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Elke Castelo Branco ADVOCACIA
Rua 24 de Maio, n.* 1009, SL118 = Cenwro
Formleza/CE - CEP 60.020-001

Fone: (85) 98809.2001

PROCURAGAO “AD JUDICIA” »

OUTORGANTE:

’T\IOITNSI
F‘r;hwxcic\fm OyleawciQ cl;\ 6'|\UA Mam

Carteira de Identidade: \ CPF n"
42012044148 952 [CE 340-394.923 - 94 |

Residéncja: .
A\Je“r\\ ju C |'{15} ﬁ’ 55‘} APQQA

Bairro: Cidade: \ Estado: | CEP:

Movy Metvopale Coucars ce (1.65%-010
OUTORGADO:

ELKE CASTELO BRANCO LIMA, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/CE sob o n.® 23.113

« VITOR LOPES ARARUNA, brasileiro, solteiro, advogado, inserito na QAB/CE n° 27.450, ambos
com escritorio na Rua Vinte e Quatro de Maio, n.° 1009, Sala 118 — Centro, CEP: 60.020-001, Fortaleza —

CE;

PODERES:

tados poderes com os da clausula “AD JUDICIA et EXTRA” para o foro em geral,
er o Outorgante em qualquer agio em que seja autor, réu, assistente,
oponente ou de qualquer modo interessado para promover a Agao Judicial competente para o reccber
indenizagdo que lhe cabe, incluindo também poderes especiais para representar-me perante 2a
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT ¢ suas respectivas
consorciadas, a fim de encaminhar 0 pedido de indenizagdo referente ao Seguro Obrigatério —
DPVAT, assim como interpor todos os recursos em direito permitdos, propor agdes e delas varar ou
desistir, acompanhando-as em todos os scus termos até o final, agravar ou apclar de qualquer despacho ou
sentenca, fazer ¢ assinar requerimentos € os documentos necessdrios, produzir provas ¢ justificagdes, bem
como poderes especiais para con fessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar 40
dircito que se funda a a¢io, acordar, receber, dar quitagio, fazer retengdo da importancia referente 208§
honorérios contratuais, finalmente rudo mais fazer, para o completo desempenho deste mandato, inclusive

substabelecer, com ou sem reserva de iguais.

Fortaleza, (05 de A \Orl\ de :_Z )| 94_.

Concede amplos e ilimi
podendo o Outorgado defend

' . -
X%ﬁmn@f@&’u (LiﬂvQ?QTL{JJu'J 108 CiQmLL}LGJLL’

OUTORGANTE

Este documento é copia do original, assinado digi
, igitalm i
g ente por ELKE CASTELO BRANCO LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019 as 09:59 , sob o na 012 '
, 59, ndmero 01229760320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https: j.ticej
, ps:/lesaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConfe i
renciaDocumento.do, informe o processo 0122976-0
, -03.2019.8.06.0001 e cddigo 4681147



DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

B, Framcieco  Orleanci0 dr sy Maia .
pomﬁor‘ da carteira de identidade n® 30120 1411% SSPJCC{ © inscrito no CPF sob
o n° 3Y40.-394 923 - q4  residente ¢ domiciliado no enderego

Ay. C. LG ALSS, AP A A Noud Menxopale Cauena—CE
DECLARO, p:lr:; todos os fins de direito ¢ sob as penas da lei, que nio tenho condigdes de

<as inerentes a0 presente processo, sem prejuizo do meu sustento ¢ de
) £ 2 J
Justiga, nos termos do art. 98 ¢

arcar com as despe ;
minha familia, necessitando, porranto, da (Jl"al'l.lldﬂdﬁ': Qa : ) -
seguintes da Lei 13.105/2015 (Codigo de Processo Civil), Requeiro, ainda, que o beneticio

abranja a todos os atos do processo.

Fortaleza, 04 de ﬂbxi\ de _9049.

XE_LD{\Q}.N’,Q Q?_\,OQO\mQA'c (("k Q’/b‘-’\& i‘/\iuj%.

DECLARANTE
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ELKE CASTELO BRANCO LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019 as 09:59 , sob o nimero 01229760320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122976-03.2019.8.06.0001 e codigo 4681148.
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€ copia
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BDNTﬁ DE ENEHGI..\ ELE‘I ﬁICA GRUPO B | Sén S 5496@@19
Rola 17 22008 @1 009600 - 9 Dats de Emissio. 25/@?/2@1&
Nome JEANE BEZERRA LIMA
End.Fostal Ay C @@115 BL 55 AP 22 A

NOVA METROPOLE - CAUCAIA - 61658070
Medidor 2283258 Fosie D000 0RO

_Classe  @1-RESIDENCIAL @1-NORMAL MONOFASICO

T RG/CPFICNPI  314143383-68 CGF
Nome do ﬂesponsévs(
nms ;

VALOR DE CONSUMO "

Ererala .....us T, 162,91 S KN I v 5

€. DE QUAUIDADE DO FORNECIMENTO

dn” legenda a0 verse dealu conta,
Relsrin:u JURER
Ha /2018 ELSD 64,87
‘iems mm’, 110,/ —
"Boso de Chlauilo !M} 3 Munn'l Trim. _Muul iMensal | Trim.  Aousl
240,18 pic | !ﬁ lw' AW @8 LW bl o
/ FC |00 MM B8 LIB 000 0.8
.:w“ ‘fms&a 5?99 3 pMC| 5381 | W
mmﬂm;ﬁessoaﬂsomTunAMENmnocousumo i e Sy
“Leit. Atual ¢ ,mm\;cﬂm = Consumo (KWh! [ Cone, Incl 2y Tarlfa (REWH) = Valor (RS)
B35 mw P08 7 0,06 g & Be7en 29a:18
i : i | # |
'_ ?S/ﬁ?ﬂﬁh : Wy R
DESCRIGAQ .- e _VALOR (RS) -
VALOR CONSUMO Do I1FS . 280,18
MULTA MORATORIA REF 04,2018 3,86
JUROS DO MES 1,80
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 55,43
ADICIOMAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 25,81 )
OB oA ML

..ﬂﬂ@ﬂqggmﬂ”y_ﬂq {Ghtimos 12 meses)

.
Transmissan «ooveeienrvnerses 18,4
Distribuicas vovvviininninns .64
ncargs Setorials oo A R BN EN 4 S "
Tributos '[!"I"ISF’S.-"C""T:]f'sL1I 4,54 NN NN NS eSS S 9 .
TOTAL 26,15 TED o1 Jintia | Ay Par Few Jan ez fiau Qut 5ot Avo { COMPP!- ! GUROS
“CONSUMO. cuﬁscaemi " EMISSAQ BE €O, (ka/iowh) l - P“ ey w\! A S!A-l
Cc;mpenu suas amissces pelo consumo de energia slétrica, i
Emitido kg (CO,) Compensado kg (C0.) Conscisneia Ecoff)gm[%CDJ : " %
s i I.P” 1
“ (ieh,, 2 3 AG0 2018 j
i i P ——

CONTA.: EM ATRABO

“Previn Ayis e
tﬂ}TlF’CrCF\G LE SLE"ENw 00 FORMCE P!ME"F" IE II%"?GI L:T [u'l
Prezado Cliente, constalm! en hossos conivoles runﬁf ) om atraso,
i Beguz 0 detzlhemento do Debite. { nac rasanento da de~ inelica
© na possibilidade de suseensao do fornscimgnio da eneveia i 15 dias
it apos 2 enireoa deste, coniorme previsto na Res. ANEEL 414210, frts,
i 172 o/0 173, ben con o anvio das inforacoes @05 (RG0S [E PROTECAD

o A0 CREDITO € CHRTORIO DF PROTESTC. Caso Ja tenha latuado ¢ pagaman-
] in. favor desconsiderar o aviso,

'“ansta desta fatura BE 16,90 referente & P13 o COFDIE.Aliauatas? B2 [.B4Y & COFINGIA,TEY

1,4.1 G Re=, IDR-2E05 - AHEEL o lebs o, 1R.E3T-02 & 10, 533-000

auilewatt-horal, Informacoes: wa.aneel gov.br

Tetamos en Bandeiva varmelhs satamar 2 am julho-18 com custo de 5,00 veais a cada LE3uN

[ERITEE rM“EPI\JR'\:

B L] Valor 8 e
05,7816 X
Tatal 244, we g
%

i
i)

B e S e e

Ne do Clignta: Referéncia; i
Data de Emissae:  89181292-9 Total a Pagar (RS): Jul/2@18
Neda NotaFiscal:  25737/2018 Nede Gontrele: 341,27

534960019

0008918199 @OPO6 39062 €0

3 BOV6390624
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01229760320198060001.
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do original, assinado digitalmente bor ELKE CASTELO BRANCO LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019 as

€ copia
ara conferir o original,acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122976-03.2019.8.06.0001 e codigo 4681149.
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S  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

Bj SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
Y

)

( POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3167 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagdo: 24/07/2018 10:12:07

Data / Hora da Ocorréncia: 05/06/2018 16:30:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA GODOFREDO MACIEL _
Complemento: B ull
Bairro: PARANGABA Municipio: FORTALEZA/CE.,

Ponto de Referéncia: PROX AO POSTO DE GASOLINA
Dados da(s) Vitima(s) el
Nome:FRANCISCO ORLEANCIO DA SILVA MAIA TSl |
Nascimento: 01/10/1971 CPF: 740.794.923-91 ~ \6"1“\5
RG: 93012011118 Orgéo Emissor:SSP : [ |

Filiacao: MARIA OZITA DA SILVA
FRANCISCO NOGUEIRA MAIA

Endereco: RUA 1121, 176 42 ETAPA

Bairro: CONJUNTO CEARA

Municipio: FORTALEZA/CE - CEP:60.533-340|

Pais: BRASIL Telefone:(85) 98879-8492

Dados do(s) Veiculo(s)

1)Placa: PMM4063 Uf: CE Municipio: CAUCAIA Chassi:
9C2KC2200HR032213 Renavam: 1119407319 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 160 FAN ESDI Ano
Fabricagcao: 2017 Ano Modelo: 2017 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietario: JEANE BEZERRA LIMA Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico
AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE, |
PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA PMM-4063-CE; QUE TRAFEGAVA PELA i
AV. GODOFREDO MACIEL NA FAIXA DA ESQUERDA; QUE UM CICLISTA!
ATRAVESSOU DA FAIXA DA DIREITA PARA ESQUERDA SEM OBSERVAR O !
FLUXO DA VIA, VINDO A OCASIONAR A COLISAO COM A MOTO EM QUE |
ESTAVA A VITIMA NA VIA; QUE, APOS O IMPACTO, A VITIMA FOI AO SOLO E
FICOU LESIONADA; QUE, A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU, SENDO
LEVADA PARA ATENDIMENTO NO FROTINHA DA PARANGABA. E NADA MAIS
DISSE.//
OBS:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO ART. 340 DO CPB.
PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : ,
CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: 1= o qc (Dﬂppia\ O PR TR LCr
HB ) >4 Hadc

VISTO DO DELEGADO(A) :

JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-9

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1 de 1

Impresso em: 24/07/2018 10:19:47

ste documento é copia do original, assinado digitalmente por ELKE CASTELO BRANCO LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019 as 09:59 , sob 0 nimero 01229760320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122976-03.2019.8.06.0001 e cédigo 468114B.




SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA -
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SAMU &) & [ Prefeitura de
¥4 Fortaleza

4@5@ 2 Secretaria Municipal de Sadde

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza,

prestou atendimento ao Sr. Francisco Orleancio da Silva Maia, no dia
05/06/2018, as 17h30min, na Avenida Godofredo Maciel, no Bairro

Parangaba, vitima de acidente de transito.

Documento requerido por meio do Processo n® P279573/2018.

Fortaleza, 20 de julho de 2018. S RO® \
Q}H\?RE\J E})‘C.‘.?\ _%.l-"“ |
oY Gevn \
v f X &
K‘{\ 73 60 1 _ﬁf\‘ '\_.‘
Atenciosamente, [
N
Roberto Ge‘mes de
Coord. SAME do SAMU $92- Fortaleza

ntl, O vhiodods

Reinaldo Silva Machado

Protocolo do SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452.9150 - FAX: (085) 3452.9151
FORTALEZA-CE

ouvidoria@samu. fortaleza.ce.gov.br

!

ste documento é copia do original, assinado digitalmente por ELKE CASTELO BRANCO LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019 as 09:59 , sob 0 nimero 01229760320198060001.

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122976-03.2019.8.06.0001 e cddigo 468114D.
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Prefeitura de

SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU £ @;w Fortalez

T T R A e P e P AT

TERMO DE ENTREGA

PRONTUARIO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Conforme processo n°® P279573/2018, estamos entregando ao Sr. Francisco
Orleancio da Silva Maia, CPF: 740.794.923-91, copia do Prontuario de Atendimento
realizado pelo SAMU 192 Regional Fortaleza, no dia 05/06/2018.

Fortaleza, 20 de julho de 2018.

MPREV SEGUROS
CEOPR‘:\HDEL” 1A <M’a\.

Atenciosamente, R LI 23 AGD zma
‘ H 2

Dr. Francisco R6mulo Sampaio Lira
Coord. do Setor Médico do SAMU 192 Regional Fortaleza.

Nome do solicitante:

Assinatura:

CPF: Data do recebimento; / /

RUA PADRE GUERRA, 1350 -PARQUELANDIA - CEP 60.455-360
FONE: (085) 3452-9150 — FAX (085) 3452-9151

- aFortaIeza

iJmento € copia do original, assinado digitalmente por ELKE CASTELO BRANCO LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019 as 09:59 , sob o0 nimero 01229760320198060001.

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122976-03.2019.8.06.0001 e cddigo 468114D.
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REFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE sSus
HOSPITAL DISTF TAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA PARANGABA
i e :
REGISTRO DE A" =NDIMENTO EMERGENCIAL
JADOS PESSOAIS
HOME DO PACIEN g;guo*rﬁmao N* DO BE
I FMNCISGD ORLEANCIO Dii IILVA MA:A : 340934 219626
i FASCIMENTO
| CADSUS . - 01/10/1971(48 Siﬁ R-'Gmmno
] MOS!
NCWE WE T
MARIA OZITA DA SILVA NI
| "ENDERECO e MNP UF
| AVENIDA C B 55 AP 22A NO' '\ METROIOLE (JUREMA) CAUCAIA - CE
[ conTa, 5 —] 61.658-070
____ = OCORRENCIA =
GCAL DAOC ORRENCIRTRAN i TSENTE
' CL +SIFICAGAC DE RISCO
+ UJELKA
' “TRAZIDO PELO SAMU USB ¢ , TRAUM.\ EM JOELHO ESQUERD * + DOR LOCAL, PR —
PORTADO DE HAS E DM .
TETONAS ¥ ESCALADE DOR
|ONiI 99 (ADULTO)
| SINAIS VITAIS . o
L 3 BAESER0 ARTER AL BAT 04 FULBD acemh
"N KG NUNE NI% | "Nt [
| TEMFERATURA 7. ERGIAS
NI ‘C PENICILINA .
(e ® ) _SPONSAVEL PELACLASSIFICAG, unmzna%\ssmc-‘cm
[ ' ISABELLE DANTAS NEIVA CORDEIRO 18:02:10
* REA ATENDIMENTO _
IREADE AMENONENTO ) : |
TRAUMATOLOGIA : |
# -NDIMENTO MEDICO = |
TR : i ;
i ’ 5 vy ” = ; A
| Ay p Zplotd 4 s ¥ s,
S HERETES : e — \ e POEE T — 5
—— : |
| SBTEELEIDS. ( }SU  ( )US: IDOMINAL ( )TCCRANIO ( )RAIO-X ( ) OUTROS
= |- ESCRIGAO MEDICA
i ) 11 DICAMENTO APRAZAMENTO = - OBSERVAGOES
Jeee - - = T 5 /
i o i _ Ay o .

SR é i i m‘.ﬂ 2

| =200 . WISt ¥ i

; ) aca® 7PO DE ALTA'SAIDA 5
T( ) DECISAO MEDICA ( )AI PRANSFE YENCIA () lmemﬁo onlro ()n'rt 48 HORAS ( ) APOS 48 HORAS

i DESTINO DO CORPO: () FAL
{"EFTREHORADO ATENG

‘mpresso por ISABELLE DANTAS NE
Delaro serern verdadeiras as informa
Senal.

c E ASSINATURA DS IALISTA

8as 18:02:1:: :
 quais-assurr  todas as raspnnsabuhdades sob pena de incorrer nas sangbes previstas no art. 299 do Codige

Tid B |-

& FRAthsco om.mwclrym SILVA MAIA

HOSFITAL BISTRITAL w 0% e&moso DE OLIVEIRA
ATESTO QUE COMA CONFERE COM os IGINAL Lk ; C.
,v"‘ - T
H |22 55
) ﬂnanudfemerre - ﬂgﬁix — . F
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do original, assinado digitalmente por ELKE CASTELO BRANCO LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019 a

€ copia

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122976-03.2019.8.06.0001 e codigo 468114D.
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SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENUA SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA
«171/7

PRONTUARIO DE ATENDIMENTO PRE-HosprrALAR MA  Elos

SAMPLA

Fc: 720 | e HOL G [er: 24 leue: 741 |oxm: S5/ ag] Eme.:

'%M}mmw A &2JM1 COMPREY SEGUROS

Ssimado digitatmente-por EEKE-CASTEL

> NI lvs0 +08 haKied) (U «‘BM'ZC?(VLZ‘VJ-AWJM SURENCA S/A.

., 3 o
vefcuLo: (/S — 5.3 | PoNTO DE APOIO:_ CER— |/ | Ne DA OCORRENGIA: (JF—2) 9 3
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T A ST L 2 T )
an: T3 2.5 ws T2 57 Jan7Zzs5  law 79530 4%
NATUREZA DA OCORRENCIA: @Q@g;@b AAITD X A i¢ [éy(? °E
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[0 rérveas | LI osstruiDAs POR: q S

. 43
vnAz . q g
RESPIRATORIO : o /PER( S pa LTA 8 Q
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Qo
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_ puea : CAPILAR - EXTERNO.  § g
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[GUPNVACAINA 6.5% 8/ ABRENADNA |~ FRASGO 1 _ir i
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Seguradora

PARECER DE PERICIA MEDICA L I DER

Adminsswadora do Seguie DPYAT

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

Cidade: Fortaleza

Vitima: FRANCISCO ORLEANCIO DA SILVA Data do acidente: 05/06/2018
MAIA

Diagnéstico: REFERE ACIDENTE DE MOTO NO DIA 05/06/2018 APRESENTANDO FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO.

Descrigdo do exame DEFICIT DE FUNGAO EM GRAU MEDIO DE JOELHO ESQUERDO
médico pericial: '

Resultados terapéuticos: REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXAGCAO COM 2 PARAFUSOS. SEGUIMENTO COM 15 SESSOES DE

FISIOTERAPIA, EM ALTA AMBULATORIAL DESDE ENTAO.
AO EXAME DO JOELHO ESQUERDO INSTABILIDADE LIGAMENTAR DO JOELHO, MOBILIDADE DE AMPLITUDE E

FORCA NORMAL

Sequelas permanentes: APRESEN A LlMITACiO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
s

Data da pericia: 19/10/2018

Conduta mantida:
Observagoes: REVISOR: BASEADO NA DOCUMENTACKO E EXAME MEDICO, VALORO AS SEQUELAS EM JOELHO ESQUERDO -

Médico examinador: JAROMIR CEDRIC CARDOSO NETTO JUNIOR

CRM do médico: 11585
UF do CRM do médico: CE

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% |Em grau médio - 50 % 12,5% (I R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informaces e Servicos

adigital/pg/abrirCoenferenciaDocumento.do, informe o processo 0122976-03.2019.8.06.0001 e cédigo 4681152.

)

Médico revisor: FABIO S SELERI FERNANDES
CRM do médico: 52.63021-7
UF do CRM do médico: R)

Assinatura do médico:

, acesse o site https://esaj.tjcé jus:

ste documento é copi igi i igi i
0 é copia do original, assinado digitalmente poE_ELKE CASTELO BRANCO LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019 as 09:59 , sob o nimero 01229760320198060001

Para conferir o original

:
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Seguradora

LIDER

A&uuam quhsl.a AT

Buscar no site

—
—
—

A SEGURO

= PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de-
COMPANHIA DPVAT

Alendimento)

CENTRO DE DADOS E
ESTATISTICAS

SALA DE
IMPRENSA

TRABALHE

CONOSCO CONTATO ~

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

Mova Consulta

- Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhar
parecer final & de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180390721 - Resultado de consulta por beneficiario

i T

VITIMA FRANCISCO ORLEANCIO DA SILVA MAIA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDI "7 n ’0 RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO FRANCISCO ORLEANCIO DA SILVA MAIA
CPF/CNP): 7407949 2391

Posigdo em 30-10-2018 18:48:52

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados que vocé forneceu. Clique Aqui (https://www.s€
indenizagdo.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total

26/10/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Historico das correspondé@ncias enviadas
Datada Releréncia | Ver Carta
Carta
03/10/2018 Exicincia .i.{https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:SMBIapi/ﬁIeldownandln}nilFGchKlf‘ZCHXSJR ==
Do: :iental | api_key=gETloeUkIBDX]yDgZdZdyKs9fIFTL4EaddAqBVSII14=)
05/09/2018 Interrupcdo | & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com. br:8443/api/file/download/yd__ anfg1kxIW|SSmWC‘
de Prazo api_key=gETloeUkI8DX]yDgZdZdyKsOfIFTL4EaddAqBVSII14=)
Exigéncia L
25/08/2018 Do:-lu.n'mntal (https:ilsisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:BMSiapiIﬁleldownload.’DszHLchthghnnn9Eng=
T api key=gETIerkISDXJyDgZdZdstgﬂFrL4Ea4quBV8II14—}
| 24/08/2018 Avico rie &(https /Isisdpvatdocs.seguradoralider.com.br: 8443/ap|fﬁleidowmoadfviDI?eIaddYssCAee405Ng
; Sir api_key=gETloeUKIBDX)yDgZdZdyKs9fIFTL4Ea4dAqBVSII14=)

L

ACESSIBILIDADE

https://www.seguradoralider.cor. b

'Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

pia do original, assinado digitalmente por ELKE CASTELO BRANCO LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019 as 09:59 , sob o nimero 01229760320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122976-03.2019.8.06.0001 e codigo 4681152.
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