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VAYAN
CAROLINA FREITAS

PROCURAGAO "AD JUDICIA"

Outorgante: )7 n 452 Sorfore. | DaaNasc 2210511977 |
] Estado Civil- carada i’ Profissao: auiétﬂIHm Nac_ionalldade: "@%ab-é . a

"S qosouys Fezurz oz gz |

' Endereco: ©) '__'_—_L__._'—H“"'“.\.,_‘__’—_*—'_ Mo

| i Qua jﬂ@moc@ Mzoﬁck; N° 498, cara A, na Man(igefn% !

| Cidade: & |\ »,  —  ——G—- T CEE '
15 Todaleso, P Go. 7113- 032
OUTORGADO: CARDLINA FREITAS MOREIRA. brasileira, solteira, advogada, inscrito na OAB/CE -i-
$ n°23.787. com escritério profissional na Rua Pedro Borges, n° 33 sala 516, Ed. Palacio Progresso. Cen:
§ Cep: 60 055-

10, Fortaleza-CE. fone: (85) 3055 9918.

§ Juizo, Instancia ou Tribunal, bem
competente para o

. 20 as 13:54 , sob 0 numero 02368B81520208060001.
TICA DCWWd% o :
brirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0236838-15.2020.8.06.0001 e cédig

recebimento da indenizacao que |lhe cabe, como beneficiario, em virtude de acidente
§ de transito, cobert

0s pelo seguro DPVAT Junto a qualquer companhia de seguro conveniada a FENASEG.

venio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos promover agées de seu interesse,

promover; acordos judiciais e extrajudiciais e

¢0s contratados podendo ainda transigir, requerer, junta
livros, termos. recibos. dar ou receber quitagdes. fazer

ar em qualquer juizo com poderes para

sarios dos interesses dos servi
retirar documentos, assinar

levantamento de Vaivics
¢coes de Pagamentos ou créditos de indenizacdo de sini

para audiéncia e pericias medicas, em nome do outor
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

stro receber inti magoes

gante, enfim todos os poderes necessarios para o §

H 4
Fortaleza (CE), ()] qe iw@ de 20 20
U

—_—
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Uancieo da _Lnu 08 ‘L Py o
«  OUTORGANTEF t7>lsinn

igi : OREIRA e
Este documento € copia do original, assinado digitalmente por CAROLIN.A.FREITAS M

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.
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CAROLINA FREITAS

VO AL

DECLARACAO DE POBREZA

Declaro para devidos fins que eu,

MCUM 1Qa dﬂ 61?79(1/2(1 @nfnﬁl@ﬂ(}_ i residente e
domiciliado na /\Zuck j’f(I,’YM“)CC; ‘&J&L :{lp.?d(. one 998
bairro: o ., ha cidade de je*z, aJZC,-Qc\J , portador(a) do
RG n° 920050111473 . inscrito(a) no CPF ﬂ G232.412. 10387

estou impossibilitado(a) de custear despesas judici#is sem prejuizo de meu

proprio sustento e da familia nao podendo arcar com custas processuais pelo que
declara ser pobre nos termos da lei n° 7.115 de 29 de agosto de 1983, pelo que
assume inteira responsabilidade, requer os beneficios da Justica Gratuita, com
esteio na lei n® 1060/05.

I
. Fortaleza, €  de ,:hm- de 20 20

By =
= DECL:ARAN% ~

gl 1520208060001.

Este documénto € a e, aosinado digit eSO CREFRSMORENvie: TR | BUNAbBEdisShiGinRosntihiBeuRtstkbidnpmiocoado crmd Qalaealabdesab-pon
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0236838-15.2020.8.06.0001 e c6digo 6CA98B4



CAROLINA FREITAS

N [

DECLARACAO DE RESIDENCIA

MO‘?L/U:L o(ﬂ éb@mo“ gbn%a/m brasi

leiro(a),__ocusanclo , Oniﬁ%é‘;ma . portador(a) de cédula
de identidade n°. Q200504114 > , Inscrito(a) no CPF sob o
n° €32 47#2.103-87 .DECLARO que tenho domicilio e sou

residente na __ Yo Frgmeinca, M«ijk n° 998
Bai ] Y\ @(} H - 032
airro M&D{yncoa , CEP: 7 ()32 ICE, conforme

comprovante de enderego anexo em meu nome.

Fortaleza, O/ ge TJJ\% 204 -
0 ' "

Py -
Jumuo, /‘ﬂ ﬂfﬂu\n L.’T‘

i Cof—r el 3= s M 182N
DECLARANTE

TESTEMUNHA

1

RG N°

CPF N°

2
RG N°
CPF Ne
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e TRIBUNAL DE

Para conferir o original, acesse 0 site https:/fesaj:tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0236838-15.2020.8.06.0001 e codigo 6CA98B4.
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CAROL[NA F_REITAS

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

’ Pela presente, o} (a)
Sr(a)_. CLQL (i{ﬂ 09)@{{;"1(1 %:G/)’)#Q’Y?CL Declara para os

devidos fins de direito que tem tolQ e plena consciéncia da propositura da ACAO DE COBRANCA

DE SEGURO DPVAT em seu nome, e que a demanda Judicial tramitara no Estado do Ceara, mais

precisamente na Comarca de Fortaleza, ressaltando. ainda que até a presente data, nao propds

nenhuma agao judicial contra qualquer seguradora do consoércio de seguro DPVAT, referente aos

fatos narrados e aos documentos ora apresentados.

Outrossim, DECLARA, ainda, estar ciente de sua responsabilidade (civil e criminal)
pelos fatos, informacdes e documentos apresentados e anexados ao processo judicial de cobranca
de seguro DPVAT, principalmente em caso de falsa declaracdo com o fim ae alterar a licitude

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

_ AN a
Fortaleza, O de Jb‘m 20 20

f/M;m A /\.&gua’)'gl,/é&&u\l\aﬂ

-

DECLARANTE
TESTEMUNHAS:
1. NOME
CPF:

ASSINATURA

2. NOME

CPF

ASSINATURA
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numero 0236‘8_,5‘7:81520208060001.

Este documento é copia do originél, assinado digitalmente por

et

i i - odi CA98B4.
Para“conferiro-original,-acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0236838-15.2020.8.06.0001 e cadigo 6
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FATIMA PAIXAO DE suuu

N NaTU o :
. ESTi;lE;J;DE SE PATA DE NASCIMENTD
i : : ; 22/05/1977
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__ASSINATURA DO DHRETOR - *

e i

A presente copia 10133tz ica confor@ ok

3 oreaeme LQp!a il -;-mpuc,

% 0n<
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do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 06/07/2020

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0236838-15.2020.8.06.0001 e c6digo 6CA98B4.
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Emitido | Compensado | Consciéncia Ecolégica
kg (CO,) kg (CO,) (%C0,)

O I 100

Ccnict

Tributo: Base (R$): Aliquota (%): Valor (R$): )

PIS/PASEP 0,00 0,00 0,00 DEBITOS ANTERIORES: —a=
COFINS 0,00 0,00 0,00 Mes/Ano Valor R$

IcMs 0,00 000 0,00

Y O ‘eougny ‘eIoH
| \) I “enojeN 'RQ

Jeoly0adsae - sonQ I:l

INFORMACOES IMPORTANTES

Periodos: Band. Tarif.: Verde : 11/03 - 09/04

OpPEOIPUI LU O 8)SIX0 OBN I:l ejusioynsul 0de1epul I:l
18ge9al B 8s-Nosnosy |:| epeyos) BSED |:|

“EJUOO €]SAP OBIN|OASP BP OAIJOW O , X, WOI S[euIsse jiopebanug Joyuss

JLNVLHOdWI

| | | | .
| ) . o | | | a3
| Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série Unica-1 | N° 058615822 | | | S %
| C & C\ l Companhia Energética do Ceara | | S o
Rua Padre Valdevino, 150, Fortaleza CE | CEP 60135 040 A Tarifa Social de Energia Elétrica foi criada (P @ <
: CNPJ 07.047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 pela Lei n° 10.438 de 26 de abril de 2002 : : 'ea133|3 e1B18UT Op OjUBWIOBUIO- Op OBSUBdSNS B 8 SO|N}i| 8P 01S8101d 8P SOLOUED ‘0HPRI) OB 0Bd8}0Id 8p SoebIQ i g 8
. 5 ; | ; i
] Esta é a sua conta de |DADOSIDOICLIENTE i | SOB S905BLLIOJUI 8P OIAUB O ‘B}|NW 8 soJn[ ap BSULRIGOD B BLIAS §00/\ "0JUSWIOUSA 3P BIEp E 3)e ejuo0d ens anbed i S €
| 04/2020 Nome JEOVA DE SOUZA SANTANA | | "8}U81400 BJUOD WS 0J1}BWOINE 0}GaP 8P BWIBISIS O 82i|13N ‘8PEpIPOWOd BNS B Bied | 22
| o | | ‘OJILYINOLNY OLIg3a | S 9
nderego ]
i 1-DO CLIENTE B end RU FRANCISCA ELIZABETE 00998 CS A | ? 2 S O
|| 9185081 - 60711-032 FORTALEZA MARAPONGA i | '_““_GTI S
| Classificacao Residencial Pleno | | | g 8
JEOVA DE SOUZA SANTANA £ 9
| Modalidade Tarifaria B1 RESIDENCIAL-CONV. | | | =)
| 17/04/2020 | | RU FRANCISCA ELIZABETE 00998 CS A | =3
¢ o
| Ligagao MONOFASICO | | FORTALEZA MARAPONGA | ==
Il TOTAL A PAGAR (RS) CPF/ CNPY | | | 60711-032 | & X
Medidor 3553166-CPN-308 - FOH06U44 > -
| | 18,84 614.354.173-64 | I I 39
: DATA EMISSAO JAREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL [DATAS DE LEITURA : : : ac} S
E4DA.AAB2.BC14.5540.A64A.6999.51EA.CTE3 Anterior Atual Prev. Prox. Leitura 8
| 09/04/2020 10/03/2020 | 09/04/2020 | 11/05/2020 | | FOHO6U44 3553166-CPN-308 | S o
| | | 9185081 | S
| 4/202! 4/202. | S
: Posto Consumido Injetado Const. Consumo | Consumo |Tarifa Valor : | 09/04/2020 09/04/2020 | =
| Tarifario Leitura Leitura Consumo | Leitura Leitura Consumo | Medidor Liquido Faturado | (R$/kWh) | (R$) | | | =)
Atual Anterior | Més (kWh) | Atual Anterior | Més (kWh) (kWh) (kWh) =
| | | ENEL & VOCE | =
| HFP 7617.00 | 7582.00 35.00 0.00 0.00 0.00 1.00 35.00 3500 | 052914 w52 | | Cntal i Baintionamente.  fintamdt | s
| | | 0800 285 0196 www.eneldistribuicao.com.br | R
Atendimento 24 horas o
| | | | S
S
| _ | | oBSERVACOES LEGENDA DOS INDICADORES DE QUALIDADE E FORNECIMENTO | S
| 3 Quantidade  Tarifa  Valor (R$) [CREDITO EM ENERGIA (kWh) | | Asreams pro o cobia cs Conbuio DIC: Nimerodo oras e oo foousem i | s
" i " de lluminagéo Pablica poderdo ser encontradas FIC: Nimero de vezes que o cliente ficou sem energia. -
| Juros Moratdrios 032 Posto | Injetado | Utilizado | Saldo (kWh) AExpirar | l;  ‘emwwwieneldisinbuicaooom by DMIC: Duragéo méxima, em horas continuas, que o clients ficou sem energia | =
| Consumo 35 052914 1852 Tarifério Atualizado | Proximo Més | | DICRI: Duragdo de interrupcdes ocorrdas em Dias Criticos. | <
| | | Informages sobre Legisiacdo Dias Criticos: Dias em que o nimero de ocorréncias emergenciais supera | L
Comunicamos aos nossos clientes que quaisquer 0 padrao normal. (]
| | | informacoes sobre as condicoes gerais de fornecimento, Clientes cujos padroes de continuidade tenham sido violados, deverao receber | o
| | | tarfas, prociutos, servicos pestados o tributos se uma compensacao financeira através da conta de energia, conforme critérios definidos | a
| | | a 50 dos para consultaem o Procedimento de Distribigao Modulo 8, além de poder soliitar & distribuidora i o
e todas as nossas lojas de atendimento 6 no nosso site. a apuracéo dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI, sempre que for necessario, a
| [HISTORICO DE CONSUMO (iltimos 13 meses) | | il Sl b | =
Importante 7
| | | Informagoes sobre os realizados INFORMACOES/RECLAMAGOES ~ CENTRAL DE TELEATENDIMENTO | [uk
| | | podem ser obtidas em todas as nossas ljas de atendmento.  Regionais de Atendimento Enel: 1 - Ouvidoria: 0800 280 4100, dias Uteis, | 8
Fortaleza e Regido metropolitana: das 8h as12h e das 14h as 18h,
: HEHEHEHE E HE @QEE : : LEGENDA DE TERMOS E ABREVIAGOES {65) 4353 dz8a/acen com protocolo de atendimento anterior : S
D VR T BE2 T8 ST ST A0 T T s T e HFP: Hora fora ponta Juazeiro:  (88) 3566 2225 2- Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Estado do Ceara =
' | | {Gontiat Contrata lguatu:  (88) 35811191 ~ ARCE - 0800 727 0167 - ligagao gratita de telefones fixos & moveis. | %
S Limoeiro:  (88) 3423 4101 3-Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL 167 - ligagdo gratuita )
: [CONSUMO CONSCIENTE : : Bedlat Rogtac, it llos) ssiaia0ss de telefones fixos e méveis : =
EMISSOES DE CO, (kg/kWh).Compense suas emissoes UFER: Unidade de faturamento de energia reativa Sobral: (85) 3677 2234 Em caso de falta de energia, envie um SMS para 26816 com: '-éJ
| pelo consumo de energia elétrica. | | DMRC: Demanda méxima correspondente ao Reativo. Itapipoca:  (88) 36314188 faltadeluz + espaco + ntimero do cliente | -
| | | | =
=
| | | | 2
| | l ' =
| | | | =
(5]
: | | 3
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |

inal, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREI
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¥  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA EQ\
‘ /' SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL '
) POLICIA CIVIL k |
DELEGACIA DO 14. DISTRITO POLICIAL %, R

Lp4pe 20
Impresso n° 2019857058

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 114 - 1297 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

‘Data./ Hora da Comunicacao: 25/11/2019 16:13:36

Data / Hora da Ocorréncia: 11/11/2019 17:40:00

Endereco da Ocorréncia: AV DE CONTORNO, PROXIMO A COGERH, i
CONJUNTO INDUSTRIAL - MARACANAU/CE |
Ponto de Referéncia: PROX AS CAIXAS DAGUA ‘

Dados da(s) Vitima(s)
‘Nome:MARCIA DE SOUZA SANTANA \
Nascimento: 22/05/1977 CPF: 633.472.103-87 !
RG: 97005011143 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacao: FATIMA PAIXAO DE SOUZA

JOSE SANTANA
'Endereco: RUA 20 - CASA, 39 SITIO |
Bairro: ALTO ALEGRE | |
Municipio: MARACANAU/CE CEP: 00.000-000
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98577-2223 |

Historico

Informa a declarante que no dia local e hora acima citados, seguia como |
garupeira na motocicleta de Marca/Modelo: HONDA/CG 125 FAN, Ano de |
i Fabricacao: 2008, Ano do Modelo: 2008, Cor: PRETA, RENAVAM: 110823591
Numero Chassi: 9C2JC30708R719406, Placa: HXK-7758 que era guiada pelo
.| progrietario FRANCISCO GILDERSON SOARES DE ARAUJO, quando |
segundo a declarante um veiculo tipo carro trancou a moto, tendo o guiador |
perdido o controle e a declarante entrou em panico e com medo pulou da
'moto em movimento sofrendo lesées na mao direita; Na ocasido foi
| socorrida pelo proprietario da moto para o hospital Frotinha da Parangaba,

- onde foi atendida conforme relatério médico apresentado nesta delegacia. E
L mais nao disse. |

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 14. DISTRITO POLICIAL /

[ —
\
P

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : s
FRANCISCO ETEVALDO CARVALHO DE WA - MAT.: 60851
. : , P
RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: f. || |- '

s

VISTO DO DELEGADO(A) : B
AURELIO DE ARAUJO PEREIRA - MAT.: 014383-1-x

DELEGACIA DO 14. DISTRITO POLICIAL

Pag. 1 de 1

Consolidado em; 25/11/21019 16:32:37 Impresso em: 25/11/2019 16:32:37

D - N N . 3¢ T m
F5_c { f l‘_ Ry (-1'_‘ \“::-.{&{ — 1 lll ,(,.] .’

Este documento é copia do original, assinado digitafrﬁente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 06/07/2020 as 13:54 , sob o nimero 02368381520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0236838-15.2020.8.06.0001 e codigo 6CA98B4.



ALTASAIDR:
( ) DECISAO MEDICA () APEDIDO ()EVASAO () TRANSFERENCIA ()INTERNAGCAO OBITO: ()A
_ DES‘(NODOCORPO:(]FAHILIA(]IHL{)ANAT.P(A)TOL a ¢ APATRASHORKS () RCohionxs

CARWED E ASSIRATORA OO WEDTCD ESPECTALISTE
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~ Prefeitura de PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA S
Fortaleza SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ®
l HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA PARANGABA I
g
0]
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIA e
DADOS PESSOAIS %
THOWE OO PACIENTE N OUPRONTUARTD T W OOBE
MARCIA DE SOUZA SANTANA 394985 296765 =
T CADSUE NASTIMERTD SEXT % =
. I 22/05/1977(42 ANOS) F 0 g
DOCONERTOS TOWE WAE R
| CARTEIRA DE IDENTIDADE (RG): 97005011143;CADASTRO DE PESSOA FISICA (CPF): 63347210387 FATIMA PAICXAO DE SOUZA 2
NI RUA FRANCISCA ELIZABETE 998 CASA A MARAPONGA o
RURICTPTY UF CORTATDY
FORTALEZA CE (85) 98577-2223 @
e ~
| 80711032 . 2
OCORRENCIA :1
[ LOCAL TA DCORRERCIA TRARSPORTEDADDS DO ACIDENTE ,%
CLASSIFICAGAD DE RISCO Q
—OUERE NG <
| ~ QUEDA DE MOTO,. DOR EM 1 PODODACTILO DIREITO l—mAVALmq:Ao TRAUMATOLOGICA =
SWTONKS ESCALA DE TOR o
Ni | “'99 (ADULTO) 3
SINAIS VITAIS c
PESD | PRESSAL ARTERIAL o PULSO GLICEWTA [o%)
| NIKG NUNI
> [ Ni% [ ™Ni [N E
NI °C DIPIRONA 8
| A
| “AMARELO | "DANIELA DE SOUZA FEITOZA | THiA12019 23:44:01 S
L AREA ATENDIMENTO S
AREATE ATERDIMENTD
| TRAUMATOLOGIA <
L it g
:._ ATENDIMENTO MEDICO é
| ANAWRESE -
! O
i o
! A
| 3
<
l_
. o
; o
a
: <C
[ DEGROSTRD T 00, PROCEDIEMERTS o ::)
XD SO | o
| (JHC ( )SU ( )USABDOMINAL ( )TCCRANIO ( )RAIOX ( ) OUTROS =
>
L
PRESCRIGAD MEDICA =
MEDICAMENTO APRAZAMENTO OBSERVAGOES <
)
o
o
'_
[}
<
w
@
o
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TIPO DE ALTA/SAIDA <
<
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o
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Impresso por maria edvaney de oliveira mariano em 21/11/2019 as 13:32:20

Declaro serem verdadeiras as informagdes aqui prestadas, sobre as quais assumo todas as responsabilidades, sob pena de incorrer nas sangbes previstas no art, 299 do Cédi

Penal.

MARCIA DE SOUZA SANTANA

: e S P R Lk & -

o Mo o
) ~ f{l{,‘_#(, s

w:&.’l‘ty‘l

Mt 15994

Este documento é copia do original, assinado digitalmente p

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadig tal/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0236838-15.2020.8.06.0001 e codigo 6CA98B4.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA LJF&ss e A
FICHA DE ATENDIMENTO
. IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO
Cartao Nacional de Satide (CNS): Admissdo: 12/11/2019  08:51

Nome: MARCIA DE SOUZA SANTANA

Pront.: 5644160 Data Nasc.: 22/05/1977 Idade: 42 ano(s) 6 mes(es) e 4 dia(s) Tel.: 85 98577-2223
Mae: FATIMA PAIXAO DE SOUZA

Sexo: Feminino RG: 97005011143 Municipio: FORTALEZA
CEP 60878666 Bairro: MARAPONGA
Enderego: RUA FRANCISCA ELIZABETE

CLASSIFICACAO DE RISCO R
Risco: LARANJA Classificador DENISE SALES ARACANJO A\ 7 Horario 12/11/2019 08:54
Queixa: trauma sangrante em 1°Q tem ) »\}J\“
a/‘/j—a N \O
Fluxograma: ACIDENTE COM MOTOCICLETA’ , iypo‘
Discriminador: S&-’ N
Autoagressdo: Nao N
Sato02: Glasgow: Temp.: Glicemia: Régua dor: Pulso/FC: PA: FR:
ATENDIMENTO MEDICO
Médico: RICARDO LEITAO SANTIAGO CRM: 6296 N°% 573196  Horéario 12/11/2019 12:01

Acidente: Sim Agressdao: Nao Peso: P.A.:
Eixo: PEQUENA CIRURGIA
Hipotese Diagnéstico: FRATURA AO NIVEL DO PUNHO E DA MAO

Comorbidade:
HDA/Exame Fisico:

PCTE VITIMA DE ESMAGAMENTO DA FALANGE DISTAL DO POLEGAR DIREITO, COM FRATURA COMINUTIVA E
EXPOSTA, PERFUSAO DISTAL REGULAR.

ALTA
Data: 12/11/2019 17:40

CLASSIFICAGCAO DE RISCO

Data ) Fluxograma Discriminador Risco Profissional
12/11/201 08:54 ACIDENTE COM FRATURA EXPOSTA [LARANJA DENISE SALES ARACANJO
MOTOCICLETA :
A 00 DE PROTOCOCLLW? ~aus
6 S TiELe {8 EXAME
NI vk A~ V™ e |  Data Solicitagdo | Urgente |~ Situagdo |
ARE S TR S Y—— .
NSRRI N S .
L eptae— powgho
=4 T WAY I RSV aY ) SE————
Data Cadastro Usudrio Cadastro Descrigao

12/11/2019 12:03 RICARDO LEITAO SANTIAGO |SUTURA DELESAO EM MAO. CURATIVO OCLUSIVO.
ALTA CIRURGIA PLASTICA. RETORNO AMBULATORIO

-

Rua Baréo do Rio Branco, 1816, Centro - CEP: 60025-061 - Fortaleza - Ceara
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigées sociais.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 06/07/2020 as 13:54 , sob o nimero 02368381520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0236838-15.2020.8.06.0001 e codigo 6CA98B4.
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( Seguradora

LIDER

Administradara do Seguro DPVAT

A COMPANHIA v

(e conre

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DF
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

fls. 26

SEGURO DPVAT v

Buscar no site

PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de-Atendimento) CENTRO DE DADOS E ESTATISTICAS v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indeniza¢do

SINISTRO 3200070216 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARCIA DE SOUZA SANTANA
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO MARCIA DE SOUZA SANTANA

CPF/CNPJ: 63347210387

Posi¢cdo em 04-06-2020 19:09:17
O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX
Valor da Indenizagdo: R$00.000,00
Juros e Corregdo: R$00.000,00
Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

R$ 2.531,25

21/02/2020

R$ 0,00 R$ 2.531,25

SALA DE IMPRENSA v TRABALHE CONOSCO v CONTATO v

DOCUMENTOS A

PENDENTES
Clique aqui

para enviar. \/ ‘

"

|

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

. Ekggveslgzre (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) g:g;:%by (https://play.google.com/store/apps/details?

id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

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

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

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta

Carta
PAGAMENTO . . . . . . .

02/03/2020 | DE &, (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/wgul01ZqLC5qgmi9FAiEzA==/xwEDjHe___Gd2Nel3tjkVkycX3bp+umax79MT
INDENIZACAO api_key=KuMhXIaPPUxk5vQyyBfCadwCRTG33IKOFFowhXiYKAI=)
INTERRUPCAO ’ ’ e .

17/02/2020 | DO PRAZO DE &, (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/u39)__mv1IlUAfy37uub5hg==/F8wXGpBnkbRrZdcRsXg90BJdh7rAjX2hp6TF
ANALISE api_key=KuMhXIaPPUxk5vQyyBfCadwCRTG33IKOFFowhXiYKAI=)
ABERTURADE |

14/02/2020 :EELDR%DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/kw7)puhbPFw2G43lIimmlIA==/CzomKVuPK4E)zytOvi25Im+WB8kX|dwwL]SInC
DPVAT api_key=KuMhXIaPPUxk5vQyyBfCadwCRTG33IKOFFowhXiYKAI=)
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02368381520208060001.

umero
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do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 06/07/2020

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0236838-15.2020.8.06.0001 e c6digo 6CA98B4.



