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ADVQCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
Dra. Najma Said — CAB/CE 28.394
Fones: {85) 98799.2088/ 99955-5507
Av. Carneiro de Mendonca, 1113, lockey Club, Fortaleza-Ceara
E-mail: najma.said.adv@gmail.com
PROCURACAQO
OUTORGANTE:
| Nome: S \Ja‘c_u-)-mlaédL |
| FEPANC,\ E,L‘TON Pi P? 9 MoTh | BRASILEIRA |
Lstado Civil: Profissdo: ‘Cartezm de Identidade: !
I Ve Yo AT 9005013007051 |
Resrdencm

'031-‘346-‘30511:\ E UR J1Queien CRMPOS 1035 |

l Bairro: Cidade: "Estado:

o eiNiD e erh o & amoon |

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 escritério profissional na Av. Carneiro de Mendonga, 1119, Jockey Club — Fortaleza — CEP
60.440-160.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragdo. ¢ outorgante nomeia ¢ constitui, a
outorgada, sua bastante procuradora, conferindo-ihe os poderes da clausuia "ad judicia et
extra”. podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparticoes publicas Federais,
Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os
poderes especiais para promover a Acgdo Judicial competente para o recebimento da
indenizacdio que lhe cabe, como beneficidrio, 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 agoes
de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover; acordos
judiciais e extrajudiciais e demais atos necessdrios dos interesses dos servigos contratados
podendo ainda. transigir. requerer, iuntar e retirar documentos, assinar livros. termos, recibos,
dar ou receber quitagdes, firmar autorizagdes de pagamentos ou créditos de indenizagdo de
sinistro receber intimacdes para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante, enfim

todos os poderes necessdrios para o cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

FORTALEZA (CE).E de NONEMBRO de 20J6.
O fRanyielZz e [USS 4074

oulvrgante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/05/2019 as 10:05 , sob o nimero 01323911020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132391-10.2019.8.06.0001 e c6digo 4887346.
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f‘}; - ',{i,,\ ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA

tﬁﬁ/ ' ' Dra. Najma Said — OAB/CE 28.354
s\ T Fones: (85) 98799.2088/ 95955-5507
;}} ;}-‘. Av. Carneirc de Mendonca, 1119, Jockey Club, Fortaleza-Ceara

E-mail: naima.said.adv@gmail.com

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu. 'FE RNC(&LTOW JI'E*ES MOTA . brasileiro(a).

- . portador da Carteira de Identidade/RG n®

Q00A0L0CKEA -SSP/CE, ¢ inscrito no CPE/MF sob o n° 034 346. 3347
residente ¢ domiciliado na cidade de FOE'W\L{Z,V\ . estado de

Ceari. na Rua Si{QUciRR S’BNDOS .o ||)-'-7$.

. declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia

financeira. ndo possuindo condigdes de arcar com cusias processuais e honorarios
advocaticios sem prejudicar 0 meu sustento proprio e ¢ de minha familia. consoanie 0 que

dispde a Lei n° 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), _ 13 dcﬂ_@iﬁmf_ﬂf)ﬁ@_ __de 30_4(9

mﬁ'ﬁﬁ/f:/@xmﬂ f’zﬁ’bf LT AL R

Declarante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJIMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/05/2019 as 10:05 , sob 0 nimero 01323911020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132391-10.2019.8.06.0001 e c6digo 4887346.
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ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98759.2088/ 99955-5507
Av. Carneiro de Mendonca, 1119, Jockey Club, Fortaleza-Ceara
E-mail: najma.said.adv@gmaii.com

DECLARACAQG DE RESPONSABILIDADE

Pela presente. o Sr(a) FQ@NQ\‘&LTOI\J plPﬁb Mot

declara para os devidos fins de direito que tem total e plena consciéncia da propositura da

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT em seu nome, e que a demanda judiciai

tramitara no Estado do Ceara. mais precisamente na Comarca de Fortaleza. ressaltando
ainda, que até a presente data, ndo propde nenhuma acdo judicial contra qualquer seguradora
do consorcio de seguro DPVAT, referente aos fatos narrados e aos documentos ora

representados.

Igualmente, DECLARA, ainda. estar ciente de sua Responsabilidade (civil e criminal).
pelos fatos, informagdes e documentos apresentados ¢ anexados ao processo Judicial de
Cobranga de seguro DPVAT, principalmente em caso de falsa declaragdo com o fim de
alterar a licitude sobre fato juridicamente relevante. exonerando a Dra. NAJMA MARIA

SAID SILVA, GAB/CE N° 28.394, de qualquer responsabilidade civil €/ ou criminal.

Declarante.

TESTEMUNHAS:

1. NOME:

CPF:

ASSINATURA

2. NOME:

CEPE:

ASSINATURA
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/05/2019 as 10:05 , sob o nimero 01323911020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132391-10.2019.8.06.0001 e c6digo 4887346.
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ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
Av. Carneiro de Mendonca, 1119, Jockey Club, Fortaleza-Ceara
E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO

e FRRNCle oV Plres WMarn

Brasileiro(a), . portador da cédula de Identidade N°
0504 3003054 E cpr N 03). g46. §O3- 43
capaz. nesta oportunidade, DECLARO que resido no seguinte enderego:

POR  SiQucipin  CAMPOS

na Cidade de YORTWLEZR . Estado Q€RR A~ . CEP
6_[%*0(70 . e forneco os meus dados pessoais. documentos e demais

declaragdes para a propositura de Agdo Judicial em desfavor de quaiquer seguradora

conveniada DPVAT-FENASEG. sendo de minha total responsabilidade a declaragdo de

invalidez ou obito fornecida.

Fortaleza, _|& .de NW€V’\ RBRO .de Q016 .

o fRare iy _ARSS s107 s
¥ DECLARANTE
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/05/2019 as 10:05 , sob o nimero 01323911020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132391-10.2019.8.06.0001 e c6digo 4887346.
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ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088/ 39955-5507
Av. Carneiro de Mendonca, 1118, Jockey Club, Fortaleza-Ceard

E-mail; najma.said.adv@gmail.com
DECLARACAOQ DE ISENCAO DE IRPF

T . . . 8
| Nacionalidade:

%RNC(QLTOW P} FES Mo_ﬂﬁ | Brasileira

[ Enderego: iPmﬁsn;’m:
U6 SIQue ®n Qn MPOS [
CPF n® G n: Estado Civi:
b& 46 503-¥1  J05 0L 3602054 |J J
Rd"'m | Cidade: | Estado: CE |
QAN DE 2N HO PO?TQI.JE A | |
| CEP: Teleione: |

6L . 9bo-cn0 (§3)9%5323- 4649/ 3&93’— Ao |

Com a edigdo da INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 864/2008 DE 25 DE JLLHO
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
legislagdo aplicivel. 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 Cddigo Penal que assim dispde:

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

Pena — reclusio, de | (um) a 5 (cinco) anos, ¢ mulla. se o documento ¢ publico. e

reclusdo de | (um)a 3 (wés ) anos. e mula, se o documento € particular.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presenie:

A8 de NONewmprr O we X016

ot_«ﬁZA/Uc,-rczlfaﬂ PURES pMoT i

Assinatura

[ Lei N° 7.115 de 29 de Agosto de 1983

0 PRESIDENTE DA REPUBLICA. {aco saber que o Congresso Nacional decreta ¢ cu sancione a seguinte |
| Lei:
Art. 1° A declaracdo destinada a fazer prova de vida. residéncia, pobreza. dependéncia econdmica, homonimia
ou bons antecedentes. guanto firmada pelo proprio interesse ou por procurador bastante, ¢ sob as penas da lei. |
presume-se verdadeira. |
Paragrafo dnico — O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em Processo Penal.
Art. 2°. Se comprovadamente falsa 2 declaragdo. sujeitar-se-2 o declarante as sangdes civis, administrativas ¢
criminais previstas na Legislagdo aplicavel. |
Art. 3°. A declaragio mencionara expressamente a responsabiiidade do deciarante.
Arl, 4° Esta Lei entra em vigor na dala de sua publicagio.
Art. 5°. Revogam-se disposigdes em contririo. _
Brasilia, e, 29 de Agosto de 1983: 162° da Independéncia e 95° da Republica. |
Jodo Figueiredo / [brahim Arbi-Ackel / Hélio Beitrao |

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/05/2019 as 10:05 , sob o nimero 01323911020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132391-10.2019.8.06.0001 e c6digo 4887346.
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Nota Fiscal - Conmta de Energia Elétrica Grupo B | Serie B 4 | N” 455750231

Coelce C\ C : Companhla Energetlca do Ceara

«agoru e

Esta é a sua conta de

End. da Umdade
Consumidora

RG /CPF/CNPJ

2912773 |4

TOTAL A PAGAR (RS) ‘
; 19299 19130 i 1
f
DESCRICAO DA CONTA Quantidade © Tarifa © Valor (RS)
ENERGIA
Consumo faixa 0-30 Kwh 30 0,25061 7,51
Consumo faixa 31-100 Kwh 70 0,42963 30,07
Consumo faixa 101-220 Kwh 69 0,64445 44,47
OUTROS PAGAMENTOS
MULTA MORATORIA 1,72
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BAIXA RENDA 2,34
SEGUROD FAMILIA RES. SUPER 3 + 1 PLANO1L 4,23
ICMS COMPLEMENTAR BAIXA RENDA-CONV CONFAZ 079 10,52
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-CAP 11,05
ADICIONAL BANDEIRA AMARELA MES ( R$ 2,21)
CONSUMO CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh)
Compense suas emissoes pelo consumao de enaergia eletrica.
Emitido kg 1CO.) | Compensado kg (CO ) ;Coﬁscu’mcia Ecological?CQ.)
| o Es e e e

RDta 18 01250 30 053000

Nome NOEMIA PIRES MOTA
NOVI 2016 Endereco Postal

Utilize o n" abaixo sempre
que entrar em contato conosco

CE ; ..
Medidor Poste
12236731 0000 C16L

RU SIQUEIRA CAMPOS 01075 CS B CANINDEZINHO FORTALEZA

61500000
721.114.963-91

| INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

> B2

= autentcacac mecanica cliente ———-

N do Cliente: 2912773-4 N" da Nota Fiscal: 455750281

Data de Emissao: 02/12/2016 Referéncia:

NOV/2016

CGF

Classe 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Potencia

S SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Leitura AtuoiQ Leitura ﬁerior?LDr‘.sldn!L Consumo (kWhi€) Consumo Incl. € Consumo Faturado

169 | 0o 169
DATAS DE LEITURA
Data de Emissao; Prev, Praxima
Apresentacao | Leiturs
26/11/2016 | 28/12/2016

/AREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
5E2F,739F.26D3.C1CF.33E0.75E2.7861.5BFE

Base de Calculo (RS} | Aliquota | Valor do imposto

94,91 | 27% 32,67

COMPOSICAO DO VALOR DE CONSUMO

ENERGIA 35,52
TRANSMISSAD 0,88
DISTRIBUICAQ 12,38
ENCARGOS SETORIAIS 6,22
TRIBUTOS (ICMS, P1S/COFINS) 39,91

INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 25,51
Caonjunto BOM JARDIM

Més  SET/ 2016

tPadrao Individual Apuracao Individual|

[Mensall Trim., | Anual IMensal Trim. | Anual

DiCth 5,19 | 10,38 20,770,73 | 0,73 | 0,00

FIC (un} | 3,30 | 6,60 | 13,20 1,00 | 1,00 0,00

DMIC ihi| 2,94 | | 0,73
HISTORICO DE CONSUMO (ultimos 12 meses)

188 125 1T T2

Total a Pagar (R$}: 111,91
N” de Controle: 0002912773 00141 4364 2 76

83800000001-7 11910031000-9 00029127730-6 014143642731

QU DR

(T
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA POl ton rragh 0 S

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAG » . .+ = 2olicigg
POLICIA CIVIL fins . 1 sty
DELEGACIA DO 14, DISTRITO POLICTAL - svla294

" BOLETIM DE OCORRENCIAN* 114 131172015

Dadus da Ocurréncia

I‘ Natureza do fato: ACIDENTE DE TRANSITO

I Drata / Horn da Comunie achor 25692008 15:11:40

| Data / Hora da Ocorréncia - 174772005 04:00:60

| Fndercgo da Oconéncia: ROD DO 84° ANFIL VIARIO

SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/05/2019 as 10:05, sob o nimero 01323

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132391-10.2019.8.06.0001 e c6digo 4887347.

BISTRITO INDUSTRIAL MARACANAU /CE

i Ponta dt. Refute cie l-.t

_. _ Dadas dafs) Vitima(s)
' Nome: FRANCIELTON PIRFS MOTA
Nuscimenio @ 14/03/19589
| RG: 2008613087051 Orgdo Emissor: SSPDS  UF: CE - CPF:
- Filiagio. FRANCISCO FERETRA MOTA
i NOFMIA PIRFS MOTA

Endeicgo: R SIQUEIRA CAMPOS 1075 i
JARDIM JATORA
FORTALEZA CE BRASIL Telefone: 985231649

s

Histdrico

"AFTRMA O NOTICIANTE, QUE NO DIA 17 DE JULHO DO ANO EM CURSO, POR VOLTA DAS 0400 HORAS,
PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA OSA-6845 (HONDA/CG 150 FAN ESDI, RENAVAM: 00488762105,
CHASSEOCZKCI6ROER 460179, COR PRETA, EM NOME DE FRANCTELTON PIRES MOTA), FELA RODOVIA
PO 04 ANEL VIARIO, QUANDOQ NAS PROXIMIDADES DA INDUSTRIA JAGANDEIRQ TEXTIL, RAIRRO
DISTRITO INDUSTRIAL, FOI SURPREENDIDO POR HOMEM QUE JOGOU UM CARRINHO (DESSES FEITO
COM MATERIAL DE GELADEIRA) NA FRENTE DA MOTOCICLETA. TALVEZ PARA LITE ASSALTAR.
OPORTUNIDADF QUF ATINGIU O SFU PF; QUF NAO CHFGOU A CAIR IMEDIAPAMENTE, PORQUANTO
TENTOU SE BQUILIBRAR NA MOTOCICLETA, MAS NAO CONSEGUIU E DESCEU UM BARRANCO ALI
| EXISTENTE, T VEIOQ LESIONAR-ST: QUE POR (CONTA DAS LESOES, PPl SOCORRIDO POR UMA
&MBHI ANCIA DO SAMU, A QUAL LHE CONDUZIU PARA O HOSPITAL DE/MARACANAL MAS COMO
ALI NAO TIAVIA MEDICOS, FOI RECAMBIADO PARA A ASSOCIACAO BENEFICTENTE MEDICA DA
PAIUCARA (HOSPITAL DO NIONISIOMATNADA MAIS DISSE /I I

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID

|
|
]
|

DELECACIA DESTINO: DEE
RESPONSAVEL PELO §

RESPONSAVEL PELA
VISTO DO DELEGADO(A) :

DELEGACIA DO 14 DISTRITO POLICIAL

Pag. 1 de 1

Fopressa em 25/0%2015 03:30



fls. 27

-r. & /’n::r‘“" A
3 GOVERNO po g’/ *\'ﬁ 105
J ESTADO po CEARA 192

Secretaria da Sande : CEARA

Merusténo da
Saude

--------------

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICA, em virtude da faculdade que lhe é conferida por lei e o
requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192-CEARA,
prestou atendimento ao Sr. FRANCIELTON PIRES MOTA, portador do RG N©
2005013007051 e inscrito no CPF sob o N© 031.846.803-47, no dia
17/07/2015, as 05h32min, no municipio de MARACANAU - CE, 4° Anel Viario
no Conjunto Industrial. Paciente vitima de colisdo moto com pedestre, onde o
mesmo foi encaminhado para o Hospital Mumcupal de Horlzonte para
constar eu, Ana Cristine Medeiros Silva me_w Medtuion jl
Assessoria Técnica, lavrei a presente certldéio.

Eusébio, 17 de fevereiro de 2016

Atenciosamente,

L ' .L./’/}}/’ L,W__ﬂ“__
MARIA DAS GRACAS TORRES

Assessoria Executiva
SAMU 192 CEARA

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz, n® 29 e 30, Centro-Eusébio-CE, Fone (85) 3433 7434, Fax:3260 2061
E-mail: samuceara.polol @samu.saude.ce.gov.br
Ouvidoria do SAMU: ouvidoria,samupolol@samu.ce.gov.br, Fone ; (85) 3260-3797

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJIMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/05/2019 as 10:05 , sob 0 nimero 01323911020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132391-10.2019.8.06.0001 e c6digo 4887347.
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ASSOCIACAO BENEFICENTE MEDICA DE PAJUGARA
‘// | ATENDIMENTO AMBULATORIAL
ANANMNESE DO PACIENTE
DADOS DO PACIENTE \
Pacente: FRANCIELTON PIRES MOTA Regstro: 218073
Idade: 26axs4nmeses 3das AO\S:
Nome cia Mae: NOEMIA PIRES MOTA Pai: FRANCISCO FERREIRA MOTA
Bdereco: RUA OB, 19 CONI INCUSTRIAL - MARACANAL)
RG Ogo B Bxpeadcao: aF:
CarticBo Nasamenty/CGasarento: - Livio: Faha: NP: Data:
Galuia Teefae: O
DADOS DO ATENDIMENTO
Data do aterdimento: 17/ju/15 Hora: 11:36:32
Meckao: RM:
Espedaichde: TRAUMATO-ORTORPE  Unidade: FEZEPQGOCE\JTPN_ Aterdente: JOABE
Convério: S B Gategoria: S5 Matriaa:

Faoma de Gegad: PooedBda: Suegeo:

RESUMVO DE TRATAMENTO
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribhnél de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/05/2019 as 10:05 , Sob 0 nimero 01323911020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132391-10.2019.8.06.0001 e c6digo 4887347.
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Erika Marques de Freitas

Fisioterapeuta
CREFITO 5998 - LTF

RELATORIO

Relato, para os devidos fins. junto ao DPVAT, que o Sr.(a):

“ALANWARL
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wecetansitcoem | | /Y /X3 Isefreu

E submeteu-se a tratamento(s):
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' | =
L ASAO HALMALA

Encontra-se de alta clinica, e apresenta invalidez com incapacidade funcional
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apeuta
CREFITO 5998-LTF
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Enka Margues de Frestas
Fisioterapeuta
CREFITO 5998 - LTF
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJIMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/05/2019 as 10:05 , sob o nimero 01323911020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132391-10.2019.8.06.0001 e codigo 4887347.
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29/11/2016 Seguradora Lider-DPWT Acompanhe o Processo
fls. 32

SINISTRO 3160510768 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMAFRANCIELTON PIRES MOR

COBERTURAInvalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTR@omprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-
CE

BENEFICIARIOFRANCIELTON PIRES MOR

CPF/CNPJ: 03184680347

Posicao em29-11-2016 13:29:12
Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na autorizagao

de pagamento.

18/11/2016 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

hnps:wavseguradorahdetmm‘tm'Saguro—DP\ATIAcompanhe-o-F'rocesso

Esfe documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/05/2019 as 10:05 , sob o nimero 01323911020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132391-10.2019.8.06.0001 e c6digo 4887347.
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14/05/2019

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

fls. 34

SINISTRO 3160510768 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCIELTON PIRES MOTA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO FRANCIELTON PIRES MOTA
CPF/CNPJ: 03184680347

Posicao em 14-05-2019 09:35:29
Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo

sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagdo de pagamento. O

prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o

valor em sua conta apés esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

18/11/2016

23/11/2016

13/11/2016
31/08/2016
31/08/2016

R$ 4.725,00 R$ 0,00

Pagamento de Indenizagdo, com memodria de
calculo de invalidez

Interrupcao de Prazo
Exigéncia Documental

Aviso de Sinistro

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

R$ 4.725,00

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/05/2019 as 10:05 , sob 0 numero 01323911020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132391-10.2019.8.06.0001 e c6digo 4887348.



