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ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
Av. Carneiro de Mendonga, 1119, Jockey Club, Fortaleza-Ceara
E-mail: najma.said.adv@gmail.com
PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade:
/Q@ Yovrdre \Qinxa BRASILEIRA
Estad6 Civil: Profissado: Carteira de Identidade:
S ol Xei o Necomiceo: J0030300LUS6 36
CPF n°®; Residéncia:
Gol 190.693- 3% /}Qu.&(B €en\. Sao fpao , 9|
Bairro: idade: Hstado: CEP:
UGTLAYLTS /onhle%o/ CE @0 g36. 380
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 escritorio profissional na Av. Carneiro de Mendonga, 1119, Jockey Club — Fortaleza — CEP
60.440-160.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante nomeia ¢ constitui, a
outorgada, sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et
extra”, podendo agir em conjunto ou separadamente perante repartigdes publicas Federais,
Estaduais ¢ Municipais, em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, bem como conferindo os
poderes especiais para promover a Agdo Judicial competente para o recebimento da
indenizacdo que lhe cabe, como beneficidrio, em virtude de acidente de trinsito, 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 necessarios dos interesses dos servigos contratados
podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos,
dar ou receber quitagdes, firmar autorizagdes de pagamentos ou créditos de indenizacio de
sinistro receber intimagdes para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante, enfim

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

FORTALEZA (CE), ~) 7 de W de 20 (9.
Marts Lo
outorgante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2019 as 09:43 , sob o0 nimero 01221628820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122162-88.2019.8.06.0001 e c6digo 4657045.
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«L ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
/T\ /T\ Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
- Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
Av. Carneiro de Mendonga, 1119, Jockey Club, Fortaleza-Ceara

E-mail: najma.said.adv@gmail.com
DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA

A¢¢ omdne Cimo— . brasileiro(a),

AL g Qjm’}“/ YNULe3AYWwCo , portador da Carteira de Identidade/RG n°
JADAAOOCHEH-SSP/CE, e inscrito_no CPF/MF sob o n° 601 . J90.693- 9%
residente e domiciliado na cidade de ’;Cnhk 2,0& , estado de
Ceard, mna Rua (9 é@l! Sac t'a,c. 9| ; o i}_,
/ﬁ[‘m%bw , declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia

financeira, ndo possuindo condigdes de arcar com custas processuais e honorarios
advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o que

dispde a Lei n° 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), o) 7F de TNANCO de 20 /9.

/%/Wﬂ%’ %

Declarante

Este documento € cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2019 as 09:43 , sob 0 numero 01221628820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122162-88.2019.8.06.0001 e c6digo 4657045.
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ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA

Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
Av. Carneiro de Mendonga, 1119, Jockey Club, Fortaleza-Ceara

E-mail: najma.said.adv@gmail.com
DECLARACAQ DE RESPONSABILIDADE

Pela presente, o Sr(a) ,MI[’}\’Y\[}[}LQ ;01"7Y\Cb )

declara para os devidos ﬂns de direito que tem total e plena consciéncia da propositura da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT em seu nome,

€ que a demanda judicial
tramitara no Estado do Ceara, mais precisamente na Comarca de Fortaleza, ressaltando

ainda, que até a presente data, nio propGe nenhuma agdo 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 e anexados ao processo Judicial de
Cobranga de seguroDPVAT, principalmente em caso de falsa declaragdo com o fim de
alterar a licitude sobre fato juridicamente relevante, exonerando a Dra. NAJMA MARIA

SAID SILVA, OAB/CE N° 28.394, de qualquer responsabilidade civil e/ ou criminal.

Fortaleza (CE), &/ de 1 Lo de 20 /9.

%{/ﬂ/% Sy ————

Declarante.

TESTEMUNHAS:
I. NOME:
CPF:
ASSINATURA
2. NOME:
CPF:
ASSINATURA

ste ’

i i - 6digo 4657045.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122162-88.2019.8.06.0001 e codig



/J» ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA

/f\ A Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394

- Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507

Av. Carneiro de Mendonga, 1119, Jockey Club, Fortaleza-Cear3
E-mail: najma.said.adv@gmail.com
DECLARACAO

Eu, #Qx Tandre  £ivmo. ,
Brasileiro(a), it o , portador da cédula de Identidade N°
JOO303000450 36 ECPF N ©0f.150-693- 3.

capaz, nesta oportunidade, DECLARO que resido no seguinte  enderego:

o 03 oy Sd0 Yo . 3

na Cidade de ijn'%a\é’/-gp. , Estado Z20u0” , CEP
6@?{}6;%7{0 , ¢ fornego os meus dados pessoais, documentos ¢ demais

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

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

invalidez ou 6bito fornecida.

Fortaleza, c>7 + ,de ’h’IUU'lC,/O , de C;LOB

DECLARANTE

DECLARACAO DE ISENCAO DE IRPF

Este documento € cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2019 as 09:43 , sob 0 nimero 01221628820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122162-88.2019.8.06.0001 e c6digo 4657045.



fls. 22

/Xi— ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
Av. Carneiro de Mendonga, 1119, Jockey Club, Fortaleza-Ceara
E-mail: najma.said.adv@gmail.com

-

Nome: Nacionalidade:
Al xomdne Yina. . Brasilcira
Entdé) ereco: 5 ) , Profissao:
B 09  ¢ov)\ - SAD Apdn , 9\ MUCov o
CPF n°:RGn: o,oo.@ 3000456 36 Estado Civl:
001. 150 . 692-2% 0 {teino
’? ;/i?de: ) Estado: CE
oy onfolezp. .
CEP. 0 . Telefone:  “
60&76 - 3KO 9€SI - o4y

Com a edigio da INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 864/2008 DE 25 DE
JULHODE 2008, deixou de existir a DECLARACAO ANUAL DE ISENTO, a partir do ano
de 2008. Assim, tendo em vista o que dispoe a Lei n° 7. 115/83, o (a) acima qualificado (a)
DECLARO(A), sob pena das sangdes civis, administrativas e criminais previstas na
legislagao aplicavel, 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 publico ou particular, declaragao que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragio falsa ou diversa da que devia ser
escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante.

Pena — reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, € multa, se 0 documento € publico, ¢
reclusdo de 1 (um) a 3 (trés ) anos, e multa, se 0 documento ¢ particular.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente:

7‘28"&&% O , )3 de Monro de_~O0 (G

Assinatura

Lei N° 7.115 de 29 de Agosto de 1983

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte
Lei:

Art. 1°. A declaragdo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econémica, homonimia
ou bons antecedentes, quanto firmada pelo proprio interesse ou por procurador bastante, e sob as penas da lei,
presume-severdadeira.

Paragrafo tnico — O dispositivo neste artigo nio se aplica para fins de prova em Processo Penal.

Art. 2°. Se comprovadamente falsa a declaragdo, sujeitar-se-a o declarante as sangdes civis, administrativas ¢
criminais previstas na Legislagdo aplicavel.

Art. 3°. A declaragdo mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. 4°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 5°. Revogam-se disposigdes em contrario.

Brasilia, e, 29 de Agosto de 1983: 162° da Independéncia e 95° da Republica.

Jodo Figueiredo / Ibrahim Arbi-Ackel / Hélio Beltrao

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2019 as 09:43 , sob o nimero 01221628820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122162-88.2019.8.06.0001 e c6digo 4657045.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA _
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL a3
POLICIA CIVIL &

7 RUBRICA ¢
> &%)

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 05/09/2017 12:11:53
Data / Hora da Ocorréncia: 21/07/2017 15:00:00
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA PERIMETRAL
Complemento:

Bairro: JANGURUSSU Municipio: FORTALEZ
Ponto de Referéncia:

s —

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4568 / 2017""“‘"“ e ——— )
157 0 8 o e e v g o

oy =

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:ALEXANDRE LIMA
Nascimento: 16/08/1987 CPF:601.150.623-27
CNH: 05315343234 Orgao Emissor:DETRAN
Filiacao: NC
FRANCISCO JOSE DE LIMA
Endereco: RUA 09, 91 CONJ. SAO JOAO
Bairro: JANGURUSSU
Municipio: FORTALEZA/CE CEP;
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98511-3644
Dados do(s) Veiculo(s)
1)Placa: PML7183 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KC2200HR034507 Renavam: 1120345569 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 160 FAN ESDI Ano
Fabricacao: 2017 Ano Modelo: 2017 Combustivel: GASOLINA/ALCOO
Cor: VERMELHA Proprietario. ALEXANDRE LIMA Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO
Historico
QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, N
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA DE PLACA PML%
7183 NA AV. PERIMETRAL NA FAIXA DA ESQUERDA E NO SENTIDG
MESSEJANA/JOSE WALTER QUNADO UM CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAQ
QUE TRANSITAVA NA FAIXA DA DIREITA MUDOU PARA A FAIXA DA
ESQUERDA PARA TENTAR REALIZAR UM RETORNO VINDO A PARAR O CARRE
NO MEIO DA FAIXA DA ESQUERDA, VINDO A VITIMA COLIDIR COM é
REFERIDO CARRO, CAINDO A VITIMA NO ASFALTO, FICANDO A VITIM%
LESIONADA SENDO SOCORRIDA PELO SAMU PARA O HOSPITAL DISTRITAE
EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA - MESSEJANA. E NADA MAIS DISSE. ///////////[/o -
OBS:COMUNICACAO FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

aDocumento-do;informe 0 pr

IL\J& e Tjbunal ddJustica do Estadp do Ceara, protocolado em 04/

gitalment

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TBANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : ~ /?:w:»/ -
FRANCISCO DELANIO—CA‘M}‘ELO ALMEIDA - MAT.: 404836-

f."assinado di

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: . /[, .zl oo~

dpia do|original

VISTO DO DELEGADO(A) :

T

DIANA MARCIA NOGUEIRA SURIMA - MAT.: 012875-

é
ori&"r al, acesse o $fe https://esaj.tjce7j

!

It

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de 2
Impresso em: 05/09/2017 12:25:47

ocumen
Para conferir o

Este d
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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N 565975013

Companhia Energética do Ceara ATarifa Social de Energia Elétrica
h‘ Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE foi criada pela Lei n® 10.438 de
! CNPJ 07.047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril de 2002
. fBQCUENTE
i S a SR G vis aa Rota 09 01220 18 0134200 Medidor Poste
9 Nome MARIA DO SOCORRO NOGUEIRA DA SILVA 14183893 0100 L79T

MAR/ 2019 Endereco Postal

Utilize o n® abaixo sempre
que entrar em contato conosco

End. da Unidade Ry goo9 CONJ SAO JOAO 00091 JANGURUSSU FORTALEZA
Consumidora 600000000

1103082 |’8

RG/CPF/CNPJ  256.829.383-72 CGF
VENCIMENTO Classe B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fator de Poténcia
' MACOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Leitura Atual@@ Leitura Anterior €3 Constante @ Consumo (kWh) Consumo Incl. Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (R$)
12254 12177 1 77 0 77

Quantidade © Tarifa © Valor (R$) |DATAS DE LEITURA

Data de Emissao/ Prev. Proxima
Apresentagao Leitura
15/03/2019 12/04/2019

JAREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
159D.0812.0A04.C6F6.B100.37E6.F5AL.64FD

OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (R$) | Aliquota | Valor do Imposto
JUROS DO MES 0,33 54,51 27% 14,71

MULTA MORATORIA 1,32

ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-CAP 4,03 mmcﬁo DO VALOR DE CONSUMO

[INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 12,69
Conjunto MONDUBIM

MO CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) Mes JAN/ 2019
Compense suas emissoes pelo consumo de energia elétrica. Padrao Individual |Apuracao Individual
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) |Consciéncia Ecoldgica{%CO,) Mensall Trim. | Anual IMensall Trirm. | Anual
" e 100 DIC (0} [4,95 | 9,91 19,820,00 | 0,00 | 0,00
" FIC (un) | 3,17 | 6,35 12,70 0,00 | 0,00 | 0,00
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO DMIC (h)| 2,77 0,00

|[HISTORICO DE CONSUMO (iltimos 12 meses)

:Ia i
Wi,
Ll

JUL JUR B

» G

l— autenticacdo mecénica cliente

N° do Cliente: 1103082-8 N®da Nota Fiscal: 565975013 Total a Pagar (R$): 0,19
Data de Emissao: 26/03/2019 Referéncia: MAR/2019 N° de Controle: 0001103082 00535 4383 2 74

83810000000-0 60190031000-2 00011030820-4 05354383207-5

fls. 26

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2019 as 09:43 , sob 0 numero 01221628820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122162-88.2019.8.06.0001 e cédigo 465705C.
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Prefeitura de PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA ] o
3 Fo rtaleza O SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Ny 3
O) HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA MESSEJANA D P\\\z a
' AN
4 &
s - REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL o
o CADOS PESSOAIS §
£ 0O PACIENTE ' h =
ALEXANDRE LIMA 871043 218026 2
[ VIR Xt —
CADSUS 16/08/1987(29 : e
ANOS) m ARDC g
NOME MAE R N R TR e c
FRANCISCO JOSE DE LIMA NI °
ENDER MLk B
RUA VERDE 9 5ITIO SAQ JOAO JANGURUSSU FORTALEZA Wk §
col a
{85} 93845-0801 60.876-380 m—
' OCORRENCIA Q
LOGAL DA GCORRENCIATRANSPORTE/DADOS DO ACIDENTE 8
CLASSIFICAGAD DE Rislu ,%
CUEIRA o)
ENCAMINHADO PELO SAMU COM DOR E EDEMA EM REGIAQ DA TIBIA E FIBULA DIREITA APOS AVALIACAU IKAUMATULUGILA 8
COLISAO CARRO/MOTO &
N 6 (ADULTO) S
" SINAIS VITAIS g
IE PRESSAD ARTERAL s
Nk NUNE NI% NI NGOE
TEMPERATURA ALERGIAS (]
Ni°C NEGA o
°
CLASSIFICAGAO SHONSAVEL " ©
*VERDE “NADJA DE AREA LEAO E SOUSA i
15 4y 19
AREA ATENDIMENTC o
.‘JE M'EN\:HMEN T D_-

NCIA TRAUMATOLOGICA

ANAMNESE Q ATENDIMENTQ n:ﬁnlco B\l‘ A‘v }{L&j’.-‘) . Gju
@U U ) .
J&/ X (ﬂﬂ & (m; e Q',-)/@)w@
QDSM MT\DKQ’\ NA Jk 9 Md‘u, o )

DIAGNOSTICO IP’Q Mb‘m J.A') Lo S d.,\)fy)\,\)g.

SAOTSLET® 'SU | ( ) USABDOMINAL ( ) TCCRANIO () RAIO-

o'Ceara

PRESCRICAO M

(At 5 Yoy
 AVIPAN T
D\wsmm ke a—
UOAQ KOS E-

MEDICAME

A e Tribunal dé Justica do Estado d

Para conferir o original, acesse o site h)rrﬁs://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento_.do, informe o processo 0122162-88.2019.8.06.0001 e codigo 4657066

T

do digitalmente por NAJMA MARIA SAID

/P flA Fr L

AL??DEClsAo MEDICA ()APEDIDO ()EVASAO () TRANSFE -___éﬁ?cho OBITO |} ATE 48 '—10Rns ARDS 48 HORAS
DESTINO DO CORPO: () FAMILIA () IML () ANAT, PATOL
DATA E HORA DO ATENDIMENTO wih i / /? .
&
P
L7l 7 f‘

Impresso por NADJA DE AREA LEAO E SOUSA em 21/ 10712017 155517
Declaro serem verdadeiras as informagdes aqui prestadas, sobre &s quais assuma 1odas as

Penal.

respulsdlililades SO et

0
o @M@J@O 8 efe g@g

]

Este documento é cdpia do original, as
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[ Ministério  Siste |
I _‘js US  da U;m";ae LAUDO PARA SOLICITAGAO AUTORIZAGAO
T Saide  Saide DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identiﬁcaq&o do Estabelecimento de sadde

| o 1. YBME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 1

! 2. CMNES i S

| bt ﬁﬁe% L1 . o
l :

iy 3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE = | I ll
L <80 0 T
R Ide tificagdo do ?aciente

. w,jﬂmﬁgwﬁ Y b — [SFERTEN
i] 8 {40191010,00.08 80 J& IS ]

s
Tas 1u mms 04 MAE OU RESPONSAVEL DOD — 11 £ fnmfn A
1 ESRGHS02 08

|2 ENDERECD (RUA N BAIRRO)

9,91 ’Xonmm@u_, | k

|
|
i
[ - 13- DERESJDENC:& jBGEMUMC — e

- lQQ(‘rO GGD& O

B JUSTlFICATWA DA INTERBIRCAD: -~ oiincicc e s

1 Pmuoms IS E SINTOMAS cuums&)
|
{@)W k QD
T p===== 18 - CONDICOIE S QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD — ——

UNITVIN] &J QMQ/ 3y

——— 15 PRINGP@IS RESULTADOS DE PROVAS muommmesu;.maosneExnu&.\ammml = SR
| pRSe £ vt P(s,-,n,., s |
i - 1 . |
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FRANCISCO MARDONIO SALMITO DE ALMEIDA

ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA
CREMEC — 4411 — CPF: 122.369.423-20

RELATORIO MEDICO

Rglato, para os devidos fins, junto ao DPVAT, que o Sr.(a):
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FRANCISCO MARDONIO SALMITO DE ALMEIDA

ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA
CREMEC - 4411 - CPF: 122.369.423-20

RELATORIO MEDICO
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& Prefeitura de

SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU ggﬂ

Secrataria Municipsl de Satoe

DECLARAGCAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza,
prestou atendimento ao Sr. Alexandre Lima, no dia 21/07/2017, as
15h35min, na Avenida Perimetral, no Bairro Jangurussu, vitima de

acidente de transito.

Documento requerido por meio do Processo n° P819571/2017.

Fortaleza, 22 de agosto de 2017.

Atenciosamente,

g’f / lb.élt w(-:u

Esther Cunha
Coord. SAJ}/IE do SAMU. 192 Regional Fortaleza

}/:l . _._JJ, (.‘ L W, - e !I Sy P

/" ReinaldoSilva 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

; Fortaleza
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122162-88.2019.8.06.0001 e cédigo 4657074.
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01/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fls. 36

SINISTRO 3170614824 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ALEXANDRE LIMA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIBIA CORRETORA

DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO ALEXANDRE LIMA
CPF/CNPJ: 60115062327

Posicao em 01-04-2019 08:46:38

ApoOs a liberagdo do pagamento da indenizagao, recebemos seu pedido de reanalise do
processo. No entanto, sua solicitacdo nao foi concluida, pois ndo recebemos os
documentos complementares requisitados em nossa ultima correspondéncia. Dessa forma,
como nao foram identificadas novas lesées permanentes ou agravamento daquelas ja
indenizadas, informamos que o seu pedido de reanalise foi encerrado e que fica mantido o
valor pago anteriormente, conforme carta abaixo enviada para seu enderego.

25/01/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

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