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RUA JOAO CONRADO, 363 - CNPJ: 06.57 K §11/0001 - 06
FONES: (85) 3215.3133 /3215.31 i
MARACANAU - CEARA

INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL
SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA

ATESTADO MEDICO

ATESTO qué o Segurado

Lo— portador da Carteira Profissional n° LN e
| V=
‘série ' necessita de ( )

Dias de afastamento do trabalho, a pértir desta data, por motivo de doenga,

Localidade e dafa

720/ 2of6

AQUOR CORRETORA |
C 9 AR 2018

1

8 paa . .y
NOTA: Este atestady_é valido para as f:@oW Art. 86 DE SEGUROS LTDA.
501 de 14/0 serd expedido

do RGPS, aprovado pe ecreto n°

para jusiificativa de.1 a 75 dias de afastamento do trabalho

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/07/2019 as 15:55 , sob o nimero 01549315220198060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154931-52.2019.8.06.0001 e cddigo 4D49E75



GOVERNOQO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL TAIA AR
POLICIA CIVIL
POLICIA CIVIL RIO
DELEGACIA MUNICIPAL DE MORADA NOVA CARTOR -

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 504 - 499/2016

Dados da Ocorréncia
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\  Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

. | Data/Hora da Comunicagdo: 19/02/2016 10:01:58
| Data/Hora da Ocorréncia  : 16/01/2016 08:00:00

Endereco da Ocorréncia: LGO FRADE

Z. RURAL MORADA NOVA /CE
Punto de Referéncia: CASA DO GODOFREDO

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: FRANCISCO VALDO SILVA
Nascimento ; 02/02/1969

RG: 163524188 Orgio Emissor: SSP UF: CE - CPF:
Filiagio: FRANCISCO RODRIGUES SILVA
MARIA ALICE BARBOSA

findereco: LGO FRADE
Z. RURAL
MORADA NOVA CE BRASIL Telefone:

Historico

- | 2004, placa HWQ6215, registrada junto a0 DETRAN-CE em nome de RICARDO JUNIOR DA SILVA, que trafegava na
| localidade do Frade, em, estrada carrogavel, quando em determinada curva, proximo a casa do GODOFREDO perdeu o

b | loforma o queixoso que no dia, hora ¢ local indicados trafegava na motocicleta Honda CG 150 TITAN KS, ano modelo |

/| controle da moto ao séxyultrapassado por um veiculo nfo identificado e caiu; Que na queda quebrou o ante-braco esquerdo
| & foi socorrido para o hospital Sdo. Lucas, em Morada Nova, onde devido as lesdes foi transferido para o hospital Dioniso

{ ABEMP, e ‘Maracanati,  onde foi submetido a tratamegnto CIIEgico

pg——T L

DULEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE MORADA NOW af -
21 SPONSAVEL PELO REGISTRO :  SRRPYIRT TV

ANSELMO FERREIRA DE MATOS JUNTOR - MAT.:'134003-1-8
. - ety
F.SPONSAVEL PELA INFORMACAO : oc M/ USCo J ﬂ//,ﬂ(@ o5 M (2.

1ISTO DO DELEGADO(A) :_

LUCIANO BARRETO COUTINHO BENEVIDES - MAT.: 133843-1-2

-’....DEWEGACiA MUNICIPAL DEMORADA NOVA Pag. 1 de 1
' Impresso em: 19/02/2016 11:13

pia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/07/2019 as 15:55, sob o nimero 01549315220198060001.
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;‘a‘?’c, FUNDACAO SAO LUCAS

» SANTA CASA DE MORADA NOVA
g 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/ 3422.3860

"i@’ @LD@@}»

DECLARACAO

Declaramos, para os devidos fins, que dando busca em nossos arquivos
encontramos o registro do seguinte teor: que no dia 16/01/2016, as 08:45 horas,
deu entrada no setor de Urgéncia/Emergéncia da Fundagfo Sdo Lucas — Santa Casa
iz Morada Nova, o Sr. FRANCISCO VALDO SILVA o mesmo informou que foi

iima de acidente de motocicleta apresentando: FRATURA EM MEMBRO
»UPERIOR ESQUERDO.

=S

g

AQUOR CORRETORA |
C 9 MAR 2018

DE SEGUROS LTDA.
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ADVOGADOS ASSOCIADOS
DECLARACAO DE RESIDENCIA

INome; Nacionalidade:
QBW@QCO \ 3 (\0(3(0 g{ Lo Brasileira
PE: \|RG: = Profissio:

) Agricultor ( ) Autdnomo

LS. IS RIH-RY |6 3S 24 1-98 (") Outro:
Avenida/RualLocalidade: TNe Estado Civil:
) Solteiro ( )Uniao Estavel

\QQ o300 0{0 \g}\ﬁﬂﬁ/ as E\Casado( )Divorciado

Bairro: | Cidade: Estado: CE
oo
CEP: | Telefone:
B Qlo-coo

DECLARO conforme artigo 1°, da Lei 7115/83, que ndo possuo comprovante
de endereco em meu home e resido no endereco acima menciona&o.

DECLARO também ser conhecedor das sancdes civis, administrativas e
criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei ndo porte

estritamente a verdade.

b oso (CE), 5 de \i&l/kp de 20 ,Q

ot

c P us o vl do _sSlAa

DECLARANTE

filipe.bezerra_@hotmail.com
radolfodsf@hotmail. com
Tel.: (88) ggaz2-218¢
Tel.: (88) 0661-5233

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/07/2019 as 15:55 , sob 0 nimero 01549315220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154931-52.2019.8.06.0001 e codigo 4D49E77.
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ADVOGADOS ASSOCIADOS
PROCURA§AO “AD JUDICIA”
OUTORGANTE:
] Nacionalidade:
e P— do. Brastera
CPF: ‘“ Profissio:
11 | NAgricultor( ) Auténomo
: J(&,“jgug@ 3;\‘ ()6 ?3501 h—¥% ( Y Qutro:
Avenida/Rual/Localidade: N° Rs{tado Civil:
(\) Solteiro ( )Unido Estavel
\QQMQO A«C J )\AAQ/ O\( ( )Casado ( )Divorciado
Bairro: Cidade: Estado: CE
| L, koo —
CEP: elefone:
62040-000 e
QUTORGADO:

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° 90-A,
tém entre si, justo e contratado, o que mutuamente aceitam e outorgam, mediante as
clausulas e condicoes seguintes:

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuracdo, 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 Codigo 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 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
Codigo de Processo Civil.

- bwo0o (CE), &L de \uOAﬂ de 20 /Ci
« N Co (‘/4% A

Outorgante

* Art. 105. A procuracac 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 citagio, confessar, reconhecer a procedéncia do
“pedido, transigi, desistr, renunciar Fo direito ‘sobre ‘o qual se Tunda a agdo, reveber, dar GuitagHo, firmar
compromisso e assinar declaragio de hipossuficiéncia econémica, que devem constar de clausula especifica.
filipe.bezerra_@hotmail.com
redolfodsf@hotmail.com
Tel.: (88) 9g22-218y
Tel.: (88) p661-5233
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ADVOGADOS ASSOCIADOS
DECLARAQAO DE HIPOSSUFICIENCIA E DE
RESPONSABILIDADE
Ngme: Nacionalidade:
CFrnoncoco ) \)g\@ F 3 Brasileira
CPF: RG Profissdo:

_ ) ' '\) Agricultor ( ) Auténomo
l{(ﬂj@ :\’@\QP)’QZ} )6 56&41-‘88 (\) Qutro:
Avenida/Rua/localidade: Ne° Estado Civil:

) Solteiro ( )Unido Estavel
O\O \g C\§ é\) Casado ( )Divorciado
“Balrro | Cidade: |Estado: CE
M@@@
CEP: Uefone
59-Y40-cCo

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 Procuracdo “Ad
Judicia”, acerca dos documentos necessarios a serem apresentados para
ingressar com a presente acao judicial, assumindo, assim, de forma plena, unica
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 expressao da verdade, firmo a presente.

\/VM:)A%,_ (CE), 22 de \&J\QL@ de 20 713_

U004 S 00 Laf Ao Sy
DECLARANTE

filipe.bezerra_@hotmail.com
rodoifodsf@hotmail.com
Tel.: (88) gp22-2189
Tel.: (88) p66i-5233
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Seguradora

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
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LIDER o

Administradora do Sequro DPVAT

SEGURO

COMPANHIA ~ DPVAT

oo

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhac
de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢ao completa.

SINISTRO 3190293583 - Resultado de consulta por beneficiario

PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de-

Atendimento)

VITIMA FRANCISCO VALDO SILVA

COBERTURA Invalidez

Buscar no site

CENTRO DE DADOS E

ESTATISTICAS

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

SALA DE
IMPRENSA

TRABALHE
CONOSCO

CONTATO v

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE

BENEFICIARIO FRANCISCO VALDO SILVA

CPF/CNPJ: 43875181387

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

Posicdo em 23-07-2019 15:45:45
O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correc¢do: R$00.000,00
Valor Total: R$00.000,00

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

24/05/2019

R$ 1.687,50

R$ 0,00

R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia |Ver Carta

Carta
Pagamento
Indenizacéo, | &

01/06/2019 (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/SKA3nLDifmAz4fKxEgQByw=
memoria de |api_key=0jQ3WIRpxnEXqB6Kfd3BdwemVs4___hOUZfRw7IW3yFhl=)
calculo de
invalidez

22/05/2019 Aviso de & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/zZCo0DiVYu1GEICbef2774
Sinistro api_key=0jQ3WIRpxnEXqB6Kfd3BdwemVs4__ hOUZfRw7IW3yFhl=)
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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 23/07/2019 as 15:55, sob o nimero 01549315220198060001.
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23/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fis. 21
27/04/2019 Exigéncia & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/W2dtWMGwZg3ugeBVna¢
Documental | api_key=0jQ3WIRpxnEXqB6Kfd3BdwemVs4___hOUZfRw7IW3yFhl=)
27/04/2019 Aviso de & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/R+SuvE2v4T2GpDNOLXiDE

Sinistro api_key=0jQ3WIRpxnEXqB6Kfd3BdwemVs4___hOUZfRw7IW3yFhl=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

# Disponivel na . . DISPONIVEL NO
S App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) » Google Play

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

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

COMO PEDIR INDENIZAGAO

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

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

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

(https:(ptpinfeattiv tassisomitpemidRRResRtaToidavat_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)

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

A AAO

e
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> (/Pages/Quem-Somaos.aspx)

> (/Pages/Sobre-0-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)

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

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

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 3/3
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