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ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE:
Nome: - Nacionalidade:
I, S abome Gomlry Somtomg Brasileira
CPF: E: RG: ] Profissdo:
< - {( ) Agricultor ( ) Auténomo
w33, 50,8493~ 49 N0 FROIFYE (+) Outro:
Avenida/Ruall ocalidade: N° Estado Civil:
() Solteira ( )Unidao Estavel
Rup IO Eymunts A Crg Forr oL ( ) Casado ( )Divorciado
Bairro: Cidade: Estado: CE
@'{T'Jﬁﬂ' Cofintname
CEF: Telefone:
£ 1% -cu e

OUTORGADO:

RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO, brasileiro, solteiro, advogado, CPF
017.809.013-13, inscrito na OAB-CE sob o N® 23814, e, FILIPE BEZERRA
CATUNDA CAMPELO, brasileiro, solteiro, advogado, portador da OAB/CE 27.565,
ambos podendo ser intimados em Morada Nova- CE, na Rua José de Fontes N° 80-A,
t&ém entre si, justo e contratado, o que mutuamente aceitam e outorgam, mediante as
clausulas e condigbes seguintes:

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuracdo, o Outorgante nomeia, constitui e
hgbilfia o (s) Qutorgado (s) a praticar (em) todos os atos do processo, conforme
disposto na primeira parte do art. 105, do Novo Cddigo de Processo Civil.

CLAUSULA ESPECIFICA:

Por esta clausula especifica, O Outorgante habilita o (s) Outorgado (s) a transigir
(em), desistir (em), renunciar (em) ao direito sobre o qual se funda a acéo, firmar (em)
compromisso, receber (em) e dar (em) quitacdo no presente feito, realizarem
levantamentos e saques de Alvara Judicial, conforme parte final do art. 105, do Novo
Céodigo de Processo Civil.

Bkl e e, ! de mudw de 20 17 .

= o

Outorgante

*Art 105 A procuracio geral para o foro, cutorgada por instrumeants pidblico oo particular azsinado pela pare. habilita
o advogado a praticar todos o3 afos do processo, exceto receber citagio, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a ag3o, receber, dar quitagio, firmar
compromisso @ assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, gue devem constar de cliusula especifica.

Filipe. bz - @hotrmnleom
rerefeelforclafiEdvot s Loy
Vel (K8} goa-28y
Tel: {RE) godi-gagy

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/10/2017 as 11:22 , sob o nimero 01808094720178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0180809-47.2017.8.06.0001 e codigo 30EE2AD.
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ADNOGADOS ASSOCIADOS
DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA E DE
RESPONSABILIDADE
Nome: Macionalidade;
Vi Cabemp Bames Hea~tiog0 Brasileira
CPF: |RG: = Profissao:
) . { ) Agricultor { ) Auténomo
438, gpa, 253 - 20 41 0o F003 MG { ) Outro:
Avenida/Rual/Localidade: N? Estado Civil:
(1) Solteiro { JUnido Estavel
Ruow Tose  edonstt g Frotor ol ( ) Casado ( )Divorciado
Bairro: Cidade: Estado: CE
['TJ.-.";!“H:‘J Lo atrame
CEP: Telefone:
7 e s B oQ 0 !

Declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira,
nao possuindo condicbes de arcar com as 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.

Declaro ainda, para todos os fins a que esta se destinar, que fui
devidamente esclarecido pelos Advogados habilitados na Procuragao “Ad
Judicia", acerca dos documentos necessarios a serem apresentados para
ingressar com a presente agao judicial, assumindo, assim, de forma plena, Gnica
e integral a responsabilidade por toda documentacdo acostada ao processo
judicial, bem como pelos fatos narrados neste, isentando expressamente os
advogados habilitados na Procuracao "Ad Judicia” de qualguer ato inveridico ou

omisso que possa interferir no resultado deste procedimento.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Miguoddo. Nors (CE). 11 de o de 2017 .

Moneds Modsn Corsoio
DECLARANTE

filipe.bseserra_ghotmail.com
.l1.lJu.'_ﬁ.lur_“:f-.:i_l?hu'.rlmr'!'.t'wrl
Tel: (B8] qoaa-zelis
Tl = (AR} ptin-La gy

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/10/2017 as 11:22 , sob o nimero 01808094720178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0180809-47.2017.8.06.0001 e codigo 30EE2AD.
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Sampaie ¥ Catunda

Al

OGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Nome; Nacionalidade:

Jn, Gobymg iy Santieg0 Brasileira
CPF: RG: Profissao:

. { ) Agricultor { ) Autdnomo
M33, 502 ¥53 -20 [ Y100 p0033446 (1) Outro:
Avenida/Rual/Localidade: N® Estado Civil:

(¥) Solteiro ( )Unido Estavel
Qun, Tl Evasinde di, Fau ot o1 |( ) Casado ( )Divorciado
Bairro: Cidade: Estado: CE
(aviin g lofi atranmg
CEP: Telefone:
Ll . 314%-000 .

DECLARO conforme artigo 1°, da Lei 7115/83, que ndo possuo comprovante

de endereco em meu nome e resido no endereco acima mencionado.

DECLARQ tambem ser conhecedor das sancgles civis, administrativas e

criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei ndo porte

astritamente a verdade.

i i
¥ - LN
Loimg A oy

ey

(CE), 1 de ruihe de20 /7% .

!Y{Iflﬁubﬂ_ﬂf. M k,w\‘bﬁa Cambns

DECLARANTE

Jelipe. bezerme_ghed el cosn
rendorlfirdsfighormmail com

Telz (BR) gozaz-208n
Tel: (B8} gidi-5233

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/10/2017 as 11:22 , sob o nimero 01808094720178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0180809-47.2017.8.06.0001 e codigo 30EE2AD.
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FRANCISCO MARDONIO SALMITO DE ALMEIDA

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

RELATORIO MEDICO
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enconira-se de alia clinica, & apresenta invalidez permanente,
com grau de incapacidade funcional irreversivel de:

/) e
%ﬁm@w@
///)43 (fate A L celex
VI @re ol 2 L L
ﬁ/ Z%ﬁ’ﬁ//@ ol (O EDVILOLIA

Al Il
/W"\ I8 IR At 5]

A - Se ore
éy@/z?wuf Agerl R

ZaZzuisies

Rua Guilherme Rocha, 1201 - Centto - Fortaleza - Cegré.

Este documento é copia do original, assinado digitailmente por FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/10/2017 as 11:22 , sob o nimero 01808094720178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0180809-47.2017.8.06.0001 e codigo 30EE2AE.
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DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML
. m, _0D0L 2uabanp Gowerd Sl o portador da carteiia -
identidade ne _4300€00274e e Insaite no FMF B ot _U1d.500 593530
residente e domlclfiado na QU doal Mm ko ;
Cidade _L&Puﬁ@;n& _ Estado - declare, sob as penas da lel, P

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML pera os fins de requerimentc «
indenizagio do Seguro DPVAT (Lel n® 6.194/74), uma vez que: ,

Dﬁsﬁo hd estabelecimento do IML no municiplo da minha residénela; ou

{ } C estabelecimento do IML localizado no Municlpio em que resido nSo reallza perfclas para fins o ;
prova do Seguro DPVAT; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municiplo em gue msﬁo reallza perfcias com pre:
superior a 50 {noventa) dias do respective pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pediio de indenizac3o do Seguro DPVAT, para a cobertura ¢«
invaildez permanente causada diretamente por v:iculo sutomotor de via terrestre, solicto que esta daclarags.»
permita o prossegulmento a andlise da minha documentago sem a apresentagio do laudo do Instituto M
Legal-IML, concordando, desde Ji, em me subme‘er & pericla médica 3s custas da Seguradora Lider DPVAT para

correta avaliago da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesBes, para os fins do §12 do art. 3¢ da Lel ..%
B.194/74.

Declaro ainda estar clente de que a autorizacdo para a realizagdo dessa pericla ndo significa préviu
concorddncia com a futura avaliacio médica ou renincla ao direito de Impugnd-la, caso discorde do i u
contetido.

>

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacio

v \_\ﬁ ¥ - § W sﬁi-’; J\L.Q__L%

. T o § Bepethialiot For R AL - -
TaeT T Tim e h Y WPh e TPt B B 2T v edd S AmET” 2 8T ea e W S % Wk mnwize S i &

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/10/2017 as 11:22 , sob o nimero 01808094720178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0180809-47.2017.8.06.0001 e codigo 30EE2AE.
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4 RECEBEMOS DE R I SERVICOS ADMINISTRATIVOS LTDA -ME OS PRODUTOS/SEIVICOS CONSTANTES DA NFe INDICADA AQ LADQ NF-e
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASINATURA DO RECEBEDOR N° 000.000.764
Série 1

sob 0 numero 01808094720178060001.

10/2017 as 11:27,

cxecvicos soviermarvosiro 200 o | | HIERINIANAVRINA
Documeso Auxiliar da
AY. BEZERRA DE MENEZES N° 2113 - SAOQ Nota Fisal Eletronica
GERALDQ - FORTALEZA-CE 0- ENTROA Vb s
CEP 60325-004 1-SAIDA 2314 0112 5581 6800 0287 5500 1000 0007 6416 0812 8826
FONE (85)3044-70%0 N° 000000.764
i SERIE1 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLEA 1/1 www.nfe fazenda gov_br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA OFERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VEN.VEICNOV.D/E 1231400603365477 23/01/2014 15:32:16
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.AND i r IS h
065180887 o™ .} 125%8 sssivon o7 |
DESTINA TARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPIICPF DATA DA EMISSAO
RAIMUNDO APARECIDO GOMES SANTIAGO 021.609.563-84 23/01/2014
ENDERECO i BATRROVDISTRITO CEP DATA DA SAIDA F ENTRADA
RUA VITORIA REGIA 1654 PARQUE SANTA ROSA 60763-012
MurICiFio FOREFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIPA F ENTRADA
FORTALEZA (85)3243-5286 CE ISENTO

F?2 TTRA/DUPLICATAS
= =

PAGAMENTO A PRAZ0

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO i VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

0,00

VAL APROX. TRIBUTOS {(18PT)

1.943,37(45,30%)

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.290,00

VALOR PO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

0,00

OUTRAS DESFEAS ACESSORIAS

0,00

VALOR DO IPE

0,00

V¥ALOKR TOTAL DA NOTA

4.290,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAC SOCIAL

FRETE POFCONTA
9-SEM FRETE

CODIGD ANTT

PLACA DO VEICULO| UF

4 ENDERECO

wm&m

S

CNPUCPF

% WSCTICAD EsTADUAL

L.

DADOS DO PRODUTO/SERYICO

cOn.FROD.

DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICD

UNID.

V.UNITARIO

V.DESC.

V.TOTAL BCICMS

ALIQ.
1CMS

YicMs V.IPL

ALIQ.

251AXKBE!
EB00G397

NF Origem

¥

SKY JL50Q-9 20132014
[Vetulo: NOVO  Marca: TRAXX
Tipo: CICLOMOTOR  Modelo: SKY JL30Q-9 201372014
Comb. : GASOLINA Ano Fab.: 2013 Ano Mod.: 2014
Chassi : 951 AXKBEIEBO0O397
Motor : JLIPIOFMBI3TO17962 49cc 2Hp
Cor :VERMELHO  Renavam: 019444
- 1430
Especie: PASSAGEIROS

iros - 2

g 1

87111000

1.00

4.290,0000

4.290.00/ 0.00]

0.00 0.00;

£
i
i
i
i
§
{
i
i

0.8, 000

de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27

[ ——

o e

DADOS ADICIONAIS

PARCELADOLOJA

INFORMACOES COMPLEMENTARES
IMPOSTO RETIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA DE ACORDO DECRETQ 23217-01.
MDS: PEDIDO: VN-207 PRE-VENDA: 249 VENDEDOR: REZENDE FORMA PGTO: CARTAO MASTERCARL

DECLARAMOS PARA FINS DE LICENCIAMENTO E/OU CERTIFICADO DE PROPRIEDADE, QUE O VEICULOACIMA FOI
VENDIDO, SEM RESERVA DE DOMINIO E SEM ALIENACAO FIDUCIARIA.

RESERVADO AQ FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 23/01/2014 15:32

Dasenvolvido por SIG-SFS

do original, assinado digitalmente por FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO e Tribunal
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0180809-47.2017.8.06.0001 e codigo 30EE2AE.
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L)

DE RESIDENCIA
data de expedigio {9 /0 / i ,Orgio =20 - eo

q.500 %53 - 2, venho perante a este instrumento declarar que nda

sendo certo e verdadeiro que resido

uceante
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& : § 4 1.4 133
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‘Rote 10 27030 @3 136800 - 6  DawdeEmisio  16/09/2016

Nome jose SABING GOMES SANTIAGD
 End.Postal gy JOSE EVARISTO FREITAS 08281
CENTRO - CAPISTRANO - 62748002

Medidor 24768987 Poste  GGG0 GBOO

Casse ©1-RESIDENCIAL WONOFASICO FatordePoténda .30

RG/CPF/CNPE  479502853-20 GGF

Nome do Responsdvel )

SRR R o e Whmbsquﬁmngz:nmmmm ‘
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocoladd em 27/10/2017 as 11:22 , sob o nimero 01808094720178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0180809-47.2017.8.06.0001 e codigo 30EE2AE.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/10/2017 as 11:22 , sob o nimero 01808094720178060001.
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 MPESTERIO DA FAZENDA mcéuso DE CONTROLE
: 01D.9551.E445.8;
Receita Federal E445.87D2
Cadastro dé Pessoas Fisicas A autenticidade deste comprovante devers
COMPROVANTE DE INSCRIGAD ser confirmada na internet. no endereco
Nimero ) “"”W-receita-.fazenda.gov_b,-
021.609.563-84

- Comprovante emitido paias

Nome ‘. : Secretaria da Recej "
RAIMUNDO APARECIDO GOMES SANTIAGO as 16:25:31 do dia 21;0‘:‘;*6‘ :’e;::: Zs:; ::ai i =
0 s ' = e de Brasitia)

2 digite verificagor: 0o
Nascimenio -
28/07/1969 = SN

fALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAO - . e U e

My i . R S S-S B U Y Ve U Lo TEGeos S L = LS

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/10/2017 as 11:22 , sob 0 nimero 01808094720178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0180809-47.2017.8.06.0001 e codigo 30EE2AE.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL - DPI NORTE
UNIDADE DE POLICIA CIVIL DE CAPISTRANO

BOLETIM DE OCORRENCIAS

DADOS DA OCORRENCIA:

~NUMERO DO BO: 03832016
NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO.

~DATA/HORA DA COMUNICACAOQ: 02/66/2016 por volta das 09;40 hs

- DATA/HORA DA OCORRENCIA:20/04/2016 por volta das 12;00 hs
ENDERECO DA OCORRENCIA: CE 060 Alto do Ouvideo - Capistrano — CE

HISTORICO:

Afirma o declarante que na data, local e hordrio supracitados, que sofreu um acidente de Trinsito
,quando o mesme vinha como garupeiro no veiculo moto Traxx Ciclomotor medelo SKY JL50Q
2013/2014 de cor vermelha de chassi n° 951AXKBE1EBOQOO397 de Propriedade de Raimundo
Aparecido Gomnies Santiago , veiculo este no momento do acidente pilotado pelo seu irmio ,quando o
condutor vinha pilotando o veiculo acima quando um caminhio se jogou por cima dos mesmos onde o
condutor veio a perder o controle do veiculo e o noticiante se desequilibrou e veio a cair , vindo o
noticiante a sofrer varias escoriacdes pelo corpo ;,mas perda de movimento do deddo pé direito ,onde o
mesmo foi socorride por populares ao hospital de Capistrano, ¢ transferido para o Hospital de
___Aracoiaba.

. DADOS DO NOTICIANTE:
NOME: José¢ Sabino Gemes Santiago
DATA DE NASCIMENTO:29/04/1973
NATURALIDADE: Quixada - Ce
PAI: Joaquim Ferreira Santiago .
MAE: Maria Aparecida Gomes .
DOCUMENTO DE IDENTIDADE: 91008003746
ENDERECO: Rua José Evaristo de Freitas
MUNICIPIO: Capistranc -Centro = y
TELEFONE P/ CONTATO: (085)991874090 .1l A:(«/n(( |

rlese Lirc
RESP. PELO REGISTRO:

RESP. PELA INFORMACAOQ: +

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/10/2017 as 11:22 , sob o nimero 01808094720178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0180809-47.2017.8.06.0001 e codigo 30EE2BO0.
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el Subsinge,

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Comarca de Capistrano — Estado Ceard
Rua Maria Brigida de Freitas, 19, Capistrano-CE
Fone; (85) 3326-1526

1° OFICIO
Livro: 040  Folhas: 086

PROCURACAO BASTANTE QUE FAZ (EM) JOSE SABINO GOMES
SANTIAGO, na forma a seguir expressa:

SAIBAM, os que presente instrumento de procuragfio bastante virem, que ao(s) treze {13) dias
do més de maio do ano de dois mil e dezesseis (2016), nesta cidade de Capistrano, estado do
Ceard, compareceu como outorgante: JOSE SABINO GOMES SANTIAGO, brasileiro,
solteiro, desempregado, CTPS n° 8707894, Série 0040 CE, CPF N° 479.502.853-26,
residente e domiciliada em Rua José Evaristo de Freitas, Capistrano CE, recor:hecido(s}
como ofs)préprio(s) por mim, Substituta, disse 0s outorganies que nomeavam e
constituiam seus bastantes procuradores: MARISETE MENDES CASSIANO, brasileira,
divorciada, domestica, RG n° 2008668564-8 SSP CE, CPF n° 321.424.203-20, rcsidente e
domiciliado em Rua José Evaristo de Freitas, Capistrano-CE, a quem confere amplos, gerais e
ilimitados poderes, especialmente para requerer e receber Seguro DPVAT, perante qualquer
seguradora que faga parte do consércio DPVAT, podendo apresentar documento, prestar
informagaes, fazer Preenchimentos e Assinatura de formularios de autorizagio de
pagamento/CREDITO DE INDENIZACAO DO SINISTRO DPVAT, solicitar copia de
prontuario médico, assinando o que preciso for, podendo ainda abrir conta corrente e/ou
poupanga junto a Caixa Econdmica, Casas Lotéricas, Bradesco, Banco do Brasil, qualquer
agéncia neste Estado do Ceard, receber dinheiro, competente, solicitar e receter cartio
magnetico, cadastrar, alterar, desbloquear senha, representa-lo perante as reparti¢des publicas,
particulares e autarquias, e, finalmente, requerer, assinar ¢ praticar todos os demais atos
necessarios ao fiel e completo desempenho do presente mandato, mesmo que aqui ndo
expressamente nomeados. E como assim disse do que dou fé. Este instrumento que lido e
achado conforme assinado, a rogo do Outorgante por ser analfabeta Pedro Lima de Aradjo,
dispensadas as testemunhas conforme Art 215 do 5° Paragrafo do Cédigo Civil Ei, Débora
Milena Brito dos Santos, Substituta, digitei, dato e assino.

Capistrano, 13 de maio de 2016,

Em testemunho #9141 da verdade.

i S‘ e P 3y
Débora Milena Brito dos Santos
Substituta

TRIBUNAL DE JUSTICA — PROV. 06/10
EMOLUMENTO - 26,10

FERMQIU - 329

SELO-—-4.23

OUTROS-0.00

TOTAL -3362

SELO A2 824.399
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O LIDER

Administradora do Segura DPVAT

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

[oacora

Todos os documentos apresentados, ndao importando o ponto de atendimento escolhido para a
entrega, sdo encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apds ser analisada, a
documentacdo é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do
Seguro DPVAT. O prazo para emissdao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da
documentac¢do completa.

SINISTRO 3160463747 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE SABINO GOMES SANTIAGO

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO JOSE SABINO GOMES SANTIAGO

CPF/CNPJ: 47950285320

Posi¢ao em 11-07-2017 15:13:07
Pedido de indenizacao negado conforme carta enviada ao beneficiario.

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-TecIado.aspx) A A AO

COMO PEDIR INDENIZAGAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)

http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true
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Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informagdes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO <
==

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacao. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true
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