eu j.ixu\@ d%l(ﬁ&& gllv&‘ffﬁfj \J\ﬁ'lmﬁjﬁ@-i!?scri}o (a) no CPF O ans. AT . o2
(@) / Intermediario (a) do Beneficiario ("JUH)i A \Df‘ Hei BB w2 - inscrito

na qualidade de Procurador
(a) no CPF sop o0 Ne cﬁﬁaéf%édj -/ 21 - do sinistro de DPVAT cobertura in L;'r'ﬁ'/!. (AEZ . da Vitima
/ -" f‘

_ inscrito (a) no CPF sob o N° D'fbp{gng 5@‘7} J <27 "~ conforme

0, LY = =
dwhm W Aen uumsls 1umnmsed
determinacao da Circular Susep 445/12:

Renda:

[ Declaro Profissao:

i) Recuso informar
Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Segurad
provante de residéncia do endereco informado.

anexando a copia do com
da presente declaracao implicara na sangao penal prevista no ar

Estou ciente de que a falsidade 1. 299 do Cédigo Penal.

(Enderego ) {'l \ (._ el o NUmero |Compiemento
Neem 2 oz Cdrwefing AT ECD g4 . | codd.
Baifro / " Cidade / . | Estado f,! CEP i
Yoty O¢ O%ado - Lorvoe LU 2ong | Q. H0s,
Ernail U = Telefone comercialDDD) Telefone celular {DDD)
\ | “ E (
! ) D) i
o HopAcs o1y, 13w gedmfi{bo SO0
Local e Data
. ' 2N
> | I :] L /
i LA hﬂ[’/{‘if@[{ J ¢ Qigi i () J;;M,._(j"}' .
v Assinatura to Declarante -
DLDRL.OD1 V001/2017

e apresento os documentos comprobatérios:

ora Lider—DPVAT, residir no enderego abaixc,

81

4o oriai . ..
o original, assinado digitalmente por FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 16/03/2020

Umero

17:50,sobon

as

é copia

Este documento

Para conferir o original i . PO .. _
ginal, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0218743-34.2020.8.06.0001 e codigo 62
~9%4.2U2U.06.UD. e codigo 62F7B2E.
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PROCURACAO PARTICULAR

QUTORGANTE:
Nome; /ﬂ% Nacionalidade:
~D&a%l’.va \:Ul"i den wnlig wed
Estado Civil: Profissao: Carteira de |dentidade:
ecunced - 35024 8¥2000
CPF n°: . Endereco:
d8.694.6p3 -3 - |[Ruo 7600 Ramom_
Bairro: Cidade: Estado: !
ho. en&oﬂﬁmo (‘fm:tm 6. 9Ho- 000 |
OUTORGADO:
Nome: Nacionalidade:
Wa} Dl cf/{ﬂ KIKQM;&A 50 Sesloo
stado CWll Profissao: Carteira de Identidade:
TReceescotr . QoI .|
CPF n*: _ Endereco: r
A58, TUR - QT . (G T VRN Cnumeire  CHiaec i
Bairro: _ Cidade: Estado: _ GEP: .
daﬁiﬂ d{’ &(L?Z%OLO wmrmﬁ&mabc& ceand 69 Gtéon 600 |

Por este instrumento particular de procuragdo, O OUTORGANTE concede poderes especiais
ao OUTORGADO para: Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informagbes por
escrito ou por telefone, ter acesso ao nimero do sinistro, acompanhar o andamento do sinistro, ter
informagdes e acompanhar pericias necessdrias, bem como, apresentar documentos referentes ao
sinistro, junto a Seguradora Lider e/ou qualquer outra Seguradora do Convénio DPVAT e a Susep.

OBS.: E de responsabilidade DO OUTORGANTE a veracidade das informacdes e
documentos apresentados e disponibilizados AO OUTORGADO.

/
4

‘;? z. . ¥
b S 4 e | A A &7
7

S de Setra, D de2019.

OUTORGANTE
(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE QU VERDADEIRA)

aulj:d’:::‘ .%;I; e 'EE§§§
| ~anwie20 OFfCIO- T O éj 2 % <
o

Reconhego 6o autenﬂca s t3- L
o LA L 55( ) m‘*’?f—*i@ iz Bz, ©
e S Lﬂ_z-———'--d-‘ }p \y:;%;b %E
YWaiii f S ’cr* 20 7] .géé’&so
S ‘Jﬁuﬁﬂmdlmn(cm. Sleliill ¥4y

o
SRUISERHE | SRS N 253:’
AL T ‘ = 298
1—\.../ 228 =
(i I I =omES

|

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 16/03/2020 as 17:50 , sob o nimero 02187433420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0218743-34.2020.8.06.0001 e codigo 62F7B2E.
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101 G803 DEla Lal oF 10,458 Faf i
de 26 da nbril de 2002 g ES ™5

1 0035_61 7 _ Companhia Energética do Ceard Fa. %

: : vl ibn _ Rus Padre Valdeving, 150
Para agilizer sou atondimente, wtilize o n@ ackma CEP 60135 040 | Furtaleza CE
S8mpre qua entrar om conlslo congsco. CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 06.105 8483

CONTA DE ENERGIA ELETRICA GRUPO B | SERIE UNICA | N 007121031

Rota — yinevizy13 Referéncia  gg 19919
ZILDENIA FERMANDO LIMA

RU WALTER CARNEIRO GIRAUﬁ 00493 - 09493 AP 493, 62
Classificagao UE _AGOSTO, 62940-200, MORADA NOVA

Modalidade TaribR§ 1<+, Baixa Renda BRQ .. ...
M

Enderego

Aocaf Bl RESIDENCIAL Emis 26/08/2019
Hgegso  ponofasico edidor  £>14613_F) E-626
AREA RESERVADA AO FISCO

ACOMPANHAMENTO DE CONSUMO (kWh}

BER2 AR EE I P A TECB S HF B4R 208
DATAS DE LEITURA

Anterior Atual F?Fma;ngféwm E]@EID

BAOTIMS 2% Rl 2ty A= S ey e | |

DADOS DA MEDICAD
Fosto | Leir, Leit. Consl. — G C: € Tarifa = Valor
Atunl Antarior Mas (KWh) | inct (Wh) | FaL(KWh) | (RSAOWR) | (BS)
1330 1148 1Lo52 L@ g ¥ % #, 28427 .28
DADOS DO FATURAMENTO TARIFA VALOR (R$)
CIP - ILUM PUB PREF MUNIC - 7,58
PIS COMPL BX RENDA = 9,32
COFINS COMPL BX RENDA = 1,68
DESCONTO BATXA REND - -26,95
CONSUMO SEM SUBVENEﬁO - 26,95
CREDITO DE PEQUEMOS VALORES - % ~38,28
CONSUMO DE 2803 KWH ATE 930 KWwH 2, 19066 5,79
CONSUMO DE @30 KWH ATE 160 KiwH ®,32712 21,59
ADICIONAL BAND. AMARELA 0,60367 0,11
ADICIONAL BAND. VERMELHA @,05067 1,70
MULTA - 9,44
Tributa: Base (R$): Aliquota (%): Valor (R$):

: - 12/09/2019 e 0,00
CONSUMO CONSCIENTE CPF/CNPJ
EMISSOES DE CO, C: sus emissa ©21.882.133-66
peto consumo de ensraia eldtrica,
Emitido kg {CO,} C fokg (CO)  Consciéncia Ecoliglca {200,) (: @il s (0

37,47 2,00

PREVIO AVISO NOTIFICACAO DE SUSPENSAQ DE 3 ARIZRIVAED |
FORNECIMENTO DE ENERGIA ELETRICA Voce possui G VRLORIRES |
conta(s) em atraso (Ref:2019/67 Valor R358,48 e FRd4g
2_. A ipadimpléncia possibilita a suspensdo do Total! 55 56,38
ornecimento  de energia  (Res. ANEFL 414/10 S e
Arts. 171 c/c 17Z2) B o0 envio aos ORGADS DE

PROTECAO AD_ CREDITO e CARTORIO DE PROTESTO.

Podera ser faturade custo de disponibilidade

no ciclo que ocorrer a suspensaoc do

fornecimento ou a religagac da UC. Res ANEEL

414/1@ Art.173. Ac lado, detalhe do debito

para pagamento. Caso ja tenha efetuado o

pagomenta, favor desconsiderar este aviso. N°®

Cliente: G00e10035617.

Pericdos: Band. Tarif.: Amarela : 27/@7 -

31/67 Vermelha : 01/08 - 26/08

N® do Cliente: Referéncia:
Date de Emissfo: 10035617 Total a Pagar (R$): B8/2019 V:[1.0.9.4]
N°da Nota Fiscal: 26/08/2019 N°de Controle: 1% :

007121631 36001481216

PARA CONFERENCIA: Esta fatura por ter valor inferier ao
Minimo pard cobranca, ndo necessita pagamento. Assim este
valor sera gcrescido nha proxima fatura mensal sem qualquer
incidencia de multas ou encargos.
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igi i igi . j.tice.jus.br, protocolado em 16/03/2020
do original, assinado digitalmente por FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO e esaj tjce.jus.br, .S
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0218743-34.2020.8.06.0001 e codigo 62F7B2E.

02187433420208060001.

umero

17:50, sob o nd

as

é coOpia

Este documento



16/03/2020

( Seguradora

LIDER o

Adminlstradora do Sequra DPVAT

A

SEGURO

COMPANHIA ~  DPVAT

oo

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhad
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

fls. 38

Buscar no site

PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE
Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

SINISTRO 3200076309 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA DALLIS WILKER MAIA LEMOS
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO DALLIS WILKER MAIA LEMOS
CPF/CNPJ: 01569460337

Posicdo em 16-03-2020 17:21:24
O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX
Valor da Indenizagdo: R$00.000,00
Juros e Correc¢do: R$00.000,00
Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Correcdo Valor Total

R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

21/02/2020

TRABALHE
CONOSCO

CONTATO v

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

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia Ver Carta
Carta
PAGAMENTO & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/rt4SbsSpF5US1nazytMx
02/03/2020 | DE api_key=y+]2M6vLMwe__ 4v9TOuUY)O0pvXwx94arza5|W72jy9ryw=)
INDENIZACAO | PP'-&Y™Y — P Iy=ry
ABERTURADE |
PEDIDODE |7 : , -
18/02/2020 SEGURO (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/sIGEEIZpmLA]gyefW6Cowg
DPVAT api_key=y+]2M6vLMwe___4v9TOuY]OpvXwx94arza5)W72jy9ryw=)

13

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO e esaj.tice.jus.br, protocolado em 16/03/2020 as 17:50 , sob o nimero 02187433420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0218743-34.2020.8.06.0001 e codigo 62F7B2F.



16/03/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
DOCUMENTOS A

PENDENTES

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)
Clique aqui
para enviar.

- o

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

fls. 39

# Disponivel na . . DISPONIVEL NO
S App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) }\ Google Play

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

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

AAAO|

COMO PEDIR INDENIZAGAO

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

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

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

(https:(Wptpinfoattiv tassidcmitpemidRyRResRdadoidavat_oficial/)
[%C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

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

2/3

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO e esaj.tice.jus.br, protocolado em 16/03/2020 as 17:50 , sob o nimero 02187433420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0218743-34.2020.8.06.0001 e codigo 62F7B2F.



Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

(/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
(/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
(/Pontos-de-Atendimento)
(/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

(/Pages/Quem-Somaos.aspx)
(/Pages/Sobre-o0-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)

(/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
(/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
(/Contato/telefones-de-contato)
(/Contato/Ouvidoria)
(/Contato/canal-de-Denuncias)
(/Mapa-do-Site)

Participo do

. . T
mid (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

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

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

fls. 40
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Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO e esaj.tice.jus.br, protocolado em 16/03/2020 as 17:50 , sob o nimero 02187433420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0218743-34.2020.8.06.0001 e codigo 62F7B2F.



