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Najma Said :

Advocacia e Consultoria E

Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394 g

Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507 o
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OUTORGADA: NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada, devidamente inscritag
na OAB/CE sob o n° 28.394, portadora do RG n° 93002103354 SSP/CE e CPF n° 694.678.033- 72,2
com escritorio profissional na Rua Anténio Drumond, 1051, Monte Castelo — Fortaleza — CEPE
60.325-700. <
PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragido, o outorgante nomeia € constitui, az

outorgada, sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”, o
podendo agir em conjunto ou separadamente perante repartigdes publicas Federais, Estaduais c§
Municipais, em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiaisg
para promover a A¢do Judicial competente para o recebimento da indeniza¢io que lhe cabe, comoi
beneficidrio, em virtude de acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualqucr%
companhia de seguro conveniada a FENASEG, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar £
compromissos, contratos, promover agoes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo g
com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais ¢ demais atos necessarios dos @
interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, desistir, juntar e retirar 8
documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quita¢des, firmar autorizagdes de
pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro receber intimagoes para audiéncia e pericias
medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo do
objeto do presente mandato.

por

Iment

Y
FORTALEZA (CE),0% de ,‘\A(mr de2043.
J B
el £M > O (,ji- ~N T o2
out))rgante

Este documento é cdpia do original, assinado digit

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0165576-39.2019.8.06.0001 e codigo 4FA444A.
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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.

E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

) QL : %:
Eu, A2 regans r\\r\,a '%w‘ \rw , , Brasileiro(a),

VA S , ) \1 ol o ,L'Xlr;u , portador da Carteira de
Identidade/RGn® 4107 210 LTE{ -SSP/CE, ¢ inscrito no CPF/MF sob o
n° HR430332 3 2% , residente e domiciliado na cidade de

¥ ovxal€z , estado Ceara, na Rua
Bu QU 20 N3l < rSa—A .

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo condigdes de
arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio € o

de minha familia, consoante o que dispde a Lei n® 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), QS de /\“)\\L\Uy& de 20A9.

= fQM‘(_M_&,b (\(\\c/l"\' G /\Sﬂ\\_)
J

Declarante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2019 as 09:18 , sob 0 nimero 01655763920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0165576-39.2019.8.06.0001 e codigo 4FA444A.
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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.

E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

' AL ‘\\ﬁ:)' , brasileiro(a),
D

Eu, ( )
Celliine L Uglads . poradort@ do RG
L'L ol LLO d Y , inscrito no CPF sob n°
0833223 , residente e domiciliado no endereco

R‘,m&%mm 123 N A Ua masocel SATiRG ,

Declaro para todos os fins a que se destinar, que fui devidamente esclarecido a cerca dos documentos
necessarios a serem apresentados para ingressar com a presente ACAO JUDICIAL e que tem total e plena
consciéncia da propositura da ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO DO SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT, em seu nome ¢ que a demanda judicial tramitara no Estado do Ceara, na
Comarca de Fortaleza, ressaltando ainda, que até a presente data, ndo propde nenhuma agdo judicial contra
qualquer seguradora do consorcio de seguro DPVAT, assumindo assim de forma plena, tnica e integral a
responsabilidade por toda documentagdo acostada ao presente processo administrativo, bem como pelos
fatos narrados neste.

Desta forma, ISENTO a Dra. NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada devidamente
inscrita na OAB-CE sob o n° 28.394, com escritorio profissional a Rua Anténio Drumond, n°® 1051, bairro
Monte Castelo, CEP 60.325-700, Fortaleza-CE, de toda e qualquer responsabilidade juridica (civel,
criminal, tributaria, previdenciaria) e, ou administrativa no que tange a autenticidade, litispendéncia
(existéncia de processo com os mesmos documentos e/ou dados) e veracidade dos fatos narrados e
descritos em mencionados documentos, assumindo unica ¢ exclusivamente estas responsabilidades sobre
tais informacdes.

“AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE
DO BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICAGO DE FATO NAO OCORRIDO
OU INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEI, ART. 339 E 340 DO CPB.”

Ciente de meus direitos e obrigagdes, bem como da validade de mencionado documento, firmo o
presente, o qual passa a valer a partir desta data.

Fortaleza (CE), 0% de ju[({m} de 2049 .

a {;k.a.& i ) N\&C/{\ )"\_ /\(—.,l'\\‘

Declarante.
TESTEMUNHA: TESTEMUNHA:
CPE: CPF:
NASC: NASC:

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2019 as 09:18 , sob 0 nimero 01655763920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0165576-39.2019.8.06.0001 e codigo 4FA444A.
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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.
E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO

0 =
Eu, A ’),u.!").,u_,\au} Y\’\/\ )J\AJD Mo S >

Brasileiro(a), <x,,{ 14 NS , portador da cédula de Identidade N°
1102720419 ECPFN° 0QQ 720332423 | capaz,
nesta oportunidade, DECLARO que resido no seguinte enderego:

Q. .B\)LQ(;})U/\R-CL 0 24\ A VAJZ-Q \(\\JCJ‘MJ/QS\

na Cidade de __ Cowv~pnlczn , Estado _CCARMA. , CEP

(JQB}L?\V\ (oY) , ¢ fornego os meus dados pessoais, documentos ¢ demais

declaragdes para a propositura de A¢ao Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada
DPVAT-FENASEG, sendo de minha total responsabilidade a declaragdo de invalidez ou oObito

fornecida.

N

Fortaleza, ©% , de k&\&(_@s ,de 2019

(s

o fo oy D
DECLARANTE

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2019 as 09:18 , sob 0 nimero 01655763920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0165576-39.2019.8.06.0001 e codigo 4FA444A.
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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.

E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAOQO DE ISENCAO DE IRPF

Nome: /) Nacionalidade:

/ L I GAs xS \RQCE yuo\ \\Lt‘f Brasileira
Endcrc(;o Profisséo: o
A JMM ‘\LJ\ »h\" VLA MANCEL SATRYP Vi Londte
CPF n° = Estado Civl: .
DXATORIIT O ~ MQZ’LDQ%% SolteiN o
Bairro: Cidade: Estado: CE P
VI/A MAAOC/: SATIRG SoRtALEZA | CEAR AL
CEP: Telefone:
Lotl3500 86 A83YA322 52 — 859001 LA AR

Com a edi¢do da INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 864/2008 DE 25 DE JULHO DE
2008, deixou de existir a DECLARACAO ANUAL DE ISENTO, a partir do ano de 2008. Assim,
tendo em vista o que dispoe a Lei n® 7.115/83, o (a) acima qualificado (a) DECLARO(A), sob
pena das sangdes civis, administrativas e criminais previstas na legislagdo aplicavel, que NAO
POSSUI RENDIMENTOS SUFICIENTES QUE ENSEJEM A APRESENTACAO DE
DECLARACAO DE IRPF JUNTO A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL.

Declaro (a), ainda, ter ciéncia do artigo 299 do Codigo Penal que assim dispde:

Art. 299 — Omitir, em documento piblico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou
nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

Pena — reclusao, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de 1
(um) a 3 (trés ) anos, e multa, se o documento € particular.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente:

@Q“’A/C Z o ,Ob de d\uﬂ() S de 2‘5&3

T

)

——

“Z)iy 2 sy, NG CJ‘ULQ. N D

Assinatura

Lei N°7.115 de 29 de Agosto de 1983

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1°. A declaragio destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econdmica, homonimia ou
bons antecedentes, quanto firmada pelo proprio interesse ou por procurador bastante, e sob as penas da lei, presume-se
verdadeira.

Paragrafo unico — O dispositivo neste artigo nao se aplica para fins de prova em Processo Penal.

Art. 2°.  Se comprovadamente falsa a declaragdo, sujeitar-se-4 o declarante as sangdes civis, administrativas e
criminais previstas na Legislagao aplicavel.

Art. 3°. A declaragdo mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. 4°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio.

Art. 5°. Revogam-se disposi¢des em contrario.

Brasilia, ¢, 29 de Agosto de 1983: 162° da Independéncia e 95° da Republica.

Joao Figueiredo / Ibrahim Arbi-Ackel / Hélio Beltrao

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2019 as 09:18 , sob o nimero 01655763920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0165576-39.2019.8.06.0001 e codigo 4FA444A.
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e . Cédigo do Cliente
1512 394 636 .

vagna 1
Langamentos referente ao periodo
20/01 a 19/02/19 fls. 23

CTCE SALVADOR BA PL8
LUCIANO MALIZIA NETO

R BULGARIA 314 A
MANUEL SATIRO
60713-500 FORTALEZA - CE

]
s
=
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B
TR e
P 7214028638 03767 00000005545 30 110219
_—

Esta fatura foi fechada em Valor total Vencimento
B s
07 FEV 2019 27,63 /20 FEVA9'S
Evite multas, pague até o dia do vencimenlo
RESUMO RS Fique Ligado
Saldo da fatura anterior 7,93
0 Terminou a sua oferta Desconto Banda Larga R$ 10.
Banda Larga 39,70

Descontos -20,00 A partir desta fatura vocé receberé ofs) Desconto

Total 27.63 0 Banda Larga R$ 20. Vocd sera comunicado quando o
! desconto chegar ao fim. i
»
Para mais detalhes, consulte o verso deste demonstrativo. A prog ¢io SKY ASSISTENGIA PREMIUM ]
A falta de pagamentos de fatura implicara no corte do sinal apds 16 dias, ' @ BANDA LARGA que estava disponivel em sua g
além de juros de 1% ao més e multa de 2% sobre o valor. assinglis BaTciL -
-
M.
»
;'3.
Historico de faturas Eé

ASSISTA A FILMES
E SERIES NO CELULAR

Bo giuglizee foca 5
(C]

- - — — e

| Consulte a sua fatura online. Balxe 0 app Minha Sky no
E simples e répidol Google Play ou App Store
> ot L NG e

privy

;"2 o1 3% 3% % 76

e g
mﬁ\‘&'i 1'

:kcy‘.tso::!.brlmlnhasky 40:53;;%3470

bl
¥ ram1

----------------------------------------

Saldo total para pagamento. Sua fatura SKY ainda ndo esta cadastrada como débito automitico, para alterag3o contate os canals de atendimento
SKY em WWW.SKY.COM.BR
Encargos por atraso serdo cobrados na préxima fatura.
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® CLIENTE: LUCIANO MALIZIA NETO
Cbdigo Débito Automético: 1512394636
Perlodo de Uso: 20/01 a 19/02/19

84810000000-8 27630379151-1 23946360400-6 593203470224

N A

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2019 as 09:18 , sob 0 nimero 01655763920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0165576-39.2019.8.06.0001 e c6digo 4FA445A.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Impresso n2 2018257579
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 5100/ 2018

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 27/11/2018 16:51:53
Data / Hora da Ocorréncia; 03/11/2018 19:35:00 ~_ O
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA CONEGO DE CASTRO e
Complemento:

Bairro: VILA MANOEL SATIRO Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:LUCIANO MALIZIA NETO
Nascimento: 15/01/1975 CPF: 089.703.327-23
CNH: 06605956792 Orgao Emissor:DETRAN UF: CE
Filiacado: ANA AMELIA FERNANDES PLACIDO
SALVADOR MALIZIA NETO
Endereco: RUA BULGARIA , 314
Bairro: VILA MANOEL SATIRO
Municipio: FORTALEZA/CE CEP: 60.713-500
Pais: BRASIL Telefone: (85) 98792-3152

Histoérico

QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
DATA CITADA, ATRAVESSAVA ANDANDO A AV. CONEGO DE CASTRO
QUANDO FOI ATROPELADO POR UM CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS,
CAINDO A VITIMA NO ASFALTO, FICANDO LESIONADA SENDO SOCORRIDA
PARA O HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA -
PARANGABA POR MEIOS PROPRIOS. E NADA MAIS DISSE. /1111

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

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
= A
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : s

N

FRANCISCO DELAN@CA\'M’F»E’L‘}A:M’HDA - MAT.: 404836-1-6

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: “?U( tmn> Nma e RO
v
J

VISTO DO DELEGADO(A) :

JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-9

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Pag. 1de 1
Consolidado em 27/11/2018 1669 19 :

Impresso em 27/11/2018 18 58 19

Scanned by CamScanner

gmero 01655763920198060001.

Este documento é copia do originai, assinado digitalmente por NAJIMA MARIA S)Mi:; SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2019 as 09:18%
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- N\ REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL T
e o MEERE— ) DADGR FERYOAD e =
/| _LUCIANO MALIZIA NETO | -l i
N WISCWENTS g RACHCOR ©
15/01/1975(43 ANOS) M PARDO £
ANA AMELIA FERNANDES PLACIDO o O 2 o
RUA BULGARI TR <
- A 314 A MANUEL SATIRO FORTALEZA 11;:! .g 3
32 o<
| “60.713-500 N
rmmkvmmv HoRREkoR %o
| — > 2
Q. O
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||._ ATENDIMENTO MEDICO
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L

do Estado do Ceara, grotocoladd

f

, informe o processo 0165576-39

O . \'J/%_._ éog‘oo Z_

IFor 3 §
i ( JHC ( )s ( JUSABDOMINAL ( ) TCCRANIO { )RAIO-X ( ) OUTROS %3
! e
y PRESCRIGAC MEDICA S JGE;
. )_ _ MEBIEAMENTO APRAZAMENTO OBSERVACOES T E
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dt o o\ E g5
\ 2 S
| s g
] =&
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. 29
: )é&g
! WS
TIPO DE ALTA/SAIDA i =
| ) DECISAO MEDICA ()A PEDIDO () EVASAO () TRANSFERENCIA () INTERNAGAO OBITO: () ATE 48 HORAS () APOS 48 uou§ E
. _DESTINO DO CORPO: { ) FAMILIA () 1ML { ) ANAT. PATOL <9
TDRAE HORADO, CHRANES E RS NATURADO MEDICO ESPECTRISTA Z ®©
i o
Impresso por maria helenita morelra da rocha em 03/11/2018 &s 20:32:00 = 9
Declaro serem verdadelras as InformagBes aqul prestadas, sobre as quals assumo todas as respansabllidades, sob pena do incorrer nas sangdes previstas no art. 299 do§od:

Penal.

LUCIANO MALIZIA NETO

ACSPITAL DISTRITAL MY J0SE EARADSO De 0%1
FTESTO QUE COPIA COKFERE COM ORIGHAL

)
Emznuelie Monieiro
Mat 7R

Este documento é copia do original, assinado|digitalm
Para conferir o original, acesse o site https:/lesaj.tice
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;Q:% Awronio DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
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Data 24/01/2019

N°Pedido: 29025381 Pag 1 de 1
Paciente.... 16665428 LUCIANO MALIZIA NETO
Nascimento.:15/01/1975 Sexo:M CPF.: 08970332723
Endereco.... R RAIMUNDO GUIMARAES 610 COITE EUSEBIO CE 61760000 Tel.:
Convenio.... HAPVIDA MATRIZ
Matricula...  03IKLO00197009
Solicitante: Dr(a) RAFAEL BEZERRIL NOG
Queixa Principal:
Exame:
RX ANTEBRACO ESQUERDO "ll ” ||
5641152821

RELATORIO:
Presenca de calo 6sseo em tergo proximal da ulna.
Osteopenia difusa.

Aumento de partes moles ao redor do sitio da fratura.

OBS .: Os resultados destes exames nao devem ser considerados isoladamente como diagnoéstico de qualquer
situacdo de salide pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o raciocinio
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticdo ou prosseguir
investigacao clinica e com novos exames. Estamos a disposicao para quaisquer esclarecimentos, realizar

incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apos correlagédo clinico radiologica.

OBS.: Exame documentado em CD.

3

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

Profissional com Especializagao
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - RQE N°: 484

R7944 Impresso por: REPHOSP

Em:

2400172019 180733

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2019 as 09:18 , sob o nimero 01655763920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0165576-39.2019.8.06.0001 e c6digo 4FA4463.
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Reabilitag3o Fisica S/S LTDA. @
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Fortaleza, 08 de Margo de 2019 S
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Declaro para os devidos fins que o paciente Luciano Malizia Neto g
esteve realizando tratamento fisioterapéutico nesta Instituicio no periodo g
()

compreendido para 30 (trinta) sessdes. Paciente fez tratamento para P
©

recuperar-se de uma fratura em antebraco esquerdo. 3
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Dra. Andrea Aires dos Santos 2
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Av.Gal. Osério de Palva, 2095 - VllasPse)ry- Fortaleza/CE — CEP: 60.720-001 E]
Fone/Fax: S

/Fax: (85) 3483 7194 2

3

©

Q.

Scanned by CamScan

gste documento é co

P

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConfé_rganciaDocumento.do, informe o processo 0165576-39.2019.8.06.0001 e codigo 4FA4470.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
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Fortaléi' FROTINHA DE PARANGABA
AV. o"""o dé Pulys n* < ‘1277 ~ Parangaba - CEP 60,730-000

Fortulezrs-Casrs Telofone: (85) 3131-7322
I - e T, e — e —

TADO E |

A 'lrero 01655763920198060001.

Boletim de Emergéncia - CAD.;_____ 948 3 “

Atesto que o (a) Sr, (a) 5(]1/’47’» W@ V}): - 58
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Tendo como causa de socom:__ L o .| -
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Necessita de 0 (! K'ﬂ) dias de afastamanto das suas funpﬁea para recu-
péraco. Apresentando o seguime diagnéstico (CID)

! Obgervacles; o
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bs,: Este atestado é vélido para as finalidades pmvlstas no art. 8¢ do -
G.P.S,, aprovado pelo Decreto N.° 80,501 de 14/03/67, ¢ soré expedido
pnra Justificativa de 01 (hum) a 18 (quinze) dlas dé afastamento, :
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HDM]BO - Hospital Distrital Mana I osé Barrosode Oliveira 3@} Fortal lezg

98060001.

A

RECEITA [ ems  Jues us fond o

lado em 23/08/2019 as 09:18 , sob o nimgro 01655

ra conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0165576-39.2019.8.06.

DATA: [/ /[
CRM-MEDICO(A) >
HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA %
AV:OSORIO DE PAIVA N* 1127 PARANGABA FORTALEZA-CE 8
TEL:(85)313-17322 EMAIL:secretdg.hdmjbo@sms.fortaleza.ce.gov.br ‘§
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2019 as 09:18 , sob o nimero 01655763920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0165576-39.2019.8.06.0001 e c6digo 4FA4470.
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SINISTRO 3190202065 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LUCIANO MALIZIA NETO
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAG\O LIBIA CORRETORA:
DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO LUCIANO MALIZIA NETO
CPF/CNPJ: 08970332723

Posicao em 08-07-2019 14:19:12

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a libera¢do do
pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indeniza¢ao: R$00.000,00

Juros e Corre¢do: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

09/05/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2019 as 09:18 , sob o nimero 01655763920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0165576-39.2019.8.06.0001 e codigo 4FA447A



