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PROCURACAOQ “AD JUDICIA”
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OUTORGANTE |FRANCISCO JOSE BEZERRA DA SILVA
Nacionalidade |Brasileiro Natural |Redengao/CE
Estado Civil |Casado RG n°® |20080464615
Profissao Servicos gerais CPF n°® |796.636.053-91
Endereco Rua Raimundo F. do Nascimento, n® 18
Bairro Centro CEP |62.795-000
Municipio/lUF | Acarape/CE FONE | (85) 98642-9809

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

PODERES:

OAB/CE sob o n° 38.054 e JEFERSON CAVALCANTE DE LUCENA, brasileiro,
casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n® 18.340, todos com enderego
profissional na Rua Eng. Antdnio 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 acdo 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 quitacao 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, 21 de maio de 2019.
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OUTORGANTE

Rua Eng. Antdnio Ferreira Antero — n® 401, Agua Fria, Fortaleza/CE, CEP 60821-765, Fone/Fax (85) 3273-4861

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ALEXANDRE FERREIRA LEITE NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/06/2019 as 13:39, sob o nimero 01394548620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0139454-86.2019.8.06.0001 e c6digo 4A14D46.
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DECLARACAO

DECLARANTE |FRANCISCO JOSE BEZERRA DA SILVA
Nacionalidade |Brasileiro Natural | Redencao/CE
Estado Civii |Casado RG n® |20080464615
Profissao Servigcos gerais CPF n® |796.636.053-91
Enderego Rua Raimundo F. do Nascimento, n® 18
Bairro Centro CEP |62.795-000
Municipio/lUF | Acarape/CE FONE |(85) 98642-9809

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

pobre na forma da lei, ndo possuindo condigbes financeiras para arcar com as custas

processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo proprio e de minha familia, nos termos
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, 21 de maio de 2019.
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DECLARANTE

Rua Eng. Antdnio Ferreira Antero — n° 401, Agua Fria, Fortaleza/CE, CEP 60821-765, Fone/Fax (85) 3273-4861

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ALEXANDRE FERREIRA LEITE NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/06/2019 as 13:39, sob o nimero 01394548620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0139454-86.2019.8.06.0001 e c6digo 4A14D48.
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ALEXANDRE FERREIRA LEITE NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/06/2019 as 13:39, sob o nimero 01394548620198060001.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0139454-86.2019.8.06.0001 e codigo 4A14D4A.
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Secretaria das Cidades

0033180709

DADOS DO CLIENTE
Nome: FRANCISCO JOSE B DA SILVA
End. Leitura: RU RAIMUNDO F DO NASCIMENTO, 18, CENTRO

Cidade: ACARAPE CEP:  62.785-000
End. Entrega:
Cidade: CEP:
Local: 041 Setor: 004 Quadra: 0033 Lote: 0089 Comp: 0000
eyt 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 A06F430874 864 871 7 7
DATAS
Leitura Atual: 27/05/2019 Emissdo: 04/06/2019 Lacre Agua: 249274

Leitura Anterior: 26/04/2019 Préxima Leitura: 26/06/2019 Lacre Esgoto:

QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE A:  03/2019

Ne° de Amostras Cloro Turbidez Cor Coliformes Totais Escherichia Coli
Exigidas 012 012 010 012 012
Analisadas 012 012 010 012 012
Em conformidade 012 004 000 012 012

MENSAGENS / INFORMACOES COMPLEMENTARES

Agradecemos sua pontualidade. Agua tratada e saude.
DIGITE ARCE NA PLAY STORE E BAIXE O APLICATIVO DA ARCE.

DES(RIgf\D DOS SERVICOS Valor (R$) HISTORICO DE VOLUME
AGUA 28,30 Més/Ano Agua (m*) Esgoto (m’)
MULTA DE 2% 11 0,57 MAI/2018 7 0
JUROS DE 0,033% AO DIA 11 0,05 JUN72018 10 0
JuL/2018 8 0
AGO/2018 8 0
SET/2018 10 0
0OuUT/2018 10 0
NOV/2018 9 0
DEZ/2018 6 0
JAN/2019 7 0
FEV/2019 8 0
MAR/2019 8 0
ABR/2019 6 0
TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO SuBsiDIO
Descrigao Valor (R$) Descricao Valor (R$)
PIS 0,27 VALOR DO SERVIGO 41,72
COFINS 1,38 VALOR DO SUBSIDIO 12,80
VALOR TOTAL A PAGAR 28,92
MES/ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR (R$)
05/2019 07/06/2019 28,92
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: 0033180709  Cédigo de Responsavel: Més/Ano: 05/2019

Local: 041 Setor: 4 Quadra: 0033 Lote: 0089 Comp: 0000

Subsetor: Subquadra:

Cidade: ACARAPE Vencimento: 07/06/2019 Total (R$): 28,92

EMISSAO: GESSE 04/06/2019 01:56:23
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do original, assinado digitalmente por ALEXANDRE FERREIRA LEITE NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/06/2019

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0139454-86.2019.8.06.0001 e c6digo 4A14D4C.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA i
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE ARACOIABA “”“":)
DE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 413 - 699/ 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 08/05/2018 11:39:07
Data / Hora da Ocorréncia: 04/02/2018 18:40:00
Endereco da Ocorréncia: SITIO CANTAGALO
Complemento:
Bairro: ZONA RURAL
Ponto de Referéncia:

Municipio: ACARAPE/CE

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:FRANCISCO JOSE BEZERRA DA SILVA
Nascimento: 17/09/1973 CPF: 796.636.053-91
RG: 2008046461-5 Orgao Emissor:SSP
Filiacao: MARIA BEZERRA DA SILVA

RAIMUNDO PEREIRA DA SILVA
Endereco: RUA RAIMUNDO FLORENCIO DO NASCIMENTO, 259
Bairro: CONJ. SAO FRANCISCO
Municipio: ACARAPE/CE

UF: CE

CEP:

Pais: BRASIL Telefone:(85) 98642-9809

Noticiante(s)

'|RG: 34392712000
2! |Filiacao: EVANIA CIPRIANO DE LIMA

;/{Endereco: RUA ANTONIO EVANGELISTA, 16
|Bairro:SAO FRANCISCO

' |Municipio: ACARAPE/CE

| Pais:BRASIL

Nome: LEONARDO CIPRIANO DE LIMA
Nascimento:29/10/1981 CPF:004.864.323-86
Orgao Emissor: SSP

LiBI& COPRETORA DF SEG., LTDA.

15 MAIY %G1
MAURO CESAR NUNES LIMA di:

CEP:

Telefone: (85) 98723-9214

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: HXP0670 Uf: CE Municipio: ACARAPE Chassi:
9C2MC35002R013985 Renavam: 771572239 Tipc do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CBX 250 TWISTER Ano
Fabricacdao: 2001 Ano Modelo: 2002 Combustivel: GASOLINA Cor:
BRANCA Proprietario: LEONARDO CIPRIANO DE LIMA Situacdao: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico

O noticiante informa que conduzia o veiculo acima discriminado, com a
pessoa de nome Francisco jose Bezerra da Silva como passageiro, quando
ao passar pelo local acima descrito, passou por um buraco, perdendo o
controle do veiculo e em seguida ocorrendo a queda de ambos os
ocupantes. O noticiante informa que sofreu apenas ferimentos leves, mas o
passageiro sofreu fratura da perna direita, sendo conduzido de ambulancia
para o Hospital de Acarape e em seguida conduzido para o IJF-Centro em
Fortaleza, onde foi atendido e ficou internado até a data de 09/02/2018.

A vitima confirma todas as informagdes prestadas pelo noticiante.

DELEGACIA MUNICIPAL DE ARACOIABA

Pag.1de 2
Impresso em: 08/05/2018 11:55:55

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ALEXANDRE FERREIRA LEITE NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/06/2019 as 13:39 , sob 0 nimero 01394548620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0139454-86.2019.8.06.0001 e codigo 4A14D50.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE ARACOIABA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 413 - 699/ 2018

VITIMA:

Frareh as g0 BeiMa _da é,‘j YA
FRANCISCO JOSE BEZERRA DA SILVA

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE yfrOIABA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

7/ CLAUDIO GALL - MAT.: 106210-1-1

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: %/, . 7. /o ... l f

VISTO DO DELEGADO(A) :

ANNA CRISTHINA MARCATTI LEONCIO - MAT.: 30078411

Ana Cy1s o Cost UIBIA CoP2E70R DE SEG. LTDA
= 15 MAD 208

=
¥
[Fal

DELEGACIA MUNICIPAL DE ARACOIABA Pag.2de 2

Impresso em:08/05/2018 11:55:55

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ALEXANDRE FERREIRA LEITE NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/06/2019 as 13:39, sob o nimero 01394548620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0139454-86.2019.8.06.0001 e c6digo 4A14D50.
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ALEXANDRE FERREIRA LEITE NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/06/2019 as 13:39, sob o nimero 01394548620198060001.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0139454-86.2019.8.06.0001 e cédigo 4A14D53.



Declaracao do Proprietario do Veiculo

Eu, LP_O“”CL‘“{O,C' e Pupne ol o!."’h’?c:'. '

RG (6335531357, data de expedicao 19 1 o4 1201 €
Orgio EA/M/cE . portador do CPF n® poXf-564-323~S6 . com

domicilio na cidade de Aecarale , no Estado de
€2 . onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

ngfnuinMI;, 6es Fuownmeses ~  Aeqrape n° :

complemento i , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima Fugmg e e g'"_:]:ag’lggZﬁﬂﬂQ da Silve cujo o  condutor  era

Lorandn ClBuame ol Iirno

Veiculo: 4atreTocrcl O -

Modecg: nguﬂda /cBX 250 TWISTER
Ano: Z0C 1 [ Q&0 -

Placa: proé‘;{)%Cb .

Chassi: Oy 2 M¢ 350 €2 R6139 g5

Data do Acidente: D4 | 02 ) 20/'8

Local e Data: ﬂa'&_'.«wpe. - 26104] 2008 .

e\
,ﬂ?g, 5
s
= 7 : 4 2

Assinatura do Declarante

SR [

g [j St m'.“.uiunluldnde 3

= O wra. Suvnme Lupus Rocha - Tabolia
E) [ Aoz Djaniea L Rocha - Stiksttita
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0139454-86.2019.8.06.0001 e codigo 4A14D53.
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Governo Municipal de Acarape

Coostruinde & neve temps

CONSTRUINDO UM NOVO TEMPO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ACARAPE

'SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A 75 C‘/ LCL A ato //zzf@

DECLARACAO DO HOSPITAL DE ACARAPE

Declaro para os devidos fins que o(a) paciente, FRANCISCO JOSE BEZERRA DA SILVA, residente e
domiciliado a Rua: Raimundo Floréncio do Nascimento Bairro: Sdo Francisco no municipio de Acarape-ce
foi vitima de acidente motomabilistico , no dia 04.02.18 por volta das 18:40 hs, O mesmo deu entrada
neste hospital o Doutorzdo, consciente e orientado, verbalizando meios NMB refere dor intensa e
resistente a tto medicamentoso prescrito, Deambulando com auxilio, apds os procedimentos e avaliacdo
da equipe de plantdo, o mesmo foi encamln.hado para o hospital lUF na cidade de Fortaleza, sendo o
mesmo transportado e socorrido pela ambuldncia do municipio de placa PMV 1690, local do sinistro: na
ce 354 nas proximidades da sede do municipio de Acarape- ce.

Acarape/ Ce 04 /02 /2018

Sem mais para 0 momento,

Atenciosamente,.
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ALEXANDRE FERREIRA LEITE NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/06/2019 as 13:39 , sob o nimero 01394548620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0139454-86.2019.8.06.0001 e cddigo 4A14D54.
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NOME: +WA&; Gt 7 REGISTRO: j@
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HISTORIA BREVE:

39, sob

(pc:cuwk Ulhna~ CQ\ QYW OO oA R{O«hr«-— e Mhwew
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ALEXANDRE FERREIRA LEITE NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolad

DADOS VITAIS LR A
| PULSO: (20 %80 [ PA: difice My PR % [ spo: | GLICEMIA: |
ESCALA VERBAL NUMERICA: O paciente deve ser

informado sobre a necessidade de classificar sua dor em
notas que variam de 1 a 10, de acordo com a intensidade da sensagdo.

Nota zero corresponderia-a auséncia de dor, enquanto nota 10 a maior intensidade imagindvel.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA
24 HORAS DE PROTECAO A VIDA
Ortopedia

https:/Awww.hgresidencia.com.br/ijfic __paciante_rasumo_atestado.php?pac_codigo=36593

Atestado - Servico de Traumatologia-

fls. 25

Atesto para fins de comprovacao junto ao trabalho, que os dados abaixo sao a
verdade e servem de informacao sobre as condicoes e razoes da internacao neste
Hospital em relacao ao Servico de Traumatologia-Ortopedia.

NOME:|[FRANCISCO JOSE BEZERRA DA SILVA

LEITO: : |

DATA DE j
INTERNACAO: |0 022012 1 DATA DA ALTA:{[09/02/2018
BE/PRONT:||5548871 CI%%IDC‘}EEI;E ACARAPE
IDADE:|[44 I
| DIAGNOSTICOS:|FRATURA DE TIBIA - DISTAL DIR (OPERADA) |
CONDUTA =
DECIDIDA PARA
CADA LESAO:
STAFF QUE
OPEROU NA
EMERGENCIA:
_{.STAFF. DO.LEITQ;]] s S st .
= i ¥ 1
e ENEEEHI?C()D: 1 RESIDENTE INDEFINIDO
[ F2 ¥ = g
&a Sih ‘ :
Giru : E’ M‘i‘? 35?;04“ o Retornar dia: / / Hora: para Dr.
Ass: hV4
[i)ita_ N SNV ‘ IDispensa dg trabalho por : G-
!ﬁ:nﬂmﬂ ] SU (i N ban

i |
OrtoGestor - Projeto Ottopedia na Web

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ALEXANDRE FERREIRA LEITE NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em U5/06/2019 as 13:39, sob 0 numero 01394548620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0139454-86.2019.8.06.0001 e codigo 4A14D56.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA
24 HORAS DE PROTECAD AVIDA Laudo Médico/Resumo de Alta - Servico de

Traumatologia-Ortopedia

No. HOSPGESTOR: 36593
LEITO: _
'NOME: FRANCISCO JOSE BEZERRA DA SILVA
DATA DE INTERNACAO: 04/ 02/ 2018 DATA DA ALTA: 09/02/2018
BE/PRONT: 5548871 CIDADE DE ORIGEM: ACARAPE
NASCIMENTO: 17091973 IDADE: 44
DIAGNOSTICOS: FRATURA DE TIBIA - DISTAL DIR (OPERADA)
CONDUTAS E CUIDADOS POS-
OPERATORIOS:
TELEFONE:
CELULAR:
STAFF QUE OPEROU NA
EMERGENCIA:
STAFF DO LEITO: STAFF INDEFINIDO
RESIDENTE DO LEITO: RESIDENTE INDEFINIDO

~ " Mapa de Cirurgias i
Dias
Int.

Status da

# Hora Leito Cirurgia id i a
irurgiao Residente = Material Observagao marcagéo

MAPA DO DIA 08/02/2018 - Quinta-Feira

e + CX BASICA TO PARA MMI| +
g ENTE CX PEQUENOS FRAGMENTOS INTENSIFICADOR /
13:30 11924 FERNANDES INDEFINIDO + PLACA BLOQUEADA PARA  DE IMAGENS MARCADA

PILAO TIBIAL
FRATURA DE TIBIA - DISTAL DIR / B.E 5548871 ﬂiﬁﬂ?&i’&mms em:
) 07-02-2018 9:58:37
2 ﬁ.)‘f ['“HL{PH.‘F e
/umrma dww I o
‘p AN B256 Retornar dia: / / Hora: para Dr.

e 0 ol

"l Imprimir ]

HospGestor Sistema de Gestao de Residencias Medicas

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ALEXANDRE FERREIRA LEITE NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/06/2019 as 13:39 , sob o nimero 01394548620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0139454-86.2019.8.06.0001 e codigo 4A14D56.
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REC&:?TUAREO D** CO‘\ﬂ ROLE E PECIAL

*Via-- v—APMAC A

[nsttuto Dr. Josa Froia 2 \ia - PACIENTE
CNES: 2529149 CNPJ: 07.835.044/0001-80
Rua Senador Pompey, 1757 ; Dr. Josafa Fernandes
Baimo: Centro Fone: 32665000 i e
Fortaleza — CE g CEP; 66025:901 A 0 A

| Paciente: "VQ_))Q\ ; ,‘w

Enderego: ' /H‘ B

Prescrige:

Cidade: UF:

CEP: Tal - Carimbo e Assinatura

AL.56Q.207 VersZo 1 ~ 631/ DEZS1 0 = Via Unlcs - Farmato A% {143:210)-
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!nsﬁiuto Dr. José Frola
CNES: 2529149  CNPJ: 07.835.044/0001-80

Rua Senador Pompeu, 1757
Bairro: Ceniro Fone: 3255.5000
Fortaleza - CE CEP: 60015001
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SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

PREFEITURA MUNICIPAL | RECEITUARIO CONTROLE
DE ACARAPE

ESPECIAL

]

1° VIA FARMACIA
2° VIA PACIENTE

f ~IDENTIFICACAO DO EMITENTE

I

Nome Completo; —— s

UumnNa\’aﬂ“

Wgu:?, i
eQ 13535

CRM: UF_ Ne

Enderego completo e Telefane:

L 32

REMEC

\CJdacle: /L_s MP_\

e
Pacienle: gj:ﬂ.-...\__.ﬂ- ~

=
—%d O Cyan Q)

Enderego: a"ﬁ »

T"—%:‘*QD

Prescrigao:

2O OSSO XK

IDENTIFICAGAO D
ok CAG OC%MPRADOR

IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

¢ 7

Nome:

Ident.:

End.:

.

Cidade: UF:

Telefone:
N

A

ASSINATURA DO FARMACEUTICO

DATA: / /
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04/06/2019
- (

A

Seguradora

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

LIDER o

Administradora do Sequro DPVAT

SEGURO

COMPANHIA ~ DPVAT

oo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
contar da data de entrega da documentag¢ao completa.
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Buscar no site
PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE TRABALHE
Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

SINISTRO 3180223149 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO JOSE BEZERRA DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIBIA CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO FRANCISCO JOSE BEZERRA DA SILVA
CPF/CNPJ: 79663605391

Posicdo em 04-06-2019 13:54:13
Apbds a liberacdo do pagamento da indenizacdo, recebemos seu pedido de reanalise do processo. No entanto, sua solicitacdo
seu pedido de reanalise foi encerrado e que fica mantido o valor pago anteriormente, conforme carta abaixo enviada para sel

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

R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

30/05/2018

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia |Ver Carta

Carta

27/07/2018 Exigéncia & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/bxTOulbwlURk6x+ZWDQ6
Documental |api_key=XFOwMpOirHUH8H2cxGLf8YoeoWmbQGdiKX2sE0QjrOo=)
Pagamento
de
Indenizagdo, | &

08/06/2018 | com (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/xw5iu___2s___u50lWxa040g
memoria de |api_key=XFOwMpOirHUH8H2cxGLf8YoeoWmbQGdiKX2sE0QjrOo=)
calculo de
invalidez

23/05/2018 Interrupgdo | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/btloc1CtccQlzS1agnyUlg=:
de Prazo api_key=XFOwMpOirHUH8H2cxGLf8YoeoWmbQGdiKX2sEOQjrOo=)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx
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