ARAUJOS
LUcena

ASSOCIADOS

PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE |ALAN NETO OLIVEIRA DE ALMEIDA
Nacionalidade | Brasileiro Natural |Fortaleza/CE
Estado Civil Casado CNH n° 99010272940
Profisséo Metalurgico CPF n° 41894979320
Endereco Rua Frei Odilon 780
Bairro Presidente Kennegdy CEP |60.355-290
Municipio/UF | Fortaleza/CE FONE |(85)988720046 / 985025523

OUTORGADO: ALEXANDRE FERREIRA LEITE NETO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na

PODERES:

OAB/CE sob o n° 38.054, com endereco profissional na Rua Eng. Antonio
Ferreira Antero, n° 401, Agua Fria, CEP n° 60.821-765, Fortaleza/CE,
Fone/Fax: (85) 3273-4861.

Os poderes para o foro em geral, com a clausula “ad judicia” e “et extra”, a fim
de que, possa defender os interesses e direitos da outorgante perante Juizo,
Instancia ou Tribunal, reparticdo publica, autarquia ou entidade paraestatal,
propondo agédo competente em que a outorgante seja autora ou reclamante,
defendendo-a quando for réu, interessada ou requerida, podendo reclamar,
conciliar, desistir, transigir, recorrer, receber e dar quitacido de quaisquer
valores, firmar compromisso, podendo ainda substabelecer o presente com
ou sem reservas de poderes, bem como destituir advogado(s), se assim lhe
convier, praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho
deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Fortaleza/CE, 8 de maio de 2019.

el ol

OUTORGANTE

Rua Eng. Anténio Ferreira Antero — n° 401, Agua Fria, Fortaleza/CE, CEP 60821-765, Fone/Fax (85) 3273-4861
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DECLARACAOQ
OUTORGANTE |ALAN NETO OLIVEIRA DE ALMEIDA
Nacionalidade | Brasileiro Natural |Fortaleza/CE
Estado Civil Casado CNH n°® |99010272940
Profisséo Metalurgico CPF n°® |41894979320
Endereco Rua Frei Odilon 780
Bairro Presidente Kennedy .| CEP ]60.355-290
Municipio/UF | Fortaleza/CE FONE |(85)988720046 / 985025523

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre

na forma da lei, ndo possuindo condigdes financeiras para arcar com as custas processuais e
honorarios advocaticios, sem prejuizo préprio e de r"ninha familia, nostermos do Art. 5°, LXXIV da
Constituicdo Federal, Art. 98 do CPC/15 e em conformidade com os dispositivos insertos na Lei n°

1.060/50.

Fortaleza/CE, 8 de maio de 2019.

DECLARANTE

Rua Eng. Anténio Ferreira Antero — n° 401, Agua Fria, Fortaleza/CE, CEP 60821-765, Fone/Fax (85) 3273-4861
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vocé também estd obrigado a usé-los, para prevenir aci-
dentes e evitar as doengas profissionais.

Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o
cercam no trabalho. :

Cada acidente ¢ uma li¢do que deve ser apreciada,
para evitar maiores desgragas:. .

Todo o acidente tem umg“causa que é preciso ser
pesquisada, para evitar a sua répeticio.

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médi-
co adequado. Ndo deixe que “entendidos™ e “curiosos”
concorram para o agravamento de sua lesdo.

Se vocé ndo € eletricista, nio se meta a fazer Servigos
de eletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se vocé for viti-
ma de um acidente, amanha sera tarde demais.

As mdquinas ndo respeitam ninguém: mas vocé deve
respeita-las.

Atenda as recomendacdes dos Membros da CIPA e de
seus mestres e chefes.

Conheca sempre as regras de seguranca da sec¢do onde
vocé trabalha.

Conversa e discuss@o no trabalho predispsem a aci-
dentes pela desatencio.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos
cartazes e avisos sobre prevencdo de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas ndo
fazem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das maqui-
nas nos devidos lugares.

Pare a mdquina quando tiver que consertd-la ou
lubrificéd-la. s

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes.
Use equipamentos de protegio adequados a seu Servigo.

Conhega o manejo dos extintores e demais dispositi-
vos de combate ao fogo existentes em seu local de traba-
lho. Vocé pode ter necessidade de usi-los algum dia.
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Secretaria das Cidades

0001392506

DADOS DO CLIENTE
Nome: ALAN NETO OLIVEIRA DE ALMEIDA
End. Leitura: RU FREI ODILON, 780, PRESIDENTE KENNEDY

Cidade: FORTALEZA CEP:  60.355-290
End. Entrega:
Cidade: CEP:
Local: 001 Setor: 039 Quadra: 0122 Lote: 0244 Comp: 0000
cul Gt
ECONOMIAS
Residencial: 001 ‘ Comercial: 000 ‘ Industrial: 000 | Publica: 000
INFORMACOES SOBRE MEDICAO
Servico Medidor Leitura Anterior Leitura Atual Volume(m®) Média Semestral (m*
AGUA A19N058173 1 5] 4 4
DATAS
Leitura Atual: 17/04/2019 Emissao: 08/05/2019 Lacre Agua: 3580560

Leitura Anterior: 20/03/2019 Préxima Leitura: 17/05/2019 Lacre Esgoto: 106454

QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE A:  02/2019

Ne° de Amostras Cloro Turbidez Cor Coliformes Totais Escherichia Coli
Exigidas 526 526 125 526 526
Analisadas 549 549 549 549 549
Em conformidade 540 543 487 517 549

MENSAGENS / INFORMAGOES COMPLEMENTARES

MEDIA DE CONSUMO(OUT/14 A SET/15): 9 m3 | META: 10 m3.
Agradecemos sua pontualidade. Agua tratada e saude.

DIGITE ARCE NA PLAY STORE E BAIXE O APLICATIVO DA ARCE.

DES(RICf\O DOS SERVICOS Valor (R$) HISTORICO DE VOLUME
AGUA 27,65 Més/Ano Agua (m*) Esgoto (m’)
ESGOTO 22,12 MAR/2019 3 2
TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO SuBsiDIO
Descrigao Valor (R$) Descricao Valor (R$)
PIS 0,47 VALOR DO SERVIGO 73,98
COFINS 2,37 VALOR DO SUBSIDIO 24,21
VALOR TOTAL A PAGAR 49,77
MES/ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR (R$)
04/2019 07/05/2019 49,77
ONDE PAGAR SUA FATURA
; s (© Ligue gritis
Bancos: Bradesco, BNB, Itau, BIC, Banco do Brasil, Caixa
Econonica Federal, Santander, Triangulo. Outros: PagFacil. 155
A Cagece disponibiliza o servico de débito em conta de -
sua fatura. Ative ja este servico. Consulte sua agéncia. OUVIDORIA DO E!

E obrigagio do usudrio manter seu cadastro atualizado junto a Cagece,
conforme resolugoes das Agéncias Reguladoras.

Maiores informagdes pelo telefone: 0800 275 0195, | Entidades Reguladoras; Fortaleza: ACFOR - Autarquia de
nas lojas de atendimento, de 8h as 17h, no site | Regulagao, Fiscalizacao e Controle dos Servigos Publicos de
www.cagece.com.br ou na ouvidoria Cagece:| Saneamento Ambiental: 0800 285 1919 - Demais
3101.1918,de 8h as 12h e 13h as 17h. Ouvidoria | Localidades: ARCE - Agéncia Reguladora de Servicos

estadual: 155. Site da ARCE: www.arce.ce.gov.br Publicos Delegados do Estado do Ceara: 0800 275 3838.
= S (rraET Fatura Mensal
— P
A Cagece EstADO po CEARA Via do agente
Secretaria das Cidades arrecadador

DADOS DO CLIENTE
Inscrigdo: 0001392506  Cédigo de Responsavel: Més/Ano: 04/2019

Local: 001 Setor: 39 Quadra: 0122 Lote: 0244 Comp: 0000

Subsetor: Subquadra:

Cidade: FORTALEZA Vencimento: 07/05/2019 Total (R$): 49,77

EMISSAO: GESSE 08/05/2019 01:40:38
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA 5

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4625 / 2617
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 11/09/2017 12:31:38

Data / Hora da Ocorréncia: 18/02/2017 01:15:00

Endereco da Ocorréncia: RUA SANTA SOFIA

Complemento:

Bairro: PRESIDENTE KENNEDY Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: FRIGORIFICO AZEVEDO

Dados daf(s) Vitima(s)

Nome:ALAN NETO OLIVEIRA DE ALMEIDA
Nascimento: 09/09/1962 CPF: 418.949.793-20
RG: 99010272940 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiagao: NOEMIA OLIVEIRA DE ALMEIDA

GERALDO LUIZ DE ALMEIDA
Endereco: RUA FRIO ODILON, 780
Bairro: PRESIDENTE KENNEDY
Municipio: FORTALEZA/CE ‘ CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98502-5523

Histérico

QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA’A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
DATA CITADA, QUE A VITIMA ESTAVA SENTADO NA CALCADA QUANDO UM
CAMINHAO DA COLETA DE LIXO DE PLACAS NAO ANOTADAS DA EMPRESA
ECOFOR FOI DESVIAR DE UM VEICULO SUBIU A CALCADA PASSANDO POR
CIMA DO PE DIREITO DA VITIMA, FICANDO A VITIMA LESIONADA SENDO
SOCORRIDA PELO SAMU PARA O HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE
MOURA - ANTONIO BEZERRA E DEPOIS FOI TRANSFERIDO PARA O INSTITUTO
DR. JOSE FROTA. A VITIMA INFORMA QUE O MOTORISTA DO CAMINHAO NAO
PRESTOU SOCORRO PARA A VITIMA E EVADIU-SE DO LOCAL DO ACIDENTE. E
NADA MAIS DISSE.///111HTH

OBS:COMUNICACAO FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : . ;//}q/
FRANCISCO DE NIO AMPELO ALMEIDA~ MAT 404836-1-6
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: i 5 CAW I 7774¢

VISTO DO DELEGADO(A) :

DIANA MARCIA NOGUEIRA SURIMA - MAT.: 012875-1-6

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1 de 1
' Impresso em: 11/08/2017 13:07:59
/D i 3
deDeus T oo raes b e oo o &
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IGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU A v T
e "&Ag? Fortaleza

Secretaria Municipal de Seuse

R L A AL R AR SN

DECLARACAO

Declaramos para os devidos ﬁﬁs, que o SAMU 192 Regional Fortaleza,
prestou atendimento ao Sr. Alan Neto Oliveira de Almeida, no dia
18/02/2017, as 01h40min, na Rua Santa Sofia, no Bairro Presidente
Kennedy, vitima de acidente de transito. Removido ao Hospital Distrital

Evandro Ayres de Moura.

Documento requerido pelo Sr. Francisco Elder Alves de Almeida,
Processo n° P656024/2017.

Fortaleza, 11 de setembro de 2017.

Atenciosamente,

htdorfr
Esmzer lerth?l

Coord. SAME do SAMU 192 Regional Fortaleza
P it

e \

i

Roberto Gomesde_Lxma

Protocolo do SAMU 192 RC?OIﬁFFO taleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 80455-360
FONE: (085) 3452.9150 - FAX: (085) 3452.9151
FORTALEZA-CE

cuvidoria@samu.fortaleza ce.gov.br

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ALEXANDRE FERREIRA LEITE NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/05/2019 as 16:37 , sob 0 nimero 01310349220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131034-92.2019.8.06.0001 e c6digo 4833593.
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@ Prefeitura de
Fortaleza o s

LAUDO MEDICO
PRONTUARIO: 5495067

NOME: ALAN NETO OLIVEIRA DE ALMEIDA
DATA DE NASCIMENTO:09/09/ 1962
PAI:GERALDO LUIZ DE ALMEIDA -

MAE: NOEMIA OLIVEIRA DE ALMEIDA
DATA DE ATENDIMENTO: 18/02/2017
DATA SAIDA: 06/04/2017

MOTIVO: O PACIENTE ALAN NETO OLIVEIRA DE ALMEIDA, 54

ANOS, ENTRAD GEN
COMS T::Il:m b é ,;IARBE#(E)RDE CIA DO IJF, EM 18/02/2017,
Foa iy »DECORRENTE DE ESMAGAMENTO

FOI INTERNADO E SUBMETIDO A

LAUDO MEDICO DIGITADO EM 3

P

1708/2017 (JOAO ANANIAS V).

MEDICO RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES

CONTIDAS NO PRONTUARIO RAE/NUANE TIF ASS: PACIENTE OU RESPONSAVEL

LA LI

2 $

. x

| Moreira o R el %
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HospGestor - Sistema de Gestao de Service

0s @ Residencia Medica fls. 23
}:NST!TUTO DR. JOSE FROTA

i4 HORAS DE PROTECAD A VIDA

1

Laudo Médico/Resumo de Alta - Servico de Traumatologia-t Iriopedia
No. HOSPGESTOR: 31343
. LEITO: 1213
NOME. ALAN NETO OLIVEIRA DE ALMEIDA
DATA DE INTERNACAO: 18/ 02/ 2017 DATA DA ALTA: 051042017
BE/PRONT: 3495067 CIDADE DE ORIGEM: FORTALEZA
NASCIMENTO: 09091962 IDADE: 54
B DIAGNOSTICOS: FRATURA - | UXAGCAO PE DIR (AGUARDA CIRI RGIA DEFINITIVA)
CONDUTAS E CUIDADOS POS-
OFERATORIOS
TELEFONE
CELULAR
STAFF QUE OPEROU NA EMERGENCIA
STAFF DO LEITO: LUIZ HOLANDA
RESIDENTE DO LEITO: RESIDENTE INDEFINIDO

Mapa de Cirurgias

MAPA DO DIA 03/03/2017 - Sexta-Feira

" A 12 ~ SAFA RESIDENTE /

SEGLUR ] FERNANDES  INDEFINIDO MARCA

T 7 S

|
TR e 1¢ 8
'r\...lmddm ) < Hora ' wma Dr

hitps iwww hgresidencia com brijlc_paciente resumo php?pac o oigo=31343
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ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE ALAN NETO
OLIVEIRA DE ALMEIDA ESTAVA EM ACOMPANHAMENTO NO
AMBULATORIO DE TRAUMATOLOGIA DO HOSPITAL IJF POR
LESAO EXTENSA DE PARTES MOLES NO PE DIREITO. EVOLU| COM

BOA COBERTURA CUTANEA. DEAMBULA SEM APOIO.
AO SETOR DE PERICIA MEDICA.

CID 10: sa1

Fortaleza, 12 de JULHO de 2017.

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por ALEXANDRE FERREIRA LEITE NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/05/2019 as 16:37 , sob o nimero 01310349220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131034-92.2019.8.06.0001 e cddigo 4833595.
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ex - Prefeitura de
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=2 Secretaria Municipal de Sadde

LAUDO MEDICO
PRONTUARIO: 5495067

NOME: ALAN NETO OLIVEIRA DE ALMEIDA
DATA DE NASCIMENTO:09/09/1962
PAI:GERALDO LUIZ DE ALMEIDA -

MAE: NOEMIA OLIVEIRA DE ALMEIDA
DATA DE ATENDIMENTO: 18/02/2017

DATA SAIDA: 06/04/2017

MOTIVO: O PACIENTE ALAN NETO OLIVEIRA DE ALMEIDA, 54
ANOS, DEU ENTRADA NA EMERGENCIA DO IJF, EM 18/02/2017,
COM TRAUMA EM PE DIREITO,DECORRENTE DE ESMAGAMENTO
POR CAMINHAO.

FOI INTERNADO E SUBMETIDO A LIMPEZA CIRURGIA E SUTURA
DE PARTES MOLES EM PE DIREITO. EvVOLUIU ESTAVEL,
PERMANECEU AGUARDANDO CIRURGIA.

EM 03/03/2017, FOI REALIZADO ENXERTO DE PELE EM PE
DIREITO .FOI REALIZADA LIMPEZA CIRURGICA EM 25/03/2017,
EM FUNCAO DE NECROSE EM REGIAO POSTERIOR DA PERNA

DIREITA. EVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS E RECEBEU ALTA
HOSPITALAR , EM 06/04/2017

LAUDO MEDrICO DIGITADO EM 31/08/2017 (JOAO ANANIAS V).

l

/
MEDICO “‘ES"ONSAVEI. PEL!AS INFORMACOES ASS: PACIENTE OU RESPONSAVEL
CONTIDAS NO FIONTUANOIMEINUAME-UF

i 3 :37 , sob 0 nimero 01310349220198060001.
& copia do original, assinado digitalmente por ALEXANDRE FERREIRA LEITE NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/05/2019 as 16:37,
Este documento é coépia do ,

i i -92. .8.06.0001 e codigo 4833595.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131034-92.2019 g
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( Sequradera

LIDER «

Administradora do Sequra DFVAT

Buscar no site

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

(oo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma seguradora ¢
dias a contar da data de entrega da documentag¢ao completa.

SINISTRO 3170659117 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ALAN NETO OLIVEIRA DE ALMEIDA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACZ\O INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO ALAN NETO OLIVEIRA DE ALMEIDA

CPF/CNPJ: 41894979320

Posi¢cdo em 08-05-2019 13:48:54

Seu pedido de indenizacdo esta em analise na Seguradora Lider DPVAT. O prazo regulamentar de 30 dias foi interrompido para verificarmos informag
tivermos finalizado todas as verificagdes necessarias, o prazo regulamentar voltara a seguir normalmente. Por favor, aguarde e continue acompanhar
Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corre¢do Valor Total

05/01/2018 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00

Histoérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia |Ver Carta

Carta
Pagamento
de
Indenizagdo, |&

12/01/2018 | com (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/8mRXGwIKxOY+dFR__yB+egQ==/1A8gkdgOwTUCtG
memoria de | api_key=V3mNyrFtVT9SUyUZRAIfq7zl+3w2b5k98+gQhdwPIr4=)
calculo de
invalidez

29/12/2017 Interrupcdo |& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/WErrkWTNEQFOrZghQo7NgA==/dZ5cCanYULnJOW
de Prazo api_key=V3mNyrFtVT9SUyUZRAIfq7zl+3w2b5k98+gQhdwPIr4=)

29/12/2017 Aviso de & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/cm61QBTELN4Tcmi1H2MJPg==/kcsCZIW9CpVaciol
Sinistro api_key=V3mNyrFtVT9SUyUZRAIfq7zI+3w2b5k98+gQhdwPIr4=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

.’ [/)-I\SSE;VESIE)I'E (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) }\ E:g;g(ﬁay

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

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

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ALEXANDRE FERREIRA LEITE NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/05/2019 as 16:37 , sob o niimero 01310349220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131034-92.2019.8.06.0001 e c6digo 4833596.
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COMO PEDIR INDENIZACAO

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

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

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

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

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

(https:(hotylirfsttiv taoiotipayiaRyBRediipiaaidotdiavet_oficial/)
1%C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

> (/Mapa-do-Site)

> (/Seguro-DPVAT/Download)

> (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ALEXANDRE FERREIRA LEITE NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/05/2019 as 16:37 , sob o niimero 01310349220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131034-92.2019.8.06.0001 e c6digo 4833596.



