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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N 542192788
. Companhia Energética do Ceara ATarifa Social de Energia Elétrica
i Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE foi criada pela Lei n® 10.438 de
. ’ ! CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril de 2002
Eita & i SeGhTitE e de Rota 13 025070 07 0208000 Medidor Poste
g Nome MARIA BEZERRA DA SILVA 6009362 0000 0000

SET/ 2018 Endereco Postal

Utilize o n” abaixo sempre
que entrar em contato conosco

End. da Unidade g Rpo VIANA 01118 MORADA NOVA 62940000
Consumidora

1197060 |"0

RG / CPF/CNPJ 560.830.923-53 CGF
VENCIMENTO Classe B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fator de Poténcia
)RMACOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
itura Atual@ Leitura Anterior € Constante € Consumo (kWh)Ep Consumo Incl. Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (R$)
FP 43085 42918 1 167 0 167
Quantidade € Tarifa © Valor (R$) AS DE LEITURA
Data de Emissao/ Prev. Proxima
Apresentagao Leitura
20/09/2018 19/10/2018

[AREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
11BE.62B9.2E70.C72E.585C.5EC1.1EBA.077F

OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (R$) | Aliquota | Valor do Imposto
JUROS DO MES 0,71 128,18 27% 34,60

MULTA MORATORIA 2,67

SEGURO SUPER 3 + 1 3,86 AO DOVALOR DE CONSUMO

ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 26,60
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 11,81)

. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 36,38
Conjunto MORADA NOVA
ONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) mes JUL/ 2018

as emissoes pelo consumo de energia elétrica. Padrao Individual |Apuracao Individual

Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) Consciéncia Ecologica(%C0O,) Mensall Trim. | Anual IMensall Trim. | Anual

O I 1 00 DIic {h} 5119 1013 20,7 0,00 0,00 0,00

v FIC {un) | 3,23 | 6,47 | 12,95 0,00 | 0,00 | 0,00
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DEVENCIMENTO DMIC (h)| 2,94 0,00

_. DE CONSUMO (ultimos 12 meses)

1?‘31:{'1-‘3 16:16‘15;15;""'

II|
2

nﬁ
a8

l— autenticacdo mecéanica cliente

N° do Cliente: 1197060-0 N® da Nota Fiscal: 542192788  Total a Pagar {R$} 162,02
Data de Emissao: 27/09/2018 Referéncia: SET/2018 N° de Controle: 0001197060 00529 4365 2 64

83880000001-1 62020031000-6 00011970600-8 05294365242-4

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/10/2018 as 11:05 , sob o nimero 01676881520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0167688-15.2018.8.06.0001 e cédigo 3DAFOE?7.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SECURANCA PUBLICA EDEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELBCACIA MUNICTPAL DEMORADA NOVA

Width1 WidhSWidh993Widh3SWidh8643
BOLETIM DE OCORRENCIAS - B.O.

¥ DADOS DA OCORRENCIA
NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO
N° B.O.: 504-01430/2015 CIOPS: -
DATA/HORA DA COMUNICACAQ: 04/04/2015 07:30
DATA/HORA DA OCORRENCTA: 30/11/2014 17:00
ENDEREQO DA OCORRENCIA: AV PRESIDENTE GEISEL
ALTO TIRADENTE MORADA NOVA/CE
PONTO DE REFERENCIA:

MATERIAL(IS) ROUBADO(S)/APREENDIDO(S):

HISTORICO: O noticiante informa que no dia 30/11/2014, por volta das 17:00 horas,
sofreu um acidente de trimsito quando trafegava na garupa da motocicleta abaixo
descrita:

Dados Veiculo

RENAVAM: 283893842

Niamero Chassi: 9C2IC4820BRO08783
Placa: NVD4189

Marca/Modelo: HONDA/BIZ 125 ES
Ano de Fabricacdo: 2011

Ano do Modelo: 2011

Cor: PRETA

Tipo Veiculo: MOTONETA
Quantidade de Passageiros: 2
Poténcia: ¢

Cilindradas: 124

Categoria: PARTICULAR

Espécie PASSAGEIRO
Combustivel: GASOLINA/ALCOOL

Tipo Carroceria: NAO APLICAVEL
Numero de Etxos: 0
Numero Motor: JC48E2B008783

Dados do Proprietirio : gew@w@ do Shea Goroloo

copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/10/2018 as 11:05, sob 0 nimero 01676881520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0167688-15.2018.8.06.0001 e c6digo 3DAFOES.
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Proprietirio: MARIA BEZERRA DA SILVA sSSP }}%\
CPF/CNPJ Proprietario: 56083092353 B om0 o)
Enderego: RUA RAIMUNDO VIANA 1118 g
Bairro: ALTO TIRADENTES 0
Cidade: MORADA NOVA bty TR Tl
CEP: 62940000

QUE no referido dia, seguia pelas ruas do bairre Alto Tiradente, tendo como guiadora
do veiculo sua genitora, instante em que a referida pessoa perdido o controle da
motocicleta, onde ambos cairam; QUE o noticiante fol socorrido por populares para a
Fundaciio Sfio Lucas de Morada Nova/CE; QUE sofreu trauma no tornozelo esquerdo
(MIE); QUE sua genitora é portadora de CNH; QUE manifesta o desejo de ser
beneficiado com o SEGURO DPVAT. E nada mais disse.

» DADOS DA VITIMA
NOME: JORDANIO DA SILVA CAVALCANTE
RG: 20070043706 ORG?0 EMISSOR: SSP UF: CE
DATA DE NASCIMENTO:14/07/1990
FILIACAO: JOSE ILIO CAVALCANTE
MARIA BEZERRA DA SILVA
ENDERECO: R RAIMUNDO VIANA 1118
ALTO TIRADENTES . -
MORADA NOVA/CE
TELEFONE: 88-97139019

¥ DADOS DO NOTICIANTE
NOME: VITIMA

/
DELEGACIA DESTING: DELEGACTIA MUNICTPAL DE MORADA NOVA (

\

RESPQNSAVEL PELO REGISTRO:
MATRICULA:  --

RESPONSAVEL PELAINFORMACAO:  Joeelbie do  Slva loyalen vt
VISTO DO DELEGADO(A): ol

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/10/2018 as 11:05 , sob o0 nimero 01676881520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0167688-15.2018.8.06.0001 e codigo 3DAFOES.



Dra. Thais Cristina Alves Maia
Fisioterapeuta-Perito cinesiolégico-funcional
CREFITO 68068-LTF

FISIOTERAPIA INTEGRADA

Laudo Funcional para Verificagao e Quantificagdo de Lesées Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT.
Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo.

l. InNformagoes do Paciente

nome: e Adis do. Mlve Qoval eondls
CPEOSD. 2312 U413 -9

Essa pericia foi realizada por um profissional devidamente capacitado e regulamentado de acordo com
as resolugoes, N° 41 de 18 de junho de 2008 e n° 381, de 03 de novembro de 2010. -

Il. Histérico do acidente (sequelas, cirurgias, etc.)
Vitima de acidente de transito ems=0 /1) /1M | sofreu:.
/U\CA\,CSK, &J—W W OW -9/5\_% LA WJ

do Ceara, protocolado em 02/10/2018 as 11:05, sob 0 nimero 01676881520188060001.

A

Submeteu-se a tratamento(s):

C.Qﬂw&%%

ek

\.

lll. Exame fisico (ADM, Tonus e Trofismo):

°l ) Aods- o= vvd@’t) O)LXV\\EO

ftalmente [)\)LRODOLEO-DI‘G‘JE—SAM-PXMO FILH

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0167688-15.2018.8.06.0001 e c6digo 3DAFOES.

IV. Conclusao
Segundo o previsto no inciso Il, do §1° do art. 3° da Lei B.194/74, modificado pelo art. 31 da Lei 11.945/2008, correlacionar as graduagdes
percentuais ent@o compativeis aos danos apurados, respectivamente a cada segmento acometido, apurando de modo global ou setorial.



fls. 15

FUNDACAO SAO LUCAS

SANTA CASA DE MORADA NOVA
Av. Manoel Castro, 237 — Centro — CEP: 62.940-000
C.G.C. 07.677.263 / 0001 — 89 / E-MAIL : santacasamnova@bol.com.br
Fones : 3422.1411/ 3422.2230

DECLARACAO

Declaramos, para os devidos fins, que dando busca em nossos arquivos
encontramos o registro do seguinte teor: no dia 30/11/2014, as 17:30 horas, deu
entrada no setor de Urgéncia/Emergéncia da Fundacdo Sdo Lucas — Santa Casa de
Morada Nova, o Sr. JORDANIO DA SILVA CAVALCANTE apresentando:
TRAUMA DE TORNOZELO ESQUERDO (MIE).

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/10/2018 as 11:05 , sob o nimero 01676881520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0167688-15.2018.8.06.0001 e codigo 3DAFOES.
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. y S»stema Ministério ] LAUDO PARA SOLICITAGAO DE
BN SUS Uncode  da ABEMP

INTERNACAD / AUTORIZAGAO
-l Saude Saude HOSPITALAR

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

1.ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2.CHES

g P

3.ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4.CHES
ABEMP - ASSOCIACAO BENEFICENTE MEDICA DE PAJUCARA M

IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE

as '1:05 sob p nampro 4)16768815 0188060001.

5.NGIE DO PACIENTE. A 6. N* DO PRONTUARIO T
erppmee P SUR ¢ AUBC LanTe- AT S
|7/ CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) 8. DATA DE NASCIMENTO 8. SEXO (1-MASCULING / 3 FERINING) =]
=3 9 =} e 5, ~ d G 1 N
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ULALiH) Rz g4 (iee A (89 G6S5(8195~ €
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13, MUNICIPIO 14. 1BGE 15, UF 16. CEP 49
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i Q
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PODATA: & i 30.CNS/CPF: e o I <g
PREENCHER EM CA£O DE & , RNAS (ABIDENTES OU VIOLENCIAS) a

32.ACIDENTE DE TRANSITO 33.CNPJ DA SEGURADORE” <M u.\\oo mmer)s DO SEGURC 35.N° DE SERIE DO BILHETE

[ [ sim] ( [ nAc] T—‘"“'j“‘-w
i A 35. CNAE DA EMPRESA 40. CBOR

36. ACIDENTE DE TRABALKO TiFICO
37.ACIDENTE DE TRABALHO NO TRAJETO

41.CID PRINCIPAL 42.CID SECUNDARIO NATUREZA DA LESAQ DE ACGRDO COM A CLASSIFICAGAO MEDICA {EGAL

[ Jasreve [ Jascrave [Jas.cravissina

AUTORIZAGCAO

46. NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 49. ASSINATURA E CARIMBO C/ CONSELHO

QV.DATA: i isiiccid s 48.CNS/CPF:

50. NOME DO PROFISSIONAL/PARECER DO CONTROLE, AVALIAGCAO/AUDITORIA 53. ASSINATURA E CARIME(: DO

§51.DATA: ___J____J 52.CMSICPF:
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Este documento é c6

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0167688-15.2018.8.06.0001 e codigo 3DAFOES. \
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mero 01676881520188060001.

l

Pacientei/’ Rt 70 SeemiA O PN~ ; %
Natural de: Sexo: Cor: Nasc:. £7 / €2 / :5: =
Doc. Ident.: - Z Est. Civil: Profisséo: 2 S
Enderego: 2~ ford jios gD (Jreg7 A Fone: g%
Nome do Pai: / 205 '/’1//;./; e AL LN ¢ Nat:::.de' §§
Nome da Mae:_uixts 7~ (S et A ¥ Scendt, Natural de: % ;
Responsavel: § 5‘:
Enderego: Eowe: g g_.é
Internagio Anterior? Admi 3 S
missdo l I I l I Hora l i l g E'E
Tem Acompanhante? Alta l l I I l Hora l l l § 5
Origem Clinica {E O
Diaghosticd’ sy i TE
i ANAMINESE S.s.M ciD 8=
//,/\,Q/ A / ~ 20 /[ &~ 28
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COBRANGA MOTIVO CARACT.

C
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-
RX Simples [ ] fes I

Sanoie D/

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIJFICHO e Tribu
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadig}tal/pg/abrirConfere‘n‘CiEDdcume



12 Lesao:

6 fls. 19

\ AR = ? -
Margue o per‘\éé?wtual: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio 9(1 75% grave

2%Lesao:

Marque o percentual: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% meédio ( ) 75% grave

3%Lesao:

Marque o percentual: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 90% meédio ( ) 75% grave

42Lesao:

Marque o percentual: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 90% médio ( ) 75% grave

Informagdes complementares:

- B S de Da N derOAS

;’)Mth Ales Maia
iSioterapeuta

6068-LTF

Fisioterapeuta
CREFITO
6068- LTF

Email: thaismaiafisio@gmail.com - Contato: (88) 99270493
Clinica Equilibrium — Fisioterapia Integrada

Rua- José de Queiroz Pe

ssoa, 2585 - Planalto Universitario — Quixada - CE

ento é cdpia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica de-Estade-do-Cearaprotocolada em 02/10/2018 as 11:05 , sob o nimero 01676881520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0167688-15.2018.8.06.0001 e cédigo 3DAFOES.
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Data Assinatura e Carimbo do Anestesista

Relatar as causas que justifiquem a longa duragdo da operacao da aneslesia e um maior
consumao de material e medicamento
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAOQ “AD JUDICIA”

OUTORGANTE:

me: A Nacionalidade:
&C\M\x@ O\@\, S’E\SQ qulf)eméﬁ Brasileira
CPF: RG: 5 Profissdo:

) Agricultor ( ) Auténomo
06, A JLAd- I3 Qoo ool 3I0-6 ?) Outro:
Avenida/RualLocalidade: N° Estado Civil:

» Solteiro ( )Unido Estavel

Qu.& QG&O \ﬁm ALLR ) Casado ( )Divorciado
Bairro: o i Cidade: Estado: CE
“IN. NOSCO_
CEP: Telefone:
62 3400 a+415-q04Q
OUTORGADO:

RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO, brasileiro, casado, advogado, CPF 017.809.013-13,
inscrito na OAB/CE 23.814, PAULO VICTOR CARNEIRO DE ALBUQUERQUE, brasileiro, casado,
advogado, CPF 021.440.873-69, inscrito na OAB/CE 39.411 e FILIPE BEZERRA CATUNDA
CAMPELO, brasileiro, solteiro, advogado, CPF 044.264.803-02, portador da OAB/CE 27.565,
ambos Representantes da Sociedade SAMPAIO E CATUNDA ADVOGADOS ASSOCIADOS,
OABJ/CE 1736, com sede na Rua Raul Nogueira, 131, Centro, Morada Nova — CE tém entre si,

justos e contratados, o que mutuamente aceitam e outorgam, mediante as clausulas e condicées
seguintes:

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragao, o Qutorgante nomeia, constitui e habilita o (s)
Outorgado (s) a praticar (em) todos os atos do processo, conforme disposto na primeira parte do
art. 105, do Novo Cédigo de Processo Civil.

3 " ;
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 agdo, firmar (em) compromisso, receber

(em) e dar (em) quitagdo no presente feito, realizarem levantamentos e saques de Alvara Judicial,
conforme parte final do art. 105, do Novo Cédigo de Processo Civil.

) MOS0 CE),_ 3 de UM@QNO de 2!6)2 ;
X %@fe«c@wﬁ fz&?l Cf;ﬁ\/ﬁ @'W()C&“Néf

Outorgante

*Art. 105. A procuragéo geral para o foro, outorgada por instrumento publico ou particular assinado pela
parte, habilita o advogado a praticar todos os atos do processo, exceto receber citacio, confessar,
reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda
a acdo, receber, dar quitacdo, firmar compromisso e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econdmica, gue devem constar de cldusula especifica.
filipe.bezerra_@hotmail.com
rodolfodsf@hotmail.com
Tel.: (88) 9922-2189
Tel.: (88) 9661-5233
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/10/2018 as 11:05 , sob o nimero 01676881520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0167688-15.2018.8.06.0001 e codigo 3DAFOF2.



Sampaie & Catunda

ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA E DE
RESPONSABILIDADE

T T O O P~

Profissdo:
) Agricultor ( ) Auténomo

(Ogc()« = J{(f;-= % &QD)OZ)Z( L@ ‘6 ) Outro:

Avenida/Rua/Localidade: N° Estado Civil:
Solteiro ( )Unido Estavel
Qus (% Woma JUX |(') Casado ( )Divorciado
Bairro: Cidade: Estado: CE
™M NG
CEP: Telefone:
6. G40 -coo

Declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia
financeira, ndo 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 Procuracdo “Ad

Judicia”, acerca dos documentos necessarios a serem apresentados para

ingressar com a presente agéo judicial, assumindo, assim, de forma plena, tnica
e integral a responsabilidade por toda documentacdo acostada ao processo
judicial, bem como pelos fatos narrados neste, isentando expressamente os

advogados habilitados na Procuracdo “Ad Judicia” de qualquer ato
inveridico ou omisso que possa interferir no resultado deste  procedimento.

Por ser expressado da verdade, firmo a presente.

O =Tl (CE), c&‘l de [\UQAPA/‘Q‘\JQ de 20jlg.
q%-oclzavwa glo. $Hh 0 Lovealomnds

DECLARANTE

filipe.bezerra_@hotmail.com
rodolfodsfi@hotmail.com
Tel.: (88) 9g22-2189
Tel.: (88) 9661-5233
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/10/2018 as 11:05 , sob o nimero 01676881520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0167688-15.2018.8.06.0001 e cAdigo 3DAFOF2.



Sampasa ¥ Catunda

ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARAGCAO DE RESIDENCIA

fls. 26

Sodonio da Sio Cunleode

Nacionalidade:
Brasileira

059 3l2.413- 93

200}004 330~ @

Profissao:
) Agricultor ( ) Auténomo
) Cutro:

Avenida/RualLocalidade: Ne° Estado Civil:
) Solteiro ( )Uni&o Estavel
Ruag  Ede {pano JIA8 | () Casado ( )Divorciado
Bairro: Cidade: Estado: CE
M. N
CEP: Telefone:
62940000

DECLARO conforme artigo 1°, da Lei 7115/83, que nio possuo comprovante
de enderego em meu nome e resido no enderego acima mencionado.

DECLARO também ser conhecedor das sancgbes civis, administrativas e

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

estritamente a verdade.

VN -NOVQ . (CE),_ It de JJ&M\Q de 20 j&

«Vaw?f iy oba Sha Dhahard

DECLARANTE

filipe.bezerra_@hotmail.com
rodolfodsf@hotmail.com
Tel.: (88) g922-2189
Tel.: (88) 9661-5233

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/10/2018 as 11:05 , sob o nimero 01676881520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0167688-15.2018.8.06.0001 e cAdigo 3DAFOF2.
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( Seguradora

LIDER o

Administradora do Segura DPVAT

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 Indenizagdo

Nova Consulta

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3150507816 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JORDANIO DA SILVA CAVALCANTE

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO CAPEMISA Seguradora de Vida e Prev.S/A-Filial Fortaleza C|
BENEFICIARIO JORDANIO DA SILVA CAVALCANTE

CPF/CNPJ: 05231241393

Posi¢cdo em 27-09-2018 16:33:35
Seu pedido de indenizag¢do foi negado, pois ndo recebemos a documentagdo complementar que foi solicitada em nossa ultim.

Historico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia Ver Carta
Carta
Negativa por | o
ausénciade |° . . o .
14/12/2015 Combrovacio (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/S8Y+iolcOfknxfqQNd2Ghg=
P s api_key=2EUxO2SGR89AycdPswx___q0a4Fn07IRn9pkth+rWZXS8=)
documental
12/06/2015 Exigéncia & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/0L46hSQQcLq20HzY2qg
Documental |api_key=2EUxO2SGR89AycdPswx___q0a4Fn07IRn9pkth+rWzZXS8=)

ACESSIBILIDADE

‘ @(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—TecIado.aspx) A AAO |

COMO PEDIR INDENIZACAO “

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/10/2018 as 11:05 , sob o nimero 01676881520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0167688-15.2018.8.06.0001 e c6digo 3DAFOF6.



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/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informacg8es Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

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

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

(https:(hptd i Hloasv fasaictipeysRRyRResftie vdofidpvat_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-Somaos.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)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
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Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/10/2018 as 11:05 , sob o nimero 01676881520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0167688-15.2018.8.06.0001 e c6digo 3DAFOF6.



