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PROCURAGAQ “AD JUDICIA"

i Outorgante: | p () ' Data Nasc:
4 s Ml ui@___&mw.u e

b

' Estado Civil: Profissj I N mahdad
iRG (2000 (;:)uu QD ' 170 SRS
| 2005009209150 10 bbAﬂH . m& 0J | |

___L .

3 I Enderego&%yﬁ —&Q/ﬁ’” Py /})'Q "f) 92 '& _ .
i ;C-dade ‘FQ 1 [ ” r (@ 5” ?60

& QUTORGADO: CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasiieirz, soffeira, advogeda, inscrito na OAB/CE de
n"23 787, com escritério profissional na Rua Pedro Borges, n® 33,°5° Andar, Sala 516, Ed. Palécio Progresso,
Centro, CEP: 60.055-110, Fortaleza/CE, fone: (85) 3085- 9913,

' PODERES: Pelo presents instrumenito particular de procuragio, o outorgante nomeia e constitui, a outorgada, §
sua bastante procuradora, conferinde-ihe os poderes da cldusula "ad judicia et extra”, podendo agir em
conjurto ou separadaments perante reparticBes publicas Federais, Estaduais e Mynicipais, em gualquer
b Juizo, instdncia ou Tribunal, bem como conferindo 08 poderes especiais para promover 2. Agic Judicial
i compatents para o recebimento da indenizagio que the cabe, como beneficiario, em virtude de acidente

-

RA e q Juna de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/12/2018 as 1519 , sob o numero 01878165620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0187816-56.2018.8.06.0001 e codigo 4207248.

de transito, cobertos pelo segure DPVAT, junto a qualquer companhia de segurc conveniada a FE ENASEG,
participants do Convenio DPVAT, pedendo finmar comipromissos, coniratos, promaover agbes de seu interesse,

padendo represeniar em gualquer juizo com poderes pana promover, aourdas judiciais ¢ exhaludlmaw e

| demais atos necessarios dos interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar €

\S MO

A

catirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagbes, fimar autorizagGes de i

- pagamentos ou créditos de indenizagdo d& sinistro receber intimagdes para audiéncia & pericias medicas, §

A

em nome o outorgante, enfim todos 0s poderes necessarios para o cumprimenio amplo do objeio do §

A;v..‘

oresente mandato.

Fortaleza (CE), 2 D —Lg ds & é&g;Qmm 20 ;&K

46 original, assinado digitalmente por

(GAPY
opla
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DECLARACAO 3
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Eu, l\iﬂQuS A0 Ounedon XA , Brasileiro ,&E
acD &qo — portador (a) de Identidade ne 900 5C09.L (OQ 150 (SP/CER &

PF ne - “

CPF n L. AQ ‘f 193 -G  capaz, nesta oportunidade, DECLARO que resido no seguﬁté
endereco: Dovn .~ Sy vIpngauodir  do ves el % o
= 00
E_t ; ; 9) , Cidade: §§
dS ado: Iul})aﬁ '»- , CEP = , e fornego os™ meus dados pessogsi
ocum?ntos e demais declaragdes para a propositura de Ag¢do Judicial em desfavor de qualquer seguradéfo'
conveniada DPVAT-FENASEG, sendo de minha total responsabilidade a deciaragdo de invalidez ou éb%o%

fornecida.

Fortaleza/CE, _@ de -@f CA}J\QﬁnO de 20 3_%

X @%ﬂ; Qﬁogjﬁ? J@?@

DECLARANTE <

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Cear
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0
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DECLARACAO
Eu, MEQJ() ~Jdon D CO{;}p |
Estado Civil: . o0k 100 Profissio:  Ouwrd) M@y
cpF: (4G e 193 - O Identidade:__0¢1).5 QO 9204 {50

Endereso: Devcw (G4, Mmg,mm do_Pie, mch

CEP Municipio: W()q—LQIZML\; ) Estado: (_ZQJL‘E)\,

DECLARO para os devidos fins que possuo Hlpossuficlencla Financeira, ndo tendo, pois, condigdes
de arcar com custas processuais ¢ honorérios advocaticios sem prejuizo do meu propno sustento € o de
minha familia, consoante o que dispde a Lei n° 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente para que surta seus devidos fins e efeitos.

Fortaleza-CE, E_deﬂ){figm 0 de20 1%
x A clos ertlr b

DECLARANTE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/12/2018 as 15:19 , sob o nimero 01878165620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0187816-56.2018.8.06.0001 e codigo 4207248.



DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Pela presente 0 (a)
Sr(a) LQ,&JO 23QN S )nm“f@ﬁ @uW Declara para 0s
devidos fins de direito que tem total e plena consé‘)éncna 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, ndo propds nenhuma acdo judicial contra qualquer seguradora do consorcio de
seguro DPVAT, referente aos fatos narrados e aos documentos ora apresentados.

Iguaimente, DECLARA, ainda, estar ciente de sua responsabilidade (civil e
criminal) pelos fatos, informagdes e documentos apresentados e anexados ao processo judicial
de cobranca de seguro DPVAT, principaimente em caso de falsa declaragdo com o fim de
alterar a licitude sobre fato juridicamente relevante, exonerando a Dra. CAROLINA FREITAS
MOREIRA, OAB/CE N° 23.787, de qualquer responsabilidade civil e/ ou criminal.

Fortaleza,__]g_ de aﬂégﬂ;n)’lo_@
2 ;i g 7 ~ e 7 /‘.
A :.w[ Vo (é@ﬂé/\@ h&(/«jg

DECLARANTE

TESTEMUNHAS:

1. NOME:

CPF:

ASSINATURA:

2. NOME:

CPF:

ASSINATURA

fls. 18

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/12/2018 as 15:19 , sob o nimero 01878165620188060001

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0187816-56.2018.8.06.0001 e codigo 4207248.
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& PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17094566801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

INFORMACOES GERAIS
POLICIALMATRICULA DATA/HORA:
SABOIA/1302768 10/12/2017 20:40
Na Rodovia
MUNICIPIQ/UF
CAUCAIA/CE
BR: KM: SENTIDO:
222 5.0 Crescente

DESCRITIVO DO LOCAL:

ASPECTOS DO LOCAL E DO ATENDIMENTO

FASE DO DIA CONDIGAO METEOROLOGICA:

Plena Noite Céu Claro

TIPO DE VIA TIPO DE PISTA CONDICAO DE PISTA

Principal : Multipla Seca

TIPO DE PAVIMENTO ESTRUTURA VIARIA:

Asfalio = Reta

LOCALIDADE URBANIZADA EXISTENCIA DE ACOSTAMENTO: EXISTENCIA DE CANTEIRQO CENTRAL:
Sim - Nao Sim

TMAGEM FANORAMICA - SENTIDO CRESCENTE IMAGEM PANORAMICA - SENTIDO DECRESCENTE

IMAGEM DO LOCAI IMAGEM DESCRITIVA DO LOCAL

AUXILIO DE OUTRO ORGAO:

SAMU
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES DO AUXILIO:

USB-38 COND. MAGALHAES E ENF LEONARDO.
AUXILIO DE OUTRO ORGAO:

SAMU
INFORMAGOES COMPLEMENTARES DO AUXILIO

USB-30. COND. FLAMARION, ENF FABIOLA.
INFORMAGOES COMPLEMENTARES DO ACIDENTE:

PRESTARAM APOIO AS EQUIPES PM VTR 12051: SGT RODRIGUES, CB NARCELIO E SD SAMARA. EQUIPE DO

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF SABOIA, MATRICULA 1302768
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 14/12/2017 22:30 NUMERO DE CONTROLE: 9023DAS598D7CC16E6675C4F1ABCBES

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar Péagina 1de 8

Este docurhento ¢ copia do original, assinafo digjtalmente pdr CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estgdo do|Ceara, protpcolddo em 18/12/2018{as 16:19 , sob ¢|ntimero 0187{8165620188( 60001.

Para conférir-o-driginal, acesse o site-http/fesajtjcesjus.br/pastadigital/pgrabrirConierenciaDocumento.do, informe o processo 0187816-56.2018.8.06.0001 e codigo 4207248.
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e PROTOCOLO:
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL é@ !
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO q’f‘%?_m?? STATUS:
Encerrado

NIS E SD ELIABE.

TNAMIC?

Eventos Sucessivos

8 s 15:19},/ sob ojnimero 018748165620188060001.

Ordem l Tipo de Evento ' - VeiculosEnvolvidos
‘ Atropelamento de Pedestre

18/12/20

Croqui

T —— 6

CANINDE ’

Narrativa

FINAL

CONFORME LEVANTAMENTOS FEITOS NO LOCAL, BR 222, KM 5 SENTIDO CRESCENTE, O V1 VEICULO
YAMAHA / XTZ 125 XK DE PLACA OCL-1591 TRANSITAVA NORMALMENTE QUANDO ATROPELOU O PEDESTRE:
QUE CRUZAVA A RODOVIA ORIUNDO DO CANTEIRO CENTRAL. APOS ACIDENTE AS VITIMAS FORAM
PROJETADAS PARA FORA DA PISTA LADO DIREITO DA RODOVIA. O VEICULO FOI REMOVIDO DE SUA POSICAG

EITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolpdo ¢
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DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 14/12/2017 22:30 NUMERO DE CONTROLE: 9023DA598D7CC16E6675C4F1ABCBES §
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Para confefir o Original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0187816-56.2018.8.06.0001 e codigo 4207248.



060001.

fls. 21
PROTOCOLO: &
| - 3
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL 3
N~
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS: =
Encerrado §

SEQUENCIAL: TPLACA

£ (=)
A 22 £ = t 2
MARCA/MODELO: ANO FABRICACAO: &
V1 OCL 1591 YAMAHA/XTZ 125XK 2011 0
SITUAGAD. TIPO DE VEICULO: Y
Tracionador Motocicleta 9
CHASSI: RENAVAM: PAIS: IS
9CBKE1070B0007677 00312016190 BRASIL
ESPECIE: CATEGORIA: MANOBRA NO MOMENTO DO ACIDENTE:
Passageiro Particular Segquindo o fluxo, na faixa de rolamento
INFORMACOES COMPLEMENTARES:
DANOS NO GUIDOM, E RETROVISORES.
NOME DO PROPRIETARIO: CPFICNPJ:
JORDAN DIEGO CASTRO ALVES VIANA 019.868.473-81
Dados de Enderego
LOGRADOURD: NUMERO:
R PRFA RAIMUNDA ADELIA 00198
COMPLEMENTO: BAIRRO:
MUNICIPIO/UF:
FORTALEZA/CE
TELEFONE EMAIL:
Dados da Carga
DESCRICAQ E INFORMACOES COMPLEMENTARES.
Encaminhamento
MOTIVO: TIPO DE RECEPTOR.
Qutros Unidade PRF
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES.

REMOVIDO PARA PATIO CONVENIADO LICENCIAMENTOQ VENCIDO.

DOCUMENTQ ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF SABCIA, MATRICULA 1302768
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 14/12/2017 22:30

NUMERO DE CONTROLE: 9023DA598D7CC16E6675C4F 1ABCBES

VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar

Pagina 3 de 9

Al [ s I
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do EStadoto-Ceara;protocol

i i -56. .8.06.0001 e codigo 4207248.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0187816-56.2018.8 g
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MINISTERIO DA JUSTICA
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO:
17094566B01

STATUS:
Encerrado

SEQUENGAL/PLAC AIMARCAMODELD: TENVOLVIERTS
V1 /0OCL1591 | YAMAHA/XTZ 125XK Condutor
NOME: CPF: DATA DE NASCIMENTO:
HELIO DOS SANTOS SOUZA 046.497.173-02 10/12/1988
N° DE IDENTIFICAGAD ORGAQ EXPEDIDOR: SEXO:

Masculino
ESTADO ONIL. NOME DA MAE

MARIA DE FATIMA DOS SANTOS SOUZA

Dados de Enderego

RA e Tiibunal de Justica do Estado do Ceara, prptocolpdo ém 18412/2018 as 15:19 | sob|d nimero 018f8165620188D60001.

Nao

DESCRBAC DA IMPOSSIBILIDADE DE REALIZAGAO DO TESTE:
CONDUTOR COM FERIMENTOS NO BOCA.

NAO APRESENTAVA SINAIS DE EMBRIAGUEZ.

LOGRADOURO: NUMERQ:
RUA MARGARIDA DO PICI 21

COMPLEMENTO BAIRRO

PICI

MUNICIPIO/UF:

FORTALEZA/CE

TELEFONE EMAIL.

85986974946

Dados da Habilitagdo

HABILITAGAD: PAIS DA HABILITAGAO: CATEGORIA:

Habilitagao Nacional A

MOTORISTA PROFISSIONAL: N° DO REGISTRO: OF.

Nao 05483008709 CE

DATA DA PRIMEIRA HABILITACAO: VALIDADE DA CNH:

05/05/2012 27/12/2021

OBSERVACOES DA CNH:

A
Circunstancias E

ESTADO FISICO USAVA CINTO DE SEGURANCA. C

Lesdes Graves NAO APLICAVEL U]

USAVA CAPACETE USAVA DISPOSITIVO PARA RETENGAO DE CRIANCAS: o

Sim NAQ APLICAVEL o
LL

TESTE DO ETILOME TRO FOI POSSIVEL: RESULTADO DO TESTE: RECUSOU-SE A REALIZAR O TESTE.

Nao 3
o
<
ol

VISIVEIS SINAIS DE EMBRIAGUEZ:

SINAIS DE USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:

o

Nao Nao
Encaminhamento
MOTIVO: TIPO DE RECEPTOR:

Socorro médico

SAMU

J

INFORMAGOES COMPLEMENTARES DO ENCAMINHAMENTO:

SOCORRIDO PARA IJF CENTRO PELA EQUIPE SAMU USB 38- COND. MAGALHAE

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELQC PRF SABOIA, MATRICULA 1302768
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 14/12/2017 22:30

NUMERO DE CONTROLE: 9023DA598D7CC16E6675C4F1ABCBBS

sinado-digitalmehte-p.
H ¥

SHeteo

VERIFICACAQ DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar

Pagina 4 de 9

Este documente’é copia do original, as

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0187816-56.2018.8.06.0001 e codigo 4207248.
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- PROTOCOLO:
MINI | ;
STERIO DA JUSTICA 17094566801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
IN‘FORMACDES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA:

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF SABOIA, MATRICULA 1302768
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 14/12/2017 22:30 NUMERO DE CONTROLE: 9023DAS598D7CC16E6675C4F1ABCBGS
VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar Péagina 5de 9
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: PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA
¢ 17094566801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

SEQUENCIALIPLAC AMARCAMODELD: NVOLVEMENTO
V1/0CL1591 | YAMAHA/XTZ 125XK Passageiro

NOME: CPF. DATA DE NASCIMENTO:
CLAUDINETE DE ABREU COSTA 021.335.583-30 03/03/1988

N° DE IDENTIFICACAD ORGAQ EXPEDIDOR: SEXO:

) Feminino
ESTADO GIVIL: NOME DA MAE:
LUZIA DE ABREU COSTA

Dados de Enderego

LOGRADOURO: NUMERO:

VL PEREIRA 132
COMPLEMENTO BAIRRO:

cCS8 PADRE ANDRADE
MUNICIPIO/UF: e
FORTALEZA/CE

TELEFONE EMAIL:

85986210476

Circunstancias

ESTADO FISICO USAVA CINTO DE SEGURANGA:

Lesoes Leves NAO APLICAVEL

USAVA CAPACETE USAVA DISPOSITIVO PARA RETENGAO DE CRIANGAS:

Sim NAO APLI CAVEL

Encaminhamento
MOTIVO: TIPO DE RECEPTOR.
Socorro médico SAMU
INFORMAGDES COMPLEMENTARES DO ENCAMINHAMENTO:

SOCORRIDO PARA I|JF CENTRO PELA EQUIPE SAMU USB 38- COND. MAGALHAES, ENF. LEONARDO.
INFORMACOES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA:

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF SABOIA, MATRICULA 1302768

DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 14/12/2017 22:30 NUMERO DE CONTROLE: 9023DA598D7CC16E6675C4F1ABCBSES

VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar Pagina 6 de 9

Este doculnentelé copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS-MOREIRA e Tritunal de Justica do Edtado do Cedra, prptocolado ém 18{12/201.8 as 15:19 | sob|@ ndmero 01878165620188p60001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0187816-56.2018.8.06.0001 e codigo 4207248.
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PROTOCOLO: g
- . [e6]
i
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL &
o0
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS: I‘f.
o
Encerrado =
g
=1
sy
e TR S :?8-‘
SEQUENCIALIPLAC AMARCAMODELD: ENVOLVIMENTO:
Pedestre
NOME: CPF: DATA DE NASGIMENTO:
JOSE ADAILSON SOARES DA COSTA 04/02/1978
IN° DE IDENTIFICAGAD. ORGAO EXPEDIDOR: SEXO:
98024044505 SSPDC Masculino
ESTADO CIVIL: NOME DA MAE:
RITA SOARES DA COSTA
Dados de Enderecgo
[OGRADCURO NUMERO:
COMPLEMENTO BAIRRO:
ACUDE
MUNICIPIO/UF:
TELEFONE EMAIL:
85988124101

Circunstancias

ESTADO FISICO
Lesdes Leves

USAVA CINTO DE SEGURANCA:

USAVA CAPACETE

USAVA DISPOSITIVO PARA RETENGAO DE CRIANGAS:

TESTE DO ETILOME TRO FOI POSSIVEL:
Nao

RESULTADO DO TESTE:

RECUSOU-SE A REALIZAR O TESTE:

N&o

VITIMA SOCORRIDA.

DESCRIGAO DA IMPOSSIBILIDADE DE REALIZAGAO DO TESTE:

VISIVEIS SINAIS DE EMBRIAGUEZ:

SINAIS DE USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:

onferenciaDocumento.do, informe o processo 0187816-56.2018.8.06.0001 e codigo 4207248.

ITAS MOREIRA e Tripunal de Justica do Esfado dp Ceafa, prqtocolddo em 18/12/2018 as 15:19 ,

Nao Nao

Encaminhamento

MOTIVO: TIPO DE RECEPTOR:

Socorre medico SAMU o

INFORMACOES COMPLEMENTARES DO ENCAMINHAMENTO:

SOCORRIDO PARA IJF CENTRO PELA EQUIPE SAMU USB 30- COND. FLAMARION, ENF. FABIOLA.

INFDRMAC&S COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA:

riginal, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/paStadigitat/pgrabri

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF SABOIA, MATRICULA 1302768
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 14/12/2017 22:30

NUMERO DE CONTROLE: 9023DA598D7CC16E6675C4F1ABCBES

ento ¢ copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FR

it

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar
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fls. 26
MINISTERIO DA JUSTICA ';?3;;;6‘;;‘31
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

SEQUENC AL/PLAC AMARCA/MODELD:
V1 /0CL1591 /| YAMAHA/XTZ 125XK

NUMERO DO BAT:

17094566B01

NOME/MATRICULA DO AGENTE:

DATA/HORA:

018 &s 15:19 /sob | nimero 0188165620188060001.

SABOIA/1302768 10/12/2017 20:40

Iltem danificado no acidente §
‘_ Garfo dianteiro X 1‘:‘2
2 Mesa superior da suspenséo dianteira X E
3 Mesa inferior da suspenséo dianteira X Ez_-
4 Coluna de diregao X (53
5 Chassi X "(c:s

6_ Garfo traseiro X

Eixo traseiro (triciclos) X

TOTAL GERAL (SIM + NAJ:
0

DIMENSAO DA MONTA:

Pequena

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF SABOIA, MATRICULA 1302768

DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 14/12/2017 22:30 NUMERO DE CONTROLE: 9023DA598D7CC16E86875C4F1ABCBES

VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar

Pagina 8 de 9

Este docuinento g cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Juslicé

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0187816-56.2018.8.06.0001 e codigo 4207248.
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MINISTERIO DA JUSTICA

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
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SINISTRO 3180149670 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA HELIO DOS SANTOS SOUZA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO HELIO DOS SANTOS SOUZA

CPF/CNPJ: 04649717302

Posicao em 12-12-2018 10:20:20

Seu pedido de indenizacgéao foi concluido com a liberagdo do pagamento.
O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de
autorizacédo de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento
é de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o valor em sua conta apo6s
esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizaciao Juros e Correciao Valor Total

15/05/2018 R$ 7.087,50 R$ 0,00 R$ 7.087,50

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/12/2018 as 15:19 , sob o nimero 01878165620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0187816-56.2018.8.06.0001 e codigo 4207265.



